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Aprés I'audition de MmeNora Berra, secrétaire d Etat auprés du ministre du
Travail, de I’emploi et de la santé, lors de la commission élargie (voir le compte rendu de la
réunion du 3 novembre 2011), sur la mission Santé, la commission des Finances examine les
crédits de cette mission.

Article 32 : Crédits du budget général — Etat B
La Commission est saisie de |’ amendement |1-334 du Gouver nement.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Cet amendement correspond au « rabot »
appliqué & la mission, qui conduit & réduire de un million d’euros la subvention de I’ Etat a
I"institut national de prévention et d’ éducation pour la santé — INPES : je suis réservé sur cet
amendement, car je tiens a rappeler que I'INPES est de plus en plus sollicité en cours de
gestion pour lancer de nouvelles campagnes de prévention qu’'il n'a pu inclure dans sa
programmation.

La Commission adopte |I’amendement 11-334, puis les crédits de la mission Santé
ainsi modifiés.

Article60: Création d'un dispositif de couverture mutualisé des risques
exceptionnels de responsabilité civile des professionnels de santé exercant a titre libéral.

La Commission examine ensuite |’ article 60 rattaché a la mission Santé : elle est
saisie d' un amendement 11-336 du Gouver nement.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Je suis favorable a cet amendement, qui
propose d’interdire I’ action récursoire du fonds de garantie contre les professionnels de santé
concernés ; cela permettra de compléter le dispositif de protection des praticiens contre une
éventuelle mise en cause de leur responsabilité civile médicale, qui est I’ objectif global de cet
article.

La Commission adopte I’amendement 11-336. Elle examine ensuite I’ amendement
[1-350 du Gouver nement.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Le Gouvernement propose par cet
amendement d’ étendre le champ d’intervention du fonds de garantie aux cas d’ expiration du
délai de lagarantie d’ assurance du praticien. C' est en effet une lacune de la rédaction actuelle
de I'article 60, et je me réouis de cette extension, que j’a moi-méme préconisée, sans
pouvoir la proposer pour des raisons tenant aux regles de recevabilité financiere.

La Commission adopte I’ amendement 11-350.

Suivant I’avis favorable du Rapporteur spécial, la Commission adopte également
I’amendement 11-351, qui prévoit que dans le cas ou la garantie du praticien est expirée, le
professionnel doit remboursement au fonds d’'un montant équivalent au montant de la
franchise auparavant acquitté.

La Commission est saisie de I’amendement [1-CF-135 du Rapporteur spécial.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Cet amendement a pour objet d' élargir la
fourchette de la contribution a la charge des professionnels de santé. En effet, la rédaction
actuelle prévoit que cette fourchette est fixée entre 15 et 25 euros; je propose de I’ élargir
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entre 10 et 30 euros, afin de pouvoir davantage tenir compte de la diversité des spéciaités
médicales et des risques auxquels les praticiens sont ou non exposés en fonction de leur
spécialité ou de leur mode d’ exercice.

Mme Marie-Christine Dalloz. Je suis défavorable a cet amendement, qui n’est
pas opportun dans le contexte macroéconomique actuel.

M. Dominique Baert, Président. Cette modification n’aurait pas d’ impact sur les
déficits publics.

La Commission rejette |’amendement 11-CF-135. Elle est ensuite saisie de
I”amendement 11-CF-136 du Rapporteur special.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Cet amendement propose de fixer une
«clause de revoyure» pour adapter le montant de la contribution a la charge des
professionnels de santé a la hausse ou a la baisse, en fonction des réserves qu’ aura
accumulées e fonds ou des besoins non couverts al’ échéance de 2014.

La Commission adopte I’ amendement 11-CF-136.

Suivant I'avis favorable du Rapporteur spécial, elle adopte également les
amendements 11-352, 11-353, 11-354, 11-355 et 11-356 du Gouvernement, qui sont des
amendements de coordination portant sur I’intervention du fonds en cas d expiration du délai
de garantie.

La Commission examine ensuite les amendements I[1-CF-137 rectifié du
Rapporteur spécial et 11-357 du Gouver nement, en discussion commune.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Je préconise, contrairement au
Gouvernement, une entrée en vigueur |égerement différée du dispositif, au 1% avril 2012 au
lieu du 1% janvier 2012. Il convient en effet de laisser un peu de temps aux acteurs pour
mettre en place ce nouveau dispositif, en particulier |’ appel a contribution des professionnels
de santé.

Mme Marie-Christine Dalloz. Je pense gu'il conviendrait au contraire que le
dispositif fonctionne par année civile.

M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial. Cela serait en effet plus souhaitable dans
I’ absolu, et était envisageable lorsque le dispositif avait été voté, I’ éé dernier, dans le cadre
de la proposition de loi dite « Fourcade », puisque cela laissait six mois de mise en place
concréte des dispositions. A partir du moment ol laloi de finances ne sera promulguée qu’ ala
toute fin de I’ année, en revanche, cela parait plus difficile.

La Commission adopte I’amendement [1-CF-137 rectifié. L’amendement 11-357
tombe.

Suivant I'avis favorable du Rapporteur spécial, la Commission adopte
I’amendement 11-358 du Gouvernement, qui fixe au 1% janvier 2012 I’ entrée en vigueur du
dispositif pour les accidents médicaux survenus a compter du 5 septembre 2001.

SQuivant I'avis favorable de M. Gérard Bapt, Rapporteur spécial, la Commission
adopte I'article 60 ainsi modifié.
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AMENDEMENTS EXAMINES PAR LA COMMISSION SUR LA SECONDE PARTIE
DU PROJET DE LOI DE FINANCES POUR 2012 &

Amendement n° |1-CF 135 présenté par M. Gérard Bapt, rapporteur spécial au nom de
la commission des Finances

ARTICLE 60

A la deuxiéme phrase de I’ alinéa 6, substituer au montant : « 15 » le montant : « 10 »
et substituer au montant : « 25 » le montant : « 30 ».

Amendement n° |I-CF 136 présenté par M. Gérard Bapt, rapporteur spécial au nom de
la commission des Finances

ARTICLE 60

A I'alinéa 11, substituer aux mots: « 31 décembre 2016 » les mots: « 15 septembre
2014 » et compléter I'alinéa par les mots suivants: «, et proposant le cas échéant un
g ustement de son montant. ».

Amendement n° | I-CF 137 rectifié présenté par M. Gérard Bapt, rapporteur spécial au
nom de la commission des Finances

ARTICLE 60

Apres le mot : « assurances », rédiger ainsi lafin de I’alinéa 30 : « mettant en jeu un
contrat d’ assurance conclu, renouvel € ou modifié a compter du 1% avril 2012 ».

(1) La présente rubrique ne comporte pas les amendements déclarés irrecevables ni les amendements non
soutenus en commission. De ce fait, la numérotation des amendements examinés par la Commission peut étre
discontinue.



ART. 32 NeII-334

ASSEMBLEE NATIONALE

2 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3773)
(Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT Ne T -334

présenté par
e Gouvernement

ARTICLE 32
Etat B

Mission "Santé"

Modifier ainsi les autorisations d'engagement et les crédits de paiement :

fen curos)
Programmes + .
Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins 0 1 000 000
Protection maladie 0 0
TOTAUX { 1 000 000
SOLDE -1 000000
- EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement a pour objet de réévaluer le plafond des crédits de la mission
« Santé » inscrits dans le projet de loi de finances powr 2012 au titre de la mise en ceuvre du plan



ART. 32 NeIE-334

d’¢conomies supplémentaires d'un milliard d’euros znnoncé par le Premier ministre e 24 aofit
2011.

1l est proposé de réduire de 1 million d’euros le montant des aviorisations d’engagement
{AE) et des crédits de paiement (CP) de cette mission.

Cette diminution porte sur la subvention pour charges de service public allouée 4 1" Institut
national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) par le programme « Prévention,
sécurité sanitaire et offre de soins ».

Les derniéres prévisions d’exdcution pour 2011 transmises par cet opérateur font apparaitre
un niveau de fonds de roulement prévisionnel en fin d’exercice assez nettement supéricur au niveau
du fonds de roulement prudentiel, La réduction de subvention proposée permet donc d’adapter le
financement de I’¢tablissement 4 ses besoins réels sans remetire en cause son programme d’actions
en 2012.



ART. 60 , N° I - 336
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3775)
(Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT N°II - 336

présente par
le Gouvernement

ARTICLE 60

A I’alinéa 4, aprés le mot :
« régler, »,
insérer les mots :

« sans possibilité d’action récursoire contre les professionnels de santé concernés, ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de muotualisation les cas
d'expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cess¢ leur activité.
Actuellement, depuis la loi de financement de la séourité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par 'ONIAM, seulement pour les actes liés 4 fa naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau dispositif de mutualisation
permette de résoudre ’ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues a cet effet. L article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulicr étre abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que le fonds institué ne peut pas se
retowrner contre les professionnels de santé, conformément & Pexposé des motifs de 1'article. En cas
d’expiration, seule une somme équivalente a la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait 4 la charge du professionnel de santé concerné. L’amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
I’ONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

ART. 60 NeIi-336

Cet amendement vise enfin i avancer I'entrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifids & partir du ler janvier 2012, afin d’offrir unc visibilité¢ suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurds, les assureurs et les réassureurs.



ART. 60 ) N° II - 350
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3773)
{Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT Ne Tf - 350

présenté par
le Gouvernement

ARTICLE 60

Compiéter I'alinéa 4 par les deux phrases suivantes :

« Le fonds de garantie prend également en charge 1'intégralité de ces indemnisations en cas
&’expiration du délai de validité de la couverture d*assurance mentionné 4 1’article L. 251-2 du code
des assurances. Dans ce dermier cas, le professionnel de santé doit alors au fonds remboursement
d’une somme égale au montant de la franchise qui était éventuellement prévue par ledit contrat
d’assurance. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité.
Actuellement, depuis la loi de financement de la sécurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sent pris en charge par I"ONIAM, seulement pour les actes lids 4 la naissance effectuds
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau dispositif de mutualisation
permette de résoudre I’ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues & cet effet. Larticle L.
1142-21-1 de ce code pout en particulier étre abroge.

Cet amendement permet par ailieurs de bien préciser que le fonds institué ne peut pas se
retourner contre les professionnels de santé, conformément & I’exposé des motifs de "article. En cas
d’expiration, seule une somme équivalente a la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait & la charge du professionnel de santé concerné. L’amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
PPONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

ART. 60 N° Ik - 350

Cet amendement vise enfin & avancer 'enfrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés a partir du ler janvier 2012, afin d*offrir une visibilité suffisante
aux acteurs concerncs que sont les professionnels de santé assurés, les assureurs et les réassureurs,



ART. 60 N° TT - 351

ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

1.OI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3775)
(Seconde partie)

Commission
Gouvernement _
AMENDEMENT Ne Il - 381
présente par
ie Gouvernement
ARTICLE 60

Apres 1alinda 4, insérer "alinéa suivant :

« Des conventions peuvent étre conclues & cet effet par le fonds avec les entreprises
d’assurance concerndes et I'office institué par Particle L. 1142-22 du code de la santé publique. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de mutvalisation les cas
d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité.
Actuellement, depuis la loi de financement de la séeurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par I"ONIAM, seulement pour les actes liés a la naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau dispositif de mutualisation
permette de résoudre I'ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionmels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues a cet effet. L article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier &tre abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que te fonds institué ne peut pas se
retourner contre les professionnels de santé, conformément 4 1"exposé des motifs de 1"article. En cas
{’expiration, seule une somme équivalente 2 la franchise prévue par le demier contrat d*assurance
resterait & la charge du professionnel de santé concerné. L amendement prévoit en outre ia
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avee
I"ONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres,

Cet amendement vise enfin 4 avancer I'entrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés a partir du ler janvier 2012, afin d’offrir une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assurcurs et les réassureurs,
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ART. 60 ) Ne 11 - 352
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n° 3775)
(Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT N° Tl - 352

présenté par
le Gouvernement

ARTICLE 60

Aprés P'alinéa 17, insérer I'alinda suivant :

« aa) Au premier alinéa, aprés le mot : « épuisée », sont insérss les mots | « ou expirée ». ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d'inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité.
Actuellement, depuis Ja loi de financement de la sécurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par 'ONIAM, seulement pour les actes liés a la naissance effectues
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau dispositif de mutualisation
permette de résoudre I'ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec Ie code de la santé publique sont prévues & cet effet. L'article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier ¢tre abroge.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que le fonds institué ne peut pas se
refourner contre tes professionnels de santé, conformément 4 1’exposé des motifs de 1'article. En cas
d’expiration, seule une somme équivalente & la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait 4 la charge du professionnel de santé concemé. L’amendement prévoit en ouftre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avee les entreprises d'assurance et avec
I'ONIAM, afin de permetire une gestion efficace des éventuels sinistres.

Cet amendement vise enfin 4 avancer l'entrée en viguenr du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés a partir du ler janvier 2012, afin d’offtir une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assureurs et les réassureurs.



ART. 60 , N° I - 353
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3775)

(Seconde partie)
Commission
Gouvernement
AMENDEMENT N°TI - 353
présenté par

le Gouvernement

ARTICLE 60

A 1'alinéa 19, aprés e mot :
« alinéa »,
insérer les mots :

« les mots 1 « Sauf dans le cas ou le délai de validité de la couverture d’assurance garantie
par les dispositions du cinquiéme alinéa de {"article L. 251-2 du code des assurances est expiré, »
sont supprimés ¢t ».,

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité.
Actuellement, depuis la loi de financement de la sécurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par "ONIAM, seulement pour les actes lids a la naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouvean dispositif de mutualisation
permette de résoudre 'ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues & cet effet. L’ article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier étre abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que le fonds instimé ne peut pas se
retourner contre les professionnels de santé, conformément a "exposé des motifs de Particle. En cas
d’expiration, seule une somme équivalente a la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait & la charge du professionnel de santé concerné. L’amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
I"ONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

ART. 60 Ne I - 353

5

Cet amendement vise enfin 4 avancer I'entrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés a partir du ler janvier 2012, afin d’offrir une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assureurs et les réassureurs.
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ART. 60 ) N° 1 - 354
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n° 3775)
(Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT N°II - 354

présenté par
le Gouvernement

ARTICLE 60

A la premiére phrase de I'alinéa 26, aprés la derniére occurtence du mot :
« professionnel »,
insérer les mots :

«ou que le délai de validit¢ de la couverture du comrat d’assurance menticimé au
cinquiéme alinga de Particle L. 251-2 du code des assurances est expiré ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d'inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d'expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité
Actuellement, depuis la loi de financement de la séeurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par FONIAM, seulement pour les actes lids & la naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau disposiiif de mutualisation
permette de résoudre Pensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues & cet effet. L'article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier étre abroge.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préeiser que e fonds institué ne peut pas se
retoumner contre les professionnels de santé, conformément a ’exposé des motifs de 1"article. En cas
d’expiration, scule une somme équivalente a la franchise prévue per le demier conirat d’assurance
resterait 4 la charge du professionnel de santé concerné. L’amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de ncuer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
PONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventucls sinistres.

ART. 60 NeI-354

Cet amendement vise enfin & avancer 'entrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifids a partir du ler janvier 2012, afin d’offrir une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurds, les assureurs et les réassureurs.
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ART. 60 , NeII-355
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - {(n® 3775)
{Seconde partie)

Commnussion

Gouvernement

AMENDEMENT N° 1L - 355

présenté par
e Gouverncment

ARTICLE 60

Substituer aux alinéas 27 a 29 ["alinéa suivant :

« 7° L'article L. 1142-21-1 est abrogé. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d’expiration de la garantic des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité,
Actuellement, depuis la loi de financement de la séeurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par 'ONIAM, seulement pour les actes liés 4 la naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau dispositif de muiualisation
permette de résoudre Pensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues a cet effet, L'article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier étre abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que le fonds institué ne peut pas se
retourner contre les professionnels de santé, conformément & I"exposé des motifs de 'article. En cas
d’expiration, seule une somme gquivalente 4 la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait 4 la charge du professionnel de santé concerné. L’amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
I’ONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

Cet amendement vise enfin & avancer Pentrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, rencuvelés ou modifiés & partir du ler janvier 2012, afin d’offrir une visibilité suffisante
aux acleurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assureurs et les réassureurs,
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ART. 60 , N° I - 356
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3775)
(Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT Ne T - 356

présents par
le Gouvernement

ARTICLE 66
A Palinéa 30, substituer aux mots :
«desletIll »
les mots :
«dulwn
EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activite.
Actuellement, depuis la loi de financement de la séeuriié sociale pour 2010 {article 44), ces cas
d’expiration sont pris cn charge par 'ONIAM. seulement pour les actes liés 4 Ia naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouveau dispositif de mutualisation
permette de résoudre "ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de Ia santé publique sont prévues & cet effet. L'article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier &tre abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que le fonds institué ne peut pas se
retourner conire les professionnels de santé, conformément & Iexposé des motifs de 1'article. En cas
d’cxpiration, scule une somme équivalente a la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait 4 la charge du professionnel de santé concerné. L’amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
I’ONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

ART. 60 Ne 1L - 356

Cet amendement vise enfin & avancer l'entrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés & partir du ler janvier 2012, afin d’offtir une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assureurs ¢t les réassureurs,
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ART. 60 ] Ne I - 357
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3775)
(Seconde partie)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT Ne Il - 357

présenté par
fe Gouvernement

ARTICLE 60

Aprés le mot :
« assurances »,
rédiger ainsi la fin de 1’alinéa 30 :

« s0it déposée 4 compter du 17 janvier 2012 en cas d’expiration du délai de validité de la
couverture du contrat d’assurance mentionné audit article, soit mettant en jeu un contrat d’assurance
concly, renouvelé ou modifié & compter du 1% janvier 2012. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet d’inclure dans le dispositif de mutualisation les cas
d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activité.
Actuellement, depuis 1a loi de financement de la sécurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par PONIAM, seulement pour les actes liés  la naissance effectués
par certains professionnels de santé. Or, il est cohérent que le nouvean dispositif de mutualisation
permette de résoudre ’ensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de la santé publique sont prévues & cet effet. Larticle L.
1142.21-1 de ce code peut en particulier étre abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préciser que le fonds institué ne peut pas se
retourmner contre les professionnels de santé, conformément a I'exposé des motifs de 1"article. En cas
d’expiration, seule une somme équivalente a la franchise prévue par le dernier contrat d’assurance
resterait 4 la charge du professionnel de santé concerné. L'amendement prévoit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
IPONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

ART. 60 N° I - 357

Cet amendement vise enfin 4 avancer Uentrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés 4 partir du ler janvier 2012, afin d’offrir une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assurenrs et les réassureurs.
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ART. 60 ) Ne If - 358
ASSEMBLEE NATIONALE

3 novembre 2011

LOI DE FINANCES POUR 2012 - (n® 3775)

(Seconde partie)
Commission
Gouvernement
AMENDEMENT N° I - 358
présenté par

le Gouvernement

ARTICLE o6

Compléter cet article par I'alinéa suivant :

« Les dispositions du ITT sont applicables a tous les accidents médicaux conséeutifs a des
actes de prévention, de diagnostic ou de soins réalisés & compter du 5 septembre 2001 faisant 'objet
d'une réclamation, au sens de larticle L. 251-2 du code des assurances, déposée 4 compter du
1¥ janvier 2012. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a. pour objet d’inclure dans le dispositif de mutualisation les cas

" d’expiration de la garantie des professionnels de santé lorsqu’ils ont cessé leur activite,

. Actuellement, depuis la loi de financement de la sécurité sociale pour 2010 (article 44), ces cas
d’expiration sont pris en charge par PONIAM, seulement pour les actes liés 4 la naissance effectuds
par certains professionnels de santé. Ox, il est cohérent que le nouveau dispositif de mutualisation -
permette de résoudre Pensemble des « trous de garantie » pour tous les professionnels de santé. Des
dispositions de coordination avec le code de Ia santé publique sont prévues 4 cet effer. L article L.
1142-21-1 de ce code peut en particulier &ire abrogé.

Cet amendement permet par ailleurs de bien préeiser que le fonds msiitué ne peul pas se
retourner contre les professionnels de santé, conformément 4 Pexposé des motifs de )'article. En cas
d’expiration, seule une somme équivalenie & la franchise prévue par le dernier contrat d’assutance
resterait A la charge du professionnel de santé concerné. Lamendement préveit en outre la
possibilité pour le fonds de nouer des conventions avec les entreprises d’assurance et avec
I’ONIAM, afin de permettre une gestion efficace des éventuels sinistres.

ART. 60 NOII - 358

Cet amendement vise enfin & avancer 'entrée en vigueur du dispositif aux contrats
conclus, renouvelés ou modifiés & partir du ler janvier 2012, afin doffrix une visibilité suffisante
aux acteurs concernés que sont les professionnels de santé assurés, les assureurs et les réassureurs.
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