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Sécurité sociale.

TITRE I

ORIENTATIONSET OBJECTIFSDE LA POLITIQUE DE SANTE
ET DE SECURITE SOCIALE

Article 1¢

Est gpprouveé le rapport annexé a la présente loi relatif aux orientations de la politique de
saté e de securité socide e aux objectifs qui déerminent les conditions générales de
I équilibre financier de la sécurité socide pour I’ année 2002.



TITREI* BIS

CONTROLE DE L’APPLICATION DESLOIS
DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

Article 1ler bis

Apres I'aticle L.O. 111-7 du code de la securité socide, il et ins&ré un aticle L. 111-8
ang réedigé :

«Art. L. 111-8. — Sans prd§udice de toute autre dispogtion reative a I'informeation et au
contréle du Parlement, les commissons de I’Assemblée nationde e du Sénat chargées des
affares socides e les autres commissions concernées adressent au Gouvernement, avant le
10 juillet de chague année, des quedtionnaires rdatifs a I'application des lois de financement
de la s&curité socide. Cdui-ci y répond par écrit au plustard le 8 octobre. »

TITREI

DISPOSITIONSRELATIVES AUX RESSOURCES

Article 2 bis

|. — Dans le premier dinéa du Il de I'aticle L. 241-10 du code de la sécurité socide, les
mots: «aux b, ¢, det e du» sont remplacés par le mot : «au». Ce méme dinéa est complété
par les mots: «, dans la limite, pour les personnes visées au a du |, du plafond prévu par ce
a».

I1l.—Leddul dumémearticle et aind rédigé :

«d) Des personnes se trouvant, dans des conditions définies par décret, dans I’ obligation
de recourir a I'assistance d'une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie,
sous réserve d avoir dépassé un &ge fixé par décret; ».

Article 3



Article3ter A

I = NONMOAITIG ..ot

| bis. — Apres le 8° de I'aticle L. 722-20 du code rurd, il et ing¥é un dinéa and
rédige :

«11° Lorsgue les groupements mutudistes dont ils sont administrateurs relévent des
digpogitions du 6° du présent aticle, administrateurs des groupements mutudistes qui

percoivent une indemnité de fonction et qui re relévent pas, a titre obligatoire, d'un régime de
securité socide. »

I et . —NONMOAIfIES ..o

Article 4

L'aticle 20 de la loi n° 2000-37 du 19 janvier 2000 relative a la réduction négociée du
tempsdetravail est aing rédigé :

«Art. 20. — Les entreprises visées au |1l de I'aticle L. 241-13-1 du code de la securité
socide qui procédent a I’embauche d'un premier sdarié postérieurement au ler janvier 2002
ouvrent droit, au titre de cette embauche et des embauches supplémentaires, a I’alégement
prévu au méme aticle appliqué conformément aux dispogtions de cet article et des textes pris
pour son applicetion et selon les modalités et conditions particulieres définies ci-dessous.

«La condition de premiére embauche est remplie lorsque les entreprises ont exercé leur
activité sans le concours de personnd sdaié, snon avec au plus un sdaié en contrat
d apprentissage, de qudification, dadaptation ou dorientation durant les douze mois
précédant I’embauche. La condition relative au personne sdaié s apprécie dans le cadre de
I'ensemble de ses activités exercées pendant la péiode de référence par I'employeur, de
quelque nature et sous quelque forme que ce soit.

«l. — Le bénéfice de I'dlégement est ouvert au titre de la premiere embauche lorsque b
durée du travail du sdarié concerné au plus égde a trente-cing heures hebdomadaires ou a 1
600 heures sur I’année, est mentionnée dans son contrat de travail. Ce contrat de travail doit
étre a durée indéterminée ou conclu pour une durée d’ au moins douze mois.

« Cet dlégement et mgoré d un montant fixé par décret et caculé en fonction du niveau
du sdaire minimum de croissance ou, le cas échéant, cdui de la gaatie mensudle de
rémunération définie al’ article 32. Ce décret fixe également la durée de lamgjoration.

«ll. — A compter de la deuxieme embauche, le bénéfice de I'dlégement est ouvert
lorsque la durée collective du travall, au plus égde a trente-cing heures hebdomadaires ou a 1
600 heures sur I'année, est fixée soit par un accord collectif conclu dans les conditions
définies au Il de l'aticde 19, soit en vertu des dispostions du VIII du méme aticleou, a
défaut, est mentionnée dans le contrat de travail du ou des saariés concernés. Dans ce dernier
cas, le mantien de I'dlégement et subordonné au respect, au plus tard a I'expiratiion d'une
période d'un an a compter de la deuxiéme embauche, des conditions définies aux Il a VIII de
I'aticle 19.



«Ill. — Dans les cas vises au | e au Il, la déclaration prévue au XI de I'article 19 est
envoyée dans les trente jours suivant la date d effet du contrat de travall afférent a I’embauche
du premier sdaié. L'dlégement prend effet le premier jour du mois qui suit la réception par
les organismes de recouvrement des cotisations sociales de la déclaration de |’ employeur.

«|V. — La mgoration visée au | est applicable aux premiéres embauches rédisées entre
le ler janvier 2002 et le 31 décembre 2003. »

I, = NON MO IG oottt e e e e e e e ereeeeeeeeaans

Il. — Le totd des produits enregistrés comptablement au 31 décembre 2000 par |’ Agence
centrale des organismes de <écurité socide, en application des dispostions du deuxieme
dinéa du Ill de I'atide5 de la loi de financement de la Sécurité socide pour 2000 (n° 99-
1140 du 29 décembre 1999) est notifié par ladite agence a chacune des branches du régime
générd de scurité socide e a la mutudité socide agricole, au prorata des exonéraions
mentionnées au 1° de I'article L. 131-9 du code de la séeurité socide dans sa rédaction issue
de la méme loi et enregistrées comptablement par chacun de ces organismes au titre de la
méme année.

Sont annulées les créances sur le fonds créé a I'article L. 131-8 du code de la sécurité
socide, enregistrées au 31 décembre 2000 par I’ Agence centrae des organismes de sécurité
socide e par les régimes concernes, afférentes aux exonérations vistes au 1° de
'atide L. 131-9 du méme code dans sa rédaction issue de la loi de financement de la Sicurité
socide pour 2000 précitée. En conségquence, les comptes de I'exercice 2000 des organismes
de séeurité sociale concernés sont modifiés pour tenir compte de cette annulation.

HTAV.ANONMOAITIES et e e e e e e e

Article 6

I. —A. — Le B du VIl de I'aticle 16 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est abrogeé.

B. — A compter du ler janvier 2001, la fraction visée au 5° bis de I'aticdle L. 131-10 du
code de la securité socide est égale a24,7%.

C. — A compter du ¥ janvier 2002, la fraction visée au 5° bis de I'aticle L. 131-10 du
méme code est égale a 30,56%.

Il. —A. — Le chapitre VII du titre IIl du livre ler du code de la scurité socide et ang
modifié :
1° 1l et créé une sectionl, intitulée: «Taxe sur les contributions au bénéfice des

sdariés pour le financement des prestations complémertaires de prévoyance », qui comprend
lesaticlesL. 137-1aL. 137-4;

2° Il et créé une section2, intitulée: «Contribution sur les abondements des
employeurs aux plans patenaiaux dépagne sdaide volontare», qui  comprend
I'atide L. 137-5;



3° Il et créé une section 3, intitulée: « Contribution assse sur les contrats d assurance
en matiere de circulation de véhiculesterrestres a moteur », qui comprend les articlesL. 137-6
alL. 137-9and rédigés:

«Art. L. 137-6. — Une contribution est due par toute personne physique ou morae qui est

soumise a I'obligation d'assurance en matiere de circulaion de véhiculesterrestres a moteur
indituée par I'article L. 211-1 du code des assurances.

« Cette contribution est percue au profit du fonds mentionnéal’ article L. 131-8.

«Le taux de la contribution et fixé a 15% du montant des primes, cotisations ou
fractions de prime ou de cotisation afférentes al’ assurance obligatoire susmentionnée.

«Art. L.137-7. — La contribution et percue par les entreprises d assurance, dans les
mémes conditions et en méme temps que Ces primes.

«Les entreprises d assurance sont tenues de verser, au plus tard le 15 du deuxiéme mois
asuivant le dernier jour de chague bimestre, a I’Agence centrde des organismes de securité
socide, le produit de la contribution correspondant au montant des primes, cotisations ou
fractions de prime ou de cotisation dassurance émises au cours de chague bimestre,
déduction faite des annulations et remboursements congtatés durant la méme période et apres
déduction du préévement destiné a compenser les frais de gestion dont le taux est fixé par
arrété du ministre chargé de la sécurité socide et du ministre chargé des assurances.

«A I'appui de chague versement, dles sont tenues de produire a I’ Agence centrale des
organismes de sicurité socide une déclaration conforme a un modde fixé par aré&é du
ministre chargé de la sécurité sociae et du ministre chargé des assurances.

«La contribution est recouvrée et controlée par I'Agence centrale des organismes de
Securité socide dans les conditions prévues au 3° de |’ article L. 225-1-1.

«Art. L. 137-8. — Les organismes d assurance e assmilés non éablis en France et admis
ay opger en libre prestation de services en gpplication de I'article L. 310-2 du code des
assurances désignent un représentant résdant enFrance, personnellement responsable des
opérations déclaratives et du versement des sommes dues.

«Art. L. 137-9. — Un décret en Consal d'Etat fixe, en tant que de besoin, les moddités
d application de la présente section. »

B. — 1. Lechapitrelll du titre 1* du livre 1l du code des assurances est abrogé.
2. Dansl’aticle L. 214-3 du méme code, laréférence: «L. 213-1 » est supprimeée.

3. Aprés le mot : «assurés», la fin de I'atide L. 241-1 du code de la sécurité socide et
and rédigée: «et par une fraction du produit des contributions socides mentionnées aux
aticlesL. 136-1, L. 136-6, L. 136-7 et L. 136-7-1. »

C. — Aprés le 5° bis de I'atide L. 131-10 du code de la sécurité socide, il et inséré un
5° ter and rédigé :

«5° ter Le produit de lacontribution viste al’ aticle L. 137-6; ».

D. —Les dispositions du présent |11 s appliquent aux primes ou cotisations ou fractions de
prime ou de cotisation d assurance émises a compter du 1% janvier 2002.



. = A. — Au 4° de I'atide L. 131-10 du code de la sécurité socide, les mots: «and
gu'une fraction égde a 55% du produit » sont remplacés par les mots: «and que le
produit ».

B. — Lehuitiemedinéadel’atide L. 241-2 du méme code est supprimé.

C. — Les dispostions des A & B Sappliquent aux sommes a recevoir a compter du
1% janvier 2001.

D. — Un aréé des ministres chargés de la éeurité socide et du budget fixe la dete et le
montant du reversement par la Case nationde de I'assurance mdadie des travalleurs
daiés au fonds inditué a l'atide L. 131-8 du code de la sécurité sociade, des sommes
percues au cours de |’ exercice 2001 au titre du 4° de I'article L. 131-10 du méme code.

IV. —A. — Au 1° de l'atide L. 131-10 du code de la sécurité socide, le pourcentage :
« 97 % » est remplacé par |e pourcentage : « 90,77 % ».

B. — Au septieme dinéa de I'aticle L. 241-2 du méme code, le pourcentage : « 2,61 % »
est remplace par le pourcentage : « 8,84 % ».

C. — Les dispostions du présent |V sappliquent aux sommes a recevoir a compter du
1% janvier 2002.

V. —-A. — Apres le 5° bis de I'artidle L. 131-10 du code de la sécurité socide, il est inséré
un 5° quater aind rédigé :

«5° quater Le produit de la taxe sur les contributions au bénéfice des sdariés pour le
financement des prestations complémentaires de prévoyancevisee al’aticle L. 137-1; ».

B. - Le3° del'aticle L. 135-3 du méme code est abrogé.

C. — A l'atide L. 137-1 du méme code, les nots: « Fonds de solidarité vieillesse » sont
remplacés par les mots : «fondsindituéal’atide L. 131-8 ».

D. — Les digpostions du présent V sont gpplicables aux sommes a recevoir a compter du
ler janvier 2002.
Article 6 bis
I.—A.—L'atide 575 A du code générd desimpdts est aing modifié :

1° Dans le deuxiéme dinéa, les sommes: «540 F » et «510 F » sont remplacées par les
0mMmMes: «90 € » et « 87 € »;

2° Letroisemedinéaes ang rédigé :

«Il est fixé a 45€ pour les tabacs de fine coupe destinés a rouler les cigarettes et les
autres tabacs afumer et a 55 € pour les cigares. »

B. = NONMOTITI ..o

. = NON MOITIE ..ot



Article 8

Pour 2002, les prévisons de recettes, par catégorie, de I'ensemble des régimes
obligatoires de base et des aganismes créés pour concourir a leur financement sont fixées aux
montants suivants :

(En droits constatés
et en milliards d’euros.)

Cotisations effectives..........ccoceevvriereeieneeneene, 176,18
Cotisations fICHVES ......ccceveerierieeeesee e 31,95
Contributions publiques............cccceoeieiincrennne. 10,66
Impots et taxes affectés.......coevevevevecevecens 89,77
TransfertSreQUS .....ccvvveveee e 0,15
Revenus des capitauX ..........cceeveeveeieesveeseennenn 0,83
AULIES IESSOUICES......ceeieiaieesieeeieasieeesieesiressnea s 6,93

Total desrecattes......cvvnirvviiierereseriee 316,47

Article9

Pour 2001, les prévisons révisées de recettes, par catégorie, de I'ensemble des régimes
obligatoires de base et des organismes créés pour concourir & leur financement sont fixées aux
montants suivants :

(En encai ssements-décai ssements
et en milliards de francs.)

Cotisations effeCtiVES........ceeeeecveeeiiceee e, 1086,10
CotisationS fICHIVES ...oeeeeeecveiee e 202,60
Contributions publiqUes...........ccceeevvereeceereenne. 68,60
Impots et taxes affectés........occvvvevecceececcece, 569,70
TransfertSreCUS .....vvevveeiieeieece e 3,00
Revenus des capitalX ........cccceeveeeireenieecineenieeenns 3,90
AULTES TESSOUICES.......cce e 46,50

Total desSreCattes.....ooovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 1980,40



TITRE I

DISPOSITIONSRELATIVES
AUX DEPENSESET A LA TRESORERIE

Section 1

Branche maladie

Article 10 A

|.— Dans le chapitrell du titre VI du livreler du code de la securité socide, il est inséré
unatide L. 162-1-11 aing redigé :

«Art. L.162-1-11. -Les ragpports entre les organismes dassurance maadie et les
professons mentionnées aux articlesL. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14
e L.322-5-2 sont définis par un accord-cadre conclu par la Caisse nationde d assurance
maadie des travailleurs sdariés, au moins une autre caisse naionde d assurance maadie et le
Centre nationd des professons de santé regroupant des organisations syndicaes
représentatives des professions concernées.

«L’accord-cadre ne Sagpplique a une professon donnée que lorsgu'au moins une
organisation syndicade représentative de cette professon a marqué son adhéson par la
signature de I’ accord.

« Cet accord-cadre, mnclu pour une durée au plus égde a cinq ans, fixe des dispostions
communes a I'ensemble des professons, entrant dans le champ des conventions prévues aux
sections 1, 2 e 3 du présent chapitre et a I'article L. 322-5-2. || peut notamment déterminer
les obligations respectives des caisses d'assurance maladie et des professonnds de santé
exercant en Vville, les mesures que les partenaires conventionnels jugent appropriées pour
garattir la qudité des soins dispensés, les conditions d'une meilleure coordination des soins
Ou pour promouvoir des actions de santé publique. »

Il—L'aticde L. 162-15 du méme code est aing modifié :

1° Dans le premier dinéa, gorés les mots: « Sous réserve des dispostions de I'article
L. 162-15-3, les conventions prévues », sont ins&réslesmots: «al’aticleL. 162-1-11 et »;

2° Dans le dernier dinéa, les mots: «La convention natiionde est applicable » sont
remplacés par les mots : « L’ accord-cadre et la convention nationale sont applicables ».

[ll.-Dans la section3-1 du chapitrell du titreVI du livreler du méme code, sont
rétablis, avant la sous-section 1, deux articlesL. 162-14-1 et L. 162-14-2 aind rediges:

«Art.L.162-14-1. —La ou les conventions prévues aux aticles L. 162-5, L. 162-9,
L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2 sont conclues pour une durée égae au plus
acing ans. Elles définissent :

«1° Les tarifs des honoraires, rémunérations et frais accessoires dus aux professonnds
par les assurés sociaux en dehors des cas de dépassement autorisés par la convention, pour les
médecins e les chirurgiens-dentistes ;



«2° Des engagements des dgnataires, collectifs et individues, le cas échéant
pluriannuels, portant sur I’évolution de I'activité des professons concernées, ces engagements
prennent la forme d'accords de bon usage des soins prévus par |'aticle L. 162-12-17, qui
condituent dans ce cas une annexe a la convention nationale, de contrats de bonne pratique
prévus par I'aticle L. 162-12-18 ou de tout autre dispositif que les conventions mettent en
oavre conformément aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et
L.322-5-2; la ou les conventions prévoient les moddités permettant de Sassurer de la
cohérence de leur mise en oawvre avec les digpostions définies au deuxieme dinéa du Il de
'atide L.227-1; la ou les conventions définissent a cet effet les mesures de toute nature
propres a assurer le respect de ces engagements et, en paticulier, les modaités du suivi
annud e, le cas échéant, pluriannuel, de I'éwolution des dépenses de la professon concernée;
dles précisent égdement les actions dinformation, de promotion des références
professionnelles opposables et des recommandations de bonne pratique ou d évauation des
pratiques aind que les digpositions gpplicables en cas de non-respect des engagements ;

«3° Le cas échéant, les moddités de conditution, d organisation et de fonctionnement
de fonds de modernisation de la profession considéerée.

«Art.L. 162-14-2. —Les tarifs mentionnés au 1° de I'aticle L. 162-14-1 sont fixés dans le
cadre d'avenants a chague convention.Ces avenants comportent en annexe I'ensemble des
modifications de la nomenclature éablie pour les actes pris en charge par |'assurance maadie
que les dgnataires envisagent de proposer aux ministres chargés de la séeurité socide, de la
santé e de I'agriculture et dont il a &é tenu compte pour fixer les taifsLa totdité des
avenants conclus en gpplication du présent dinéa fait I'objet d'un envoi unique, au plus tard
le 15 juin, a chacun des ministres précités.

«Sauf en cas durgence ou dimpérieuse nécessté de santé publique, les ministres
précités tiennent compte des propositions faites par les partenaires conventionnels dans les
conditions prévues a l'dinéa précédent lorsgu'ils mettent en cauvre des modifications de la
nomenclature. »

IV.-L'atideL. 162-12-17 du méme code et aind modifié :

1° Dans le premier dinég, les mots: «a I'aticle L. 162-5 » sont remplacés par les mots:
«aux aticles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2 » et les
mots: «,en tant quils concernent les médecins, » sont ins&rés gpreés les mots: «sont
tranamis »;

2° Dans le deuxieme dinéa, les mots: «des médecins genérdistes ou des médecins
pécidistes » sont remplacés par les mots : « des professionnels concernés »;

3° Dans le troiséme dinéa, les mots: «les médecins conventionnés peuvent percevoir »
sont remplacés par les mots: «les professonnels conventionnés peuvent percevoir,
notamment sous forme de forfaits, ».

V.—L aticleL. 162-12-18 du méme code est aind modifié :

1° Dans le premier dinéa, les mots: «et L. 162-14 » sont remplacés par les mots: «, L.
162-14 et L. 322-5-2 » e les mots: «, en contrepartie du respect des engagements de ce
contrat, a un complément forfaitaire de rémunération ou» sont insérés apres les mots: « qui
ouvre droit »;

2° Dans le dermnier dinéa, les mots: «et L. 162-14 » sont remplacés par les mots «, L.
162-14 et L. 322-5-2 ».

VI. — Il est ins&ré, dansle méme code, un article L. 162-12-19 aing rédigé :



«Art. L. 162-12-19. — En Il'dsence de convention pour l'une des professons
mentionnées a I'article L. 162-14-1, ou en I’absence d’ accords de bon usage des soins ou de
contrats de bonne pratique, et apres consultation des syndicats représentatifs des professions
concernées, les accords ou contrats mentionnés aux articles L. 162-12-17 et L. 162-12-18
peuvent ére fixés par aréé interministérid pris sur proposition de la Caisse nationde de
I'assurance mdadie des travailleurs sdariés e d'au moins une autre caisse nationde ou, a
défaut, al’initiative des ministres compétents. »

VII. — Il est inséré, dansle méme code, un article L. 162-12-20 aingd rédigé :

«Art. L. 162-12-20. — La ou les conventions prévues aux articles L. 162-5, L. 162-9, L.
162-12-2, L. 162-12-9 et L. 162-14 peuvent déerminer les conditions dans lesquelles les
professonnels de santé conventionnés peuvent adhérer individudlement & des contrats de
santé publique qui ouvrent droit & une rémunéretion forfaitaire.

«Ces contrats, définis par la convention, fixent les engagements des professonnds
concernés et précisent les moddités d'actudisation de la rémunération forfataire qui leur est
associée.

«lls comportent nécessairement, en complément des mesures prévues en la matiere par

I’accord-cadre et par la ou les conventions prévues aux articles L. 162-5, L. 162-9, L.
162-12-2, L.162-12-9 et L.162-14, des engagements des professonnds rdatifs a leur

participation :
«1° Soit a des actions degtinées a renforcer la permanence et la coordination des soins,
notamment & des réseaux de soins,

« 2° Soit ades actions de prévention. »
VIII. — L aticleLL. 162-15-2 du méme code et aind modifié :
1° Lepremier dinéadu | est aing rédigé :

«En I'dbsence de convention pour I'une des professons mentionnées aux articles L.
162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2, la Caise nationae de
I’assurance maadie des travailleurs sdariés et au moins une autre caise nationae fixent, pour
chagque professon concernée, € aores conalltation des organistions  syndicaes
représentatives de cette profession: » ;

2° Ledernier dinéadu | est supprimé;
3° Lepremier dinéadu Il est aing redige :

«En I'absence de convention pour I'une des professons mentionnées aux articles L.
162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2, la Caise nationde de
I’assurance maladie & au moins une autre caise nationale assurent le suivi des dépenses lors
de la fixation de I'objectif des dépenses mentionné au | et au moins deux fois dans I'année;
une premiere fois au vu des résultats des quatre premiers mois de I'année et une seconde fois
au vu de ceux des huit premiers mois de |’ année. »;

4° Ledeuxieme dinéadu Il est supprimé



5° Dans le troiséme dinéa du Il, les mots: «les paties a chacune des conventions
déterminent par une annexe modificative, » sont remplacés par les mots: «la Caisse naionde
de I'assurance mdadie des travailleurs sdaiés et au moins une autre caisse nationde fixent,
pour chague professon concernée, e aores consultation des organisations syndicaes
représentatives de cette profession, »;

6° Le quatrieme dinéadu Il est supprimé;

7° Dans le cinquiéme dinéa, le nombre: «quare» et remplacé par le nombre:
« deux ».

IX.—LarticleL. 162-15-3 du méme code es aind modifié :

1° Dans le premier dinéa du |, les mots: «des annexes mentionnées a I'aticle L.
162-15-2 et» e les mots: «en goplication du dernier dinéa du | de cet atice» sont
SUpprimes,

2° Lepremier dinéadu Il es and modifié :

a) Les mots: «respectivement les 15 juillet e 15 novembre» sont remplacés par les
mots: «le 15 juillet »;

b) Les mots: «des annexes modificatives mentionnées a I'article L. 162-15-2 & » et les
mots : «en gpplication de |’ avant-dernier dinéadu |1 de cet article » sont supprimés,

3° Les deux dernieres phrases du deuxiéme ainéadu |1 sont supprimées;

4° Dans le premier dinéa du lll, les mots: «Les annexes e, le cas échéant, » sont
Supprimes,
5° Dans les deuxieme et troiseme dinéas du Ill, le mot: «annexes» est remplacé par le

mot : « mesures »,
6° LelV est abrogé
7° LeV et ang rédigé :

«V. — En I'absence de convention, les tarifs des honoraires, rémunérations et fras
accessoires dus par les assurés sociaux aux professonnels concernés, en vigueur au 31
décembre de I'année précédente, sont prorogés jusgqu’'a I entrée en vigueur des mesures fixées
par les caisses nationales dans les conditions prévues al’ article L. 162-15-2. »

X.—L’aticle L. 162-5-9 du méme code e aing modifié :
1° Laderniére phrase du premier dinéadu | est supprimée;
2° 1l est compléépar unlll etun 1V ang rédigés:

«Ill. — Les dispogtions du présent article sont applicables a chacune des professions de
santé mentionnées a I'aticle L. 162-1-11, aprés consultation, pour chaque profession, des
organisations syndicades représentatives e de I'organisation en charge des questions de
déontologie de cette profession.

«IV. — Le reglement prévu au présent aticle peut comporter toute disposition entrant
dans le champ des conventions nationaes en gpplication des dispositions du présent code. »



XI. — Dans le premier dinéa de I'aticle L. 645-2-1 du méme code, les mots: «En ce qui
concerne les médecins, » sont supprimés.

XIl. —LesarticlesL. 322-5-1 a L. 322-5-5 du méme code sont aind modifiés:

1° Dans le deuxiéme dinéa de 'aticle L. 322-5-1, les mots: «a l'aticle L. 322-5-3 »
sont remplacés par lesmots : «aux articlesL. 162-14-2 ou L. 162-15-2 »;

2° Dans le 5° de I'aticle L. 322-5-2, les mots: «ang que les mécanismes par lesquels
et assure le respect de I’ objectif prévu au 1° del’article L. 322-5-3 » sont supprimés,

3° LesarticlesL. 322-5-3 et L. 322-5-5 sont abrogés,

4° Dans le premier dinéa de I'aticle L. 322-5-4, les mots: «aux aticlesL. 162-15,
L.162-15-1, L.162-15-2 & L.162-15-3» sont remplacés pa les mots: «a
'atide L. 162-15 ».

XIll. —Le4° del'aticle L. 162-14 du méme code est abrogé.

XIV.-L"aticleL. 162-12-18 du méme code est aind modifié :

1° Le quatrieme dinéa et compléé par les mots: «; cette évauation prend en compte
I"application par le professonne des références opposables et des recommandations de bonne
pratique prévues al’article L. 162-12-15 »;

2° Lecinquieme dinéa et supprime;

3° Dans le sxieme dinéa, les mots: «le cas échéant » sont remplacés par les mots:
« S agissant d'un professionnd habilité a prescrire »;

4° Les septieme et huitieme adlinéas sont remplacés par un dinéaang rédigé :

«— Sagissant des professions habilitées a prescrire, au niveau, a I'évolution et aux
pratiques de prescription, dans le respect des conditions prévues a 'article L. 162-2-1, et en
particulier a la prescription en dénomination commune ou a la prescription de médicaments
génériques, »

5° Les dixieme et onzieme dinéas sont remplaces par un dinéaang rédigé :

«—leniveau de I’ activité des professonnds; ».

XV. — Les conventions en vigueur a la date de publication de la présente loi, y compris
les conventions dont la date déchéance se Stue en 2002 e qui font I'objet d'un
renouvellement tacite sur le fondement des dispostions du code de la sécurité socide
antérieures a la présente loi, sont réputées conformes aux dispodtions de la présente loi
jusgu’au 31 décembre 2002. Les avenants aux conventions en vigueur conclus entre la date de
publication de la loi de financement de la sécurité socide pour 2000 et la date de publication
de laprésente loi sont réputés conformes aux dispositions du code de la séeurité socide.

A dé&aut de concluson ou d gpprobation d’'un avenant les mettant en conformité avec les
dispositions du présent aticle avant cette date, ces conventions et ces avenants sont réputés
dénoncés a effet du 31 décembre 2002.

Article 10



Artide 11

I. — Le troidéme dinéa de l'atide L. 245-2 du code de la <écurité socide et aindg
rédigé :

«Pour chague part de I'assette correspondant a I'une des quatre tranches définies ci-
apres, le taux gpplicable est fixé comme it : »

Part del’assiette correspondant aux rapports« R » Taux dela contribution
- entreles charges de prospection et d’information par tranche
et le chiffre d’ affaires hors taxes — suivants (en pour centage)
R (O R 9,5
Régaou>al1l0% et <al2%.....ccccevvrevveceeseeireanannnn 17
Régaou>al12% et <14 %.....cccceevrveveeceseeiesnenns 25
REGA OUS Q14 % ..o 31

Il. —Dans la deuxieme phrase du premier dinéa du méme aticle, le taux : «30 % » et
remplace par le taux : «40 % ».

[1l. —Le premier dinéadu méme article est complété par une phrase aind rédigée :

«Il et également procédé sur cette assette a un abattement de 3% du montant des
rémunéraions versdes au titre de I'emploi des sdariés mentionnés a I'aticdle L. 5122-11 du
code de la santé publique. »

IV. — Les dispositions du présent article entreront en vigueur pour la déermination de la
contribution due le 1¥ décembre 2002.
Article 11 bis
Dans le deuxiéme dinéa de I'atide L. 245-6-1 du code de la sécurité socide, le taux :
«25%» et remplacé par les mots: «2,5% pour les pécidités pharmaceutiques qui ne

peuvent ére ddivrées que sur prescription &€ de 15% pour les autres gspécidités
pharmaceutiques ».

Article 12
Pour le cdcul de la contribution due au titre de I'année 2002 en agpplication de

"aticde L. 138-10 du code de la scurité socide, le taux de 3% est subdtitué au taux K
mentionné dans le tableau figurant au deuxiéme dinéa du méme article.




Article 14

I. —L'atide 40 de la loi de financement de la sécurité socide pour 2001 (n° 2000-1257
du 23 décembre 2000) et aind modifié :

1° Danslel etlelV, gprésle mot : « modernisation », lemot : « socide » est supprimé;
2° Apréslell, il e insggréun Il aind rédigé :

«Ill. —Ce fonds finance égaement des dépenses d'invedtissement et de fonctionnement
des établissements de santé. »;

3° Dans le 1V, le montant : «300 millions defrancs» est remplacé par le montant :
« 600 millions de francs »;

4° A lafindu VI, laréférence : «V » est remplacée par laréférence: « V1 »;

5° Leslll, IV, V et VI deviennent respectivement les1V, V, VI e VII.

I[I. —Le montant de la participation des régimes obligatoires d assurance maadie au
financement duFonds pour la modernisation des établissements de santé est fixé, pour I'année
2002, 4152,45 millions d euros.

Article 15
I = NONMOTITIG ..o
Il. - L'aticle 25 delamémelo es aind modifié :

1° A Dans la deuxieme phrase du I, aprés les mots: «Les professonnes de santé
exercant en ville », sont insérés lesmots : « et les centres de santé »;

1° B Le llest complété par une phrase aing rédigée:

«En outre, par l'octroi d'ades aux organismes concernés, il finance des actions
concourant a I'amdlioration de la qudité et de la coordination des soins dispensés en ville
dans |e cadre de centres de santé. »;

1° CDans le IV, aorés les mots: «exercant en ville », sont ins&rés les mots: «et des
centres de santé »;

1° Lell est complété par une phrase aing rédigée :

« Lesfrais de gestion sont ala charge du fonds dans des conditions fixées par décret. »;
2° Aul, lesmots: «cing ans » sont remplacés par les mots : « huit ans »;

3° Il est complé&é par un'V and rédigé :

«V. — L’impact des financements atribués par le fonds au titre du Il fat I'objet d'une
évauation au regard notamment de I'organisation, de la continuité et de la securité des soins
and gquen ce qui concerne les dépenses des régimes obligatoires d' assurance maadie. Cette
évauation est transmise au Gouvernement et au Parlement au plustard le 30 juin 2005. »



Article 15 ter

I. —Aprés le premier dinéa de l'aticle L. 315-2 du code de la <écurité socide, sont
ingrés x dinéasang rédigés:

«Le bénéfice de cetaines predations mentionnées au | de I'aticle L. 315-1 peut ére
subordonné & I'accord préalable du service du contréle médical.Cet accord préalable peut étre
exigé pour les prestations dont :

«— la nécessté doit ére gppréciée au regard d'indications déterminées ou de conditions
particuliéres d ordre médicdl;

«— la judtificaion, du fat de lewr caractére innovant ou des risques encourus par le
bénéficiaire, doit ére prédablement véifiée eu égard notamment a I'éat du bénéficiare &
aux dternatives thérapeutiques possibles,

«— le caractere particuliérement coltteux doit fare I'objet d'un suivi particulier &in d'en
évauer I'impact sur les dépenses de | assurance maadie.

«|l ext précisé lors de I'admission au remboursement des prestations mentionnées au | de
latideL. 315-1 que leur bénéfice e, le cas échéant, subordonné a I'accord prédable
mentionné ci-dessus.

« Les conditions d gpplication des dinéas précédents sont fixées par décret. »

[l. — Dans la premiére phrase du deuxieme dinéa du méme aticle, les mots: «des
dispositions particulieres qui subordonnent le bénéfice de certaines prestations a |I'accord
prédadble de I'organisme de prise en charge » sont remplacés par les mots: « des dispositions
des deuxieme a cinquieme dinéas ».

HT. —NON MOAIFIE ..o

L et 1. —NON MOTITIES .t eeeeeere e e e e e eeaaas

IIl.—L'atide L. 232-8 du code de I’ action socide et des familles est aind modifié :

1° Dans le deuxiéme dinéa du |, apres la référence: «L.132-2», les mots: «ang
qu' au deuxieme dinéade I'article L. 232-4 » sont supprimes,
2° Aprésletroisemedinéadul, il e ingéundinéaang rédigé :

«De méme, ne sont pas pris en compte, pour le calcul des ressources de I'intéressg, les
concours financiers apportés par les enfants pour les prises en charge nécessitées par la perte
d autonomie de leurs parents, aind que certaines prestations sociales a objet spéciadisé dont la
liste est fixée par voie réglementaire. »

Article 17



Article 18

Au cinquieme dinéa du 2° de I'atide 14 de la loi n° 94-628 du 25 juillet 1994 redtive a
I'organisation du temps de traval, aux recrutements & aux mutations dans la fonction
publique, letaux : «0,8 % » est remplaceé par letaux : «1,8 % ».

Article 18 bisA

Article 18 bis

I. — Apres l'aticleL.2132-2 du code de la santé publique, il et ins&ré un
atide L. 2132-2-1 aingd rédigé :

«Art. L. 2132-2-1. — Dans I'année qui suit leur Sxiéme e leur douziéme anniversaire, les
enfants sont obligatoirement soumis a un examen bucco-dentaire de prévention rédise par un
chirurgien-dentite ou un médecin qudifié en somaologie. La nature et les modaités de cet
examen sont définies par arété interministérid. Cet examen ne donne pas lieu a contribution
financiere de la pat des familles Cette obligation et réputée remplie lorsque le
chirurgien-dentise ou un médecin qudifié en gomatologie ateste sur le carnet de santé
mentionnéal’aticle L. 2132-1 de la réalisation des examens dispensés.

«Les professonnds et organismes qui paticipent a la rédisaion des examens de
prévention susmentionnés sengagent contractudlement auprés des organismes d assurance
maadie, sur la base d'une convention type fixée par aré&é interministérid pris gores avis de
la Caisse nationde de I'assurance mdadie des travailleurs sdariés, a respecter les conditions
de mise en oavre de ces examens. Cdles-c concenent notamment I'informetion des
personnes concernées, la qudité des examens, le suivi des personnes et la transmisson des
informations nécessaires a I'évaludion du programme de prévention dans le respect des
dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 rdative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés. »

H AV, —NON MOITIES ..ot

Article 18 octies
I. —A. — Dans la premiere phrase du premier dinéa de I'aticle L. 162-17 du code de la
securité socide, gpres les mots: «assurance mdadie », sont insé&rés les mots: «, lorsgu'ils
sont dispensés en officine, ».

B. — Aprésle premier dinéadu méme artide, il est ins&ré un dinéaang rédige :



«Les médicaments inscrits sur la lige prévue a I'aticle L. 5126-4 du code de la santé
publique sont pris en charge ou donnent lieu a remboursement par |'assurance mdadie
lorsgu’ils sont délivriés par une pharmacie a usage inté&rieur d'un éablissement de santé
diment autorisée. Cette liste précise les saules indications thérgpeutiques ouvrant droit a la
prise en charge ou au remboursement des médicaments. »

I = NON MOTITIE oottt e e e e e e eeereeeeeeeeaans

Article 18 nonies (nouveau)

Prédablement a la publication de la lige mentionnée a I'article L. 5126-4 du code de la
santé publique, les médicaments vendus au public a la date de la publicetion de la présente loi
et ceux qui viendraient a ére vendus sur décison des ministres chargés de la santé et de la
Securité socide par les pharmacies & usage intérieur des éablissements de santé sont pris en
charge par |’ assurance maladie.

Article 18 decies (nouveau)
Le fonds national d assurance maadie de la Caisse nationde d assurance maadie des

travailleurs sdariés participe de facon exceptionndle en 2001, a hauteur de 1,3 milliad
de francs, au financement du fonds de concours créé en vue de I'achat, du stockage et de la

livraison par I’ Etat de traitements pour les pathologies résultant d’ actes terroristes.

Section 2

Branche accidents du travail

Article 20

| A. — 1 Le ll de I'aticle40 de la loi de financement de la sécurité sociae pour 1999
(n° 98-1194 du 23 décembre 1998) est aing rédige :



«ll. — Par dérogation aux dispostions des articlesL. 431-2 € L. 461-5 du code de la
scurité socide, les droits aux prestations, indemnités e mgoration prévus par les
dispogtions du livrelV dudit code et par les dispodtions du chapitreler du titreV du
livreVIlI du code rurd, y compris en cas de faute inexcusable de I’employeur, au profit des
victimes d affections professonndles conséeutives a I'inhdation de poussiéres d amiante ou
provoquées par eles, et ceux de leurs ayants droit, sont rouverts dés lors qu'ils ont fait I’ objet
d' une premiere condatation médicae entre le ler janvier 1947 et la date d entrée en vigueur
de la présenteloi.

2 (nouveau). Sous réserve des décisions de justice passées en force de chose jugée, les
dispostions du présent | A sont applicables aux procédures relatives au contentieux de la
Sécurité socide en cours devant lesjuridictions.

[, 1 bis, 1 et 1. —Non MOdifi€s .......ccoevreeieieiee e,

[. = NON MOIfI& ..o
Il.—L'atide L. 751-6 du code rurd est complété par un 3° aind rédigé :

«3° Le lieu du travall chez un employeur et le lieu du traval chez un autre employeur,
ces deux employeurs faisant partie d'un groupement mentionné a I'article L. 127-1 du code du
traval. »

Article 20 ter A

Article 20 quater
|. — Lepremier dinéadel’aticle L. 434-8 du code de la sécurité socide est aing redigé :

«Sous réserve des dispositions des dinéas suivants, le conjoint ou le concubin ou la
personne liée par un pacte civil de solidarité a droit a une rente viagére égde a une fraction du
sdare annud de la victime, a condition que le mariage ait &é contracté, le pacte civil de
solidarité conclu ou la dStuation de concubinage éablie antérieurement & |'accident ou, a
défaut, quils I'alent &é depuis une durée déerminée a la date du déces. Toutefois, ces
conditions ne sont pas exigées S les époux, les concubins ou les partenaires du pacte civil de
solidarité ont eu un ou pluseurs enfants. »

I[l. — Les dispodtions du présent aticle sont applicables aux accidents survenus a
compter du 1% septembre 2001.

I1l. — Pour les accidents survenus a compter du ler septembre 2001 e jusgu'a
I'intervention du décret en Consall d’Etat mentionné a I'article L. 482-5 du code de la sécurité
socide, les dispositions suivantes s gppliquent.

La fraction du sdare anue de la victime visée au premier dinéa de I'aticle L. 434-8
du méme code et fixée 240 %.



Pour les enfants mentionnés a I'article L. 434-10 du méme code, cette fraction est fixée a
25 % de ce sdaire pour chacun des deux premiers enfants et a 20 % par enfant aw-dela de
deux. Lorsgue les enfants sont orphelins de pére e de mére au moment de I'accident ou le
deviennent postérieurement, ils bénéficient d’ un complément de rente égd a 10 %.

Section 3

Branchefamille

Article 22
I X, —NON MOITIES ..t eeeeeiereeeeeeeeeaas

X1l bis(nouveau). — Dans l'atidelL. 711-9 du méme code, le mot: «troiseme » et
remplacé par le mot : «quatriéme ».

XIV aXX]. —Non mMOdifi€Ss ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Article 24

Le compte de réserves affectées au financement duFonds dinvestisssment pour le
développement des structures d accueil de la petite enfance créé par |'aticle 23 de la loi de
financement de la sécurité socide pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est abondé
de 228,67 millions d euros.

Ce montant et préevé sur I'excédent de I’ exercice 2000 de la branche famille du régime
générd de la séeurité socide.

Article 24 bis

Article 25
La pat prise en charge par la Caisse naionde des dlocations familides des dépenses

visées au 5° de I'atide L. 223-1 du code de la séeurité socide et égde a une fraction fixée a
30 % pour I’ année 2002.



Article 25 ter

Section 4

Branchevieillesse

Article 26 A

................................ Suppression conforme .........ccceveeveveevveeenne.

Article 26 quinquies

................................ Suppression conforme........ccccceeveevcveesieeenne.

Article 28

I. — Dans le Il de 'aticle L. 245-16 du code de la sécurité sociale, les pourcentages :
«50%» e «30%» sont remplacés respectivement par les pourcentages: «65% » et
«15 % »,

I[I. — Dans le 5° de l'aticle L. 1357 du méme code, le pourcentage : «50 % » et
remplacé par |e pourcentage : « 65 % ».

I1l. — Les digpostions du présent article sont gpplicables aux versements a recevoir par
les organismes visés au 1l de I'article L. 245-16 du code ck la sécurité socide a compter du
1% janvier 2002. Elles S appliquent atous les produits notifiés a compter de cette date.



Article 29

La Case nationde des dlocations familides varse en 2002 la somme de 762 millions

d euros auFonds de réserve pour les retraites mentionné a I'aticle L. 135-6 du code de la
scurité socide. Cette somme et prélevée sur le résultat excédentaire 2000 de la branche
famille, apres effectation d'une fraction de cdui-ci auFonds dinvestissement pour le
développement des structures d accueil de la petite enfance créé par I'aticle 23 de la loi de
financement de la sécurité socide pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000).

Un aréé des ministres chargés de la sécurité socide et du budget fixe la date a laguelle

ce versement est effectué.

Section 5

Objectifs de dépenses par branche pour les années 2001 et 2002

Article30

Pour 2002, les objectifs de dépenses par branche de I'ensemble des régimes obligatoires

de base comptant plus de vingt mille cotisants actifs ou retraités titulaires de droits propres
sont fixés aux montants suivants :

(En droits constatés
et en milliards d’ euros.)

Maladie- maternité-invalidité-déceés ................... 125,37

Vieillesse-veuvage ........cccevvveeveeiesieeneee s 136,08

Accidentsdu travail ..........ooooveeeviiiiii 8,53

Famille .....oooeeeeeeeeee et 4201

Total desdépenses .......cccceveevvvceeveccieseen, 311,99
Article31

I. — Pour 2001, les objectifs révisés de dépenses par branche de I'ensemble des régimes

obligatoires de base comptant plus de vingt mille cotisants actifs ou retraités titulaires de
droits propres sont fixés aux montants suivants :

(En encai ssements-décai ssements
et en milliards de francs.)

Maladie- maternité-invalidité-déces ................... 787,50
Vieillesse-veuvage .........cccocvveeieeciesceesecce e, 830,80
Accidentsdu travail .........ooceveeieiiiieeeceee e, 57,90
Famille ..o 275,90

Total desdépenses ........cccceeveeeeveccie e, 1952,10



Section 6

Objectif national de dépenses d’ assurance maladie

Article32

Pour 2002, I'objectif nationd de dépenses d'assurance maadie de I'ensemble des
régimes obligatoires de base et fixé a 112,8 milliards d’ euros, en droits congtatés.

Section 7

Mesuresrelativesalatrésorerie,
alacomptabilité et al’ organisation financiére

Article 33

I. — Aprés le chapitrelll du titrelll du livreler du code de la securité socide, il est inséré
un chapitre lllbisand rédigé :

« CHAPITRE I BIS

« Modernisation et simplification du recouvrement
des cotisations de sécurité sociale

« Section 1

« Modernisation et ssimplification
des formalités au regard des entreprises

«Art. L.133-5. —I. — Les déclarations sociaes que les entreprises et autres cotisants sont
tenus d'adresser aux organismes gérant des régimes de protection socide relevant du présent
code e du code rura ou visss aux articlesL. 223-16 et L. 351-21 du code du travail peuvent
ére fates par voie dectronique soit directement auprés de chacun de ces organismes, soit
auprés d’ un organisme désigné par eux a cet effet et agréé ou, adéfaut, désigné par I’ Etat.

«L’accuse de réception des déclarations effectuées par voie éectronique et éabli dans
les mémes conditions.

«Un aré&é du minigre chargé de la sécurité socide ou du minisre chargé de
I’agriculture fixe la liste des déclarations et la date & compter de lagudle celles-ci peuvent ére
effectuées par voie éectronique.



«Toute entreprise ou autre cotisant, dans des conditions définies par arrété du ministre
chargé de la sécurité socide ou, le cas échéant, du minisre chargé de I'agriculture, peut
bénéficier dun service d'aide a I'éaboration des déclarations socides relatives aux sdaires
varsss and qua I'daboration des bulletins de paye prévus a I'aticle L. 143-3 du code du
travail. Ce service est ouvert, sur adhésion, auprés de I'organisme vise au premier dinéa du
présent article.

«Pour assurer le sarvice défini au précédent dinéa et sa Scurisdtion, les organismes
mentionnés au présent article sont autorisés a collecter et conserver le numéro d'inscription au
répertoire national d'identification des personnes physiques des personnes concernées, dans
des conditions fixées par décret en Consall d Etat pris gores avis de la Commisson nationde
de I'informatique et des libertés.

«Pour les déclarations devant ére accompagnées d'un paiement, I'inscription au service
de tdéreglement dispense I'entreprise ou autre cotisant, a I'égard des organismes vises au
premier dinéa du présent aticle, de toute autre formdité prédable a [I'utilisstion du
tdéreglement. La transmisson aux éablissements de crédit de I'adhésion de I'entreprise ou
autre cotisant a ce sarvice de tééreglement pourra ére effectuée par voie éectronique dans
des conditions fixées par convention conclue entre les éablissements de crédit e les
organismes visés au premier dinéa

«Il (nouveau). — Dans des conditions définies par arrété du ministre chargé de la sécurité
socide ou du minigre chargé de I'agriculture, les organismes locaux de recouvrement de
cotisations ou de contributions socides préevées sur les sdaires mentionnés au présent code,
au code rurd ou a l'aticle L. 351-21 du code du travail sont habilités a organiser, au profit
des entreprises, qui ne peuvent ou ne souhatent pas recourir au service prévu par le | ci-
dessus, dont I'effectif nexcéde pas un seuil déterminé par les arétés susmentionnés, un
savice dade a I'accomplissement de leurs obligations déclaraives relatives aux sdares
versss and qua I'daboration des bulletins de paye de leurs sdariés. Ce service peut ére
utilisé soit par des tiers qui auront conclu a cet effet, avec un ou plusieurs de ces organismes
locaux de recouvrement, une convention conforme a un modde type fixé par I'organiame
national de recouvrement correspondant, soit directement par lesdits organismes.

« Section 2

« Modernisation et simplification desformalités
au regard des travailleurs indépendants

«Art. L.133-6. — Les travalleurs indépendants, ou les futurs travailleurs indépendants,
recoivent de la part des organismes en charge du recouvrement des cotisations de Sécurité
socide mentionnés aux artidlesL. 131-6, L. 642-1 et L. 723-6 une information concertée et
coordonnée portant sur I'ensemble des droits et obligations en matiére de prestations et de
cotisations e contributions de <sécurité socide réaultant d'une  activité  professionnelle
emportant assujettissement a ces cotisations e contributions, aind que, a leur demande, une
smulaion de cdcul indicative de ces dernieres, cette information peut étre rédisée sur
supports papier et dectronique, par voie tééphonique et par I accuell des intéresses.



«Les personnes exercant une activité non sdariée non agricole soumise aux cotisations
de <tcurité socide mentionnées au premier dinéa de l'atidel. 131-6 and quaux
aticlesL. 642-1 e L.723-6 regoivent un document indiquant le montant e les dates
d échéance de I'ensemble des cotisations de sécurité socide et contributions dont eles sont
redevables I’année suivante au regard de leurs derniers revenus connus suivant des modalités
fixées soit par une convention conclue a cet effet entre tout ou partie des organismes en
charge du recouvrement desdites cotisations et contributions soit, a défaut, par aréé du
ministre chargé de la sécurité socide.

«Lorsque les travailleurs indépendants sont redevables a I'égard d'un ou plusieurs
organismes chargés du recouvrement d'une dette de cotisations ou contributions sociaes
visées au premier dinéa dont le montant et I'ancienneté sont fixés par décret, ces organismes
mettent en oauvre un recouvrement amiable et contentieux, concerté et coordonné.

«Un décret fixe les moddités d’ application du présent article. »

HAalV. = NONMOAIfIES ..o

Article 33 bis

La derniére phrase du deuxieme dinéa du IV de I'aticle L. 136-7 du code de la sécurité
socide est remplacée par trois phrases aing rédigées:

«Ce versement et égd au produit de I'assette de référence aind déerminée par le taux
de la contribution fixé a I'atide L. 136-8. Son paiement doit intervenir le 25 septembre pour
sept newviemes de son montant et le 25 novembre au plus tard pour les deux neuviemes
retants. 1l e reverse dans un déla de dix jours francs gpres ces dates par I'Etat aux
organismes affectataires. »

Artide 34

Les besoins de trésorerie des régimes obligatoires de base comptant plus de vingt mille
cotisants actifs ou retraités titulaires de droits propres et des organismes ayant pour misson de
concourir a leur financement peuvent ére couverts par des ressources non permanentes dans
les limites suivantes :

(En millions d’ euros.)

RégIMe général .........ccveeevececeeseeee e 4420
Régime des exploitants agricoles ............c.e...... 2210
Caisse nationae de retraite des agents des collectivités locales 500
Caisse autonome nationale de la securité socide dansles mines 350

Fonds spécid des pensons des ouvriers des éablissements indudtriels de
R SR 80



Les autres régimes obligatoires de base comptant plus de vingt mille cotisants actifs ou
retraités titulaires de droits propres, lorsqu’ils disposent d'une trésorerie autonome, ne sont
pas autorisés a recourir a des ressources non permanentes.

Délibéré en séance publique, a Paris, le 22 novembre 2001.

Le Président,
Sgné: RAYMOND FORNI.
ANNEXE

RAPPORT SUR LESORIENTATIONS
DE LA POLITIQUE DE SANTE ET DE LA SECURITE SOCIALEET LES
OBJECTIFSQUI DETERMINENT LES CONDITIONS GENERALESDE
L’EQUILIBRE FINANCIER

Depuis 1999, le régime généra de la securité socide et redevenu excédentaire. 2002
sera donc le quatrieme exercice successf dégageant un résultat podtif en encaissements
décai ssements.

Cette consolidation sur quatre ans de la Stuation excédentaire des comptes de la séeurité
socide et certes la conséguence d' une conjoncture économique favorable, mais auss le fruit
de la déermination du Gouvernement & du Palement a saisfare les besoins sociaux
essentiels des Frangais, tout en maitrisant le recours aux fonds publics que sont les cotisations
et contributions socia es acquittées par |es assurés et les entreprises.

Pour 2002, I'excédent et obtenu malgré des prévisons moins favorables S agissant de
I’évolution de la masse sdaride sur laguelle est assis |’ essentidl des ressources des régimes de
scurité socide. La perdstance d'un excédent dans ce contexte confirme donc la solidité du
redressement des comptes sociaux.

1° Lefinancement dela sécurité sociale

Le Gouvernement a précise, lors de la réunion de la commisson des comptes de la
securité sociae du 7 juin 2001, que de nouveles regles devaient ére éablies pour garantir en
toute transparence les contributions du budget de I'Etat et des comptes sociaux au
financement des alégements de charges en faveur des entreprises au titre des actions de
promotion del’emploi.

Aind, les dlégements de charges en faveur des entreprises sont-ils intégraement
compensés aux régimes de Séeurité socide en 2001 e en 2002 au moyen de I'affectation
auFonds de financement de la réforme des cotisations patrondes de Sécurité socide de
recettes fiscaes nouvelles du budget de I'Etat et de certaines recettes fiscales dont bénéficient
les comptes sociaux.



Ces régles respectent le principe sdon leque les cotisations et contributions socides
doivent ére utilistes exclusvement au financement des prestations socides. Elles permettront
de poursuivre sur des bases clares la réflexion que le Gouvernement a engagée avec les
différents acteurs de la protection socide, ain de préciser les réles respectifs de I'Etat et des
organismes de securité socide dans la régulation des trandferts sociaux. En matiere
d'assurance maadie notamment, la concertation ouverte le 25janvier 2001 avec les
partenaires sociaux et les professonnds de santé se poursuivra dans le but de renouveer la
démarche conventionnelle et de la mettre au service de I'améioration de I'acces aux soins de
Nos concitoyens.

Le Gouvernement é&udiera égdement la posshilite de dmplifier les meécanismes
d affectation de recettes et les tranderts financiersPour cela, il gpprofondira notamment les
voies de la consolidation de la réforme de |'assette des cotisations patrondes de sécurité
socide.

Le retour a |'excédent des comptes sociaux a permis d améiorer la protection socide
des Francais. Cette politigue sera poursuivie en 2002, année qui verra mises en oanvre les
priorités suivantes.

2° Lapolitique de santé

Le Gouvernement conduira une politique de santé centrée sur les priorités de santé
publique présentées lors de la Conférence nationde de santé demars 2001. Cette politique
prévoit la mise en cawvre de programmes coordonnés de lutte contre les principdes
pathologies, dont le développement de la prévention est I’ une des composantes principaes.

Le Gouvernement renforcera égdement la séeurité sanitaire sdon une approche intégrée
dans la démarche de soins.

Enfin, I'amdioration de la quaité du systeme de santé et de son organisation, prenant en
compte les préoccupations des usagers, condtituera un troiseme axe de la politique sanitaire
du Gouvernement.

2-1. — Une politique de santé organisée autour de la prévention et des priorités de santé
publique

La prévention sera inscrite dans chacun des programmes de santé publique (cancer,
nutrition, asthme, sda, diabéte...) par des actions de dépistage, d'éducation pour la santé,
mais auss d' éducation thérgpeutique. Elle sera définie de fagcon globae, ce qui permettra d'en
déterminer les priorités et d'en assurer le financement. La coordination nationade des actions
de prévention sera assurée dans le cadre d’ un comité technique de prévention.

Les priorités de santé publique seront les suivantes :

2-1-1. — La lutte contre le cancer

Deux programmes de dépistage seront genéraisés, I'un des 2002 pour le cancer du sein
en permettant a toutes les femmes agées de cinquante a soixante-quatorze ans de bénéficier
gratuitement d’'une mammogrgphie tous les deux ans, 'autre par éapes (vingt départements
éant concernés en 2002) pour le cancer du cOlon avec la mise en place du dépistage par
hémoculte apres cinquante ans.



L’amdioration des soins e de la prise en charge médico-socide des patients sera
poursuivie pour atteindre I’objectif d'une réduction de 10% des décés dans les régions ou
existe une surmortalité par rapport ala moyenne nationae.

2-1-2. — La lutte contre les autres pathol ogies chroniques

Les madadies cardiovasculaires, le diabéte, I'asthme, I'insuffisance rénde chronique e la
mucoviscidose feront I'objet d'un plan dliant prévention, prise en charge e organisation des
soins. Il Sagira de favoriser I'accés aux soins des personnes en dStuation de vulnérabilité et
I’accés aux tratements antalgiques par |'éaboration de guides méhodologiques e par la
formation des professonnels, et de poursuivre la création de nouvelles consultations e unités
de soins pdliatifs.

2-1-3. — La lutte contre les pathol ogies infectieuses

Pour le sida, les actions nouvelles prendront en considération les deux @éments mgeurs
que sont la régresson de la mortdité sous I'effet des tratements anti-rétroviraux et le
reléchement des comportements de prévention dans les différents milieux exposés. La
survelllance épidémiologique sera renforcée grace a la notification obligatoire de la
s&ropositivité, rendue désormais possible par une protection renforcée de la confidentidité des
données. Sur le plan thérapeutique, les problémes posés par la tolérance des traitements lourds
seront mieux pris en compte et I'acces aux nouveaux traitements sera accdéré, en particulier
pour les malades en situation d' échappement thérapeutique.

Pour les hépatites, la politique menée associera une campagne dinformation a I'égard du
grand public et une prévention renforcée vis-a-vis des risques liés a I'utilisation de certans
dispostifs médicaux, a la trandfuson (dépistage génomique vird) ou a certaines pratiques
corporelles (information et prévention au regard du piercing). Le dépistage sera ciblé sur les
groupes les plus exposés. La mise en place de péles de référence permettra le renforcement de
I acces au traitement de | hépatite C.

2-1-4. — La lutte contre les maladies émergentes et orphelines

La crise de la vache folle et I'gpparition enFrance du nouveau variant de la mdadie de
Creutzfddt-Jekob démontrent a quel point la vigilance Simpose en maiere de mdadies
émergentes. Les digpositifs de suivi mis en place seront renforcés.

Par alleurs, les maadies rares qui, compte tenu de leur nombre, touchent plus de
quatre millions de personnes enFrance, représentent I'un des principaux défis rencontrés par
lamédecine aujourd hui.

Magré la diversité de ces pathologies, qui ont en commun leur gravité, une politique globae
est indispensable pour favoriser I'accés a un diagnostic précoce, renforcer la prise en charge,
développer des pdles de ressources et de compétences et favoriser le travail en réseau. La prise en
charge par la sfcurité socide des médicaments orphelins sera auss accdérée, en ville comme a

I'hopitdl.



2-1-5. — La lutte contre les pratiques addictives

La politique de prévention des consommations a risques sera renforcée. Les actions de
prévention Sappuieront sur des programmes intégrant les connaissances cientifiques. La
prise en charge globde sera amdliorée e |'accent sera mis en paticulier sur le traval en
réseall et le repérage précoce des consommations nocives. La politique de réduction des
risques sera consolidée e I'exercice de la subgtitution, notamment en milieu carcérd,
JOUrsLiVi.

La mortdité prématurée évitable due notamment au tabac et a I'dcool deviendra enfin
une rédle priorité nationde. Une action efficace de prévention et de Iutte contre le tabagisme
doit ang ére poursuivie, notamment pour soutenir ceux qui souhaitent arréter de fumer.Cest
pourquoi il est tout a fait envisageable de prévoir le remboursement des produits favorisant le
sevrage tabagique par I’ assurance maadie.

2-1-6. — La lutte contre la démence

La prévdence globde de la démence est estimée enFrance a 500000 cas et sa forte
augmentetion résulte de I’dlongement de la vie & de I'accroissement du nombre de personnes
agées. Le Gouvernement s efforcera de développer une meilleure organisation des soins et de
permettre une prise en charge a domicile.

De plus, la loi n° 2001-647 du 20juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte
d autonomie des personnes agées e a l'dlocation personndisée d autonomie permettra le
développement des services de proximité et des réseaux de soins pour améliorer la prise en
charge adomicile de ces patients.

2-1-7. — La santé des populations les plus fragiles

Des programmes seront destinés a la santé des jeunes, avec un volet de prévention
renforcé, et a la santé des femmes, ur favoriser I'accés a la contraception et a I’ interruption
volontaire de grossese. La lutte contre les violences faites aux femmes, et plus générdement
contre les agressions sexudles, en particulier sur les mineurs, sera développée.

Le volet saté du dispostif de lutte contre les exclusons sera encore renforcé,
notamment par le renforcement des outils exigants (PRAPS, PASS...), and que par la lutte
contre |” habitat insalubre (saturnisme).

Enfin, des programmes de santé répondront aux besoins spécifiques de certaines
populations, telles que les résidents outre-mer et les détenus.

2-1-8. — Lesactions d’intérét général

Le dévdoppement des greffes sera poursuivi sur la base du plan initié par le
Gouvernement enjuin 2000. L’accompagnement des fins de vie sera encouragé en favorisant
le retour au domicile gréce au développement de la prise en charge de proximité et au
renforcement de la Iutte contre la douleur, a partir des consultations spécidisées e des unités
de soins pdliatifs.



2-2. — La scurité sanitaire sera renforcée selon une gpproche intégrée dans la démarche
de soins.

La politique de scurité sanitare doit reposer sur deux piliers fondamentaux : la
surveillance, I'évauation et la gestion des risques, d'un cbté, le suivi et le contrdle quotidien
de I’ gpplication desrégles, del’ autre.

En matiere de risque infectieux, les efforts de soutien a la recherche & a la veille
énidémiologique sur les pahologies liées aux agents transmissibles non conventionnds (td le
nouveau vaiant de la maadie de Creutzfeldt-Jakob) seront renforcés. Dans le cadre du plan
nationd de lutte contre les infections nosocomides, les mesures engagées en 2001 seront
confortées: renforcement des équipes dhygiéne hospitdiere, amdioration des pratiques
d hygiene e notamment des procédures de désinfection et de stérilisation, développement des
dispositifs médicaux a usage unique. La coordination interrégionale des actions de lutte contre
les infections nosocomides sera renforcée afin d'assurer notamment I’ efficacité du digpostif
de signdement des infections nosocomides et des actions d' évauation.

Des actions concourant au bon usage du médicament et a la prévention des accidents
iarogenes médicamenteux seront conduites: soutien aux comités du médicament e des
dispositifs médicaux Sériles des éablissements de santé, développement de bonnes pratiques
de pharmacie hospitdiere, information des professonnds, en ville comme en hopitd, sur la
securité d'utilisation des produits de santé. La rationdisation de I'uilisation des antibiotiques
condtituera un axe prioritaire.

L’amdlioration de la sicurité des soins Sappuiera égdement sur des actions de
securisation de I'environnement du maade, notamment la séeurité anesthésque, péinatde et
environnementae vis-a-vis des risques liés al’ eau (Iégiondlles par exemple).

Les éablissements de santé seront encouragés a développer des programmes de gestion
des risques leur permettant de mener des actions coordonnées et pluridisciplinaires, en lien
avec les représentants des usagers.

La Scurité sanitaire nécesste a la fois I'gpplication dricte du principe de précaution,
mas auss I'affirmation indigpensable du principe de responsabilite. Cette responsabilité
partagée suppose un effort accru de pédagogie du risque, en assurant I'information des
citoyens pour permettre I'exercice du droit de choigr. L’'indemnisation des accidents
thérapeutiques lorsque la responsabilité du médecin n'est pas engagée condituera un levier
important pour restaurer la confiance entre les patients et les médecins. Le projet de loi relatif
aux droits des maades e a la qudité du systéme de santé prévoit ans de créer un office
national dindemnisation, lequel, en I'absence de toute faute théragpeutique, sera chargé
d indemniser les malades, et ce dans un déla raccourci.

2-3. — L’amélioration de la qudité et de I’ organisation des soins sera poursuivie



2-3-1. —Lessoinsdeville

Le Gouvernement a ouvert le 25janvier 2001 un didogue avec les professonnds de
santé e pris la mesure de leurs demandes portant sur leurs conditions d'exercice et les
modalités du dispostif de régulation des dépenses de santé A cette fin, il a nommé une
misson de concertaion qui a formulé une S&rie de propostions portant sur les moddités
d exercice des professonnds libéraux, leur misson e la rénovation du cadre conventionnel
qui les lie aux caisses d'assurance mdadie. Ces propostions ont éé examinées lors de la
rencontre du 12 juillet 2001 associant les professionnds de santé, les caisses et les partenaires
sociaux. Sur cette base, le Gouvernement a arrété un certain nombre d orientations et présenté
ses propositions. Celles-ci seront mises en oaivre, gpres consultation des caisses d' assurance
maladie et des professionnels de santé.

La premiere orientation consste a mieux reconnditre le role des professonnds libéraux
dans le systéme de soins. Le Gouvernement créera un Observatoire de la démographie des
professons de santé, chargé de rassembler, d'expertiser et de diffuser des connaissances
relaives a la démographie des professonnds de santé, au contenu de leurs métiers et a leurs
évolutions, d'identifier les besoins en matiere de production de datistiques et d' éudes et de
susciter les scénarios a court e moyenterme sur I'évolution des méiers de santé. Le
Gouvernement engagera égdement une démarche pour repérer les zones dans lesqueles un
acces as aux ins N'est plus assuré. 1l mettra en cauvre un dispostif d'aide a I'ingdlation
pour fare face aux difficultés ang identifiées. Il présentera enfin des propositions destinées a
réduire I'inséecurité a laquelle sont confrontés les professonnds de santé dans les quatiers
difficles.

Le dispostif dévauation des compétences des medecins s met en place par la
collaboration de I’Agence nationde daccréditation et d'évauation en santé et des unions
régiondes de médecins libéraux. L’extendon de I'évaudion des pratiques professonnelles
aux professons paramédicaes sera mise en oawvre. Un important travall et entrepris, en
coopération avec I'’Agence nationde daccréditation et d'évduation en santé e I’ Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé, pour amdiorer les ddais d éaboration
des recommandations de bonne pratique, outils nécessaires pour fare vivre le systéme
d’ évauation et de gestion de la compétence.

Le projet de loi rdatif aux droits des malades et a la quaité du systéme de santé réforme
de maniére profonde et ambitieuse la formation continue des médecins.

Outils essentidls de coordination, les réseaux de santé doivent permettre d assumer une
meilleure adéquation entre les besoins et I'offre de soins, de garantir une continuité des soins
effective et de développer la qudité des pratiques. Le Gouvernement souhaite s engager dans
la voie de financements pérennes et de I’ harmonisation des procédures de création de réseaux.

Enfin, I'informatisation du systéme de santé sera poursuivie. En 2001, plus de 180 000
professionnels de santé disposent de leur carte de professonnel de santé et plus de 50% des
médecins transmettent par voie tdématique leurs felilles de soins aux caisses primaires
d assurance maadie. Le nombre de feuilles de soins tdétransmises double chague trimesire;
enjuin 2001, 175 millions de feuilles de soins ont aing éé tranamises al’ assurance maadie.

Le second objectif vise a mieux gérer le systeme des soins de ville Le projet de loi
relatif aux droits des malades et a la qudité du systéme de santé propose une clarification de
la procédure d'éaboration de la politique de santé. Le Conseil national de santé sera chargé
de condituer une ressource d expertise et de propostion sur la définition des priorités et les
financements ay consacrer.



La loi de financement de la stcurité socide précise I'organisation et le champ de la
dédégation de gestion aux caisses d assurance maadie, notamment la procédure des rapports
d équilibre. Un nouve équilibre doit ére trouvé pour organiser les reations entre I'Etat et
I’assurance maadie autour de rendezvous fixes et concertés: I'efficacité de la délégation de
gestion suppose donc une meilleure liaison entre la convention d objectifs et de gestion qui lie
contractuellement I'Etat & la Caisse ndionde de I'assurance mdadie des travailleurs sdariés
et les conventions qui lient I’ assurance maadie aux professonnels.

Un large accord existe sur le maintien de I'outil conventionnd, qu'il convient cependant
d approfondir, d'éargir et de rénover. Pluseurs pistes ont é&é dégagées sur cette question et
ont &é soumises a concertation. Celle-ci a permis d aboutir a une propostion d architecture
conventionndle rénovée aticulant engagements collectif et individud des professonnds de
santé et régulaion du digpostif.

D'ores e dga, dans le cadre du renouveau du didogue socid voulu par le Premier
minigre, le Gouvernement a engagé un travail approfondi avec les partenaires sociaux sur
I’organisation de |'assurance mdadie qui porte sur la compostion et les missons des consals
d adminigration, les relations avec I'Etat, I’ordonnancement du réseau de la Caise nationde
de I'assurance mdadie des travalleurs sdariés e la régiondisation, les compéences et
I’organisation du service médical. Ces déments seront discutés en 2002 avec les organisations
syndicaes et professonnelles.

2-3-2. — Le médicament

La progression des dépenses de médicament en 2000 s est fortement accélérée (+10,5%).
Le Gouvernement a annoncé la mise en cauvre d'une s&rie de mesures pour permettre |’ acces
des patients aux nouveles molécules et pour amédiorer I'efficacité des ingruments de
régulation.

Il a souhaité, en premier lieu, renforcer les actions en matiere de bon usage du
médicament. A cette fin, I'information des patients et des prescripteurs est renforcée: les avis
de la commission de la transparence sont désormais publiés dés leur approbation, le Fonds de
promotion de I'information médicde e médico-économique fournira une information
objective sur le médicament.

L’assurance maladie a engagé des discussions en vue d'aboutir a des accords de bon
usage avec les prescripteurs. Dans ce cadre, les recommandations de bonnes pratiques
produites par I’ Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé ont un réle central
ajouer.

Des actions relatives au bon usage du médicament au sein des éablissements de santé
ont é&é développées. Des réunions régiondes sur le médicament a |’ hépital seront organisées a
partir des travaux des comités du médicament des hopitaux dans le but de renforcer
I'informetion et de favoriser les échanges sur les bonnes preatiques. Le renforcement des
procédures d' achat au sein des établissement hospitdiers sera poursuivi.

L’ observatoire des prescriptions a repris son activité afin d’ éablir un bilan des pratiques
en matiére dutilisstion des médicaments, en paticulier des anti-canc&eux et des anti-
ulcéreux. Enfin, I'admisson au remboursement des médicaments innovants S accompagnera
d'une évduation renforcée dfin de mieux appréhender leur impact en matiére de santé
publique et leur inscription dans les Stratégies thérapeutiques.



Le développement des génériques sera fortement encouragé. A cette fin, une campagne
dinformation asociant I'Etat, I'assurance mdadie e la mutudité sera mise en oawvre. La
posshilité de prescrire en dénomination commune internationde (et non plus uniquement en
nom de marque) sera ouverte. Des accords de bon usage pourront porter sur la prescription de
génériques. Des discussons ont é&é engagées avec les pharmaciens afin de rdancer la
subgtitution. Les procédures d'inscription sur le répertoire des groupes génériques ont
égdement éé smplifiées et andiorées.

L’efficacité de la régulation des dépenses a é&é notablement renforcée. Des baisses de
prix concernant principdement les gpécidités dont le service médicd rendu a éé jugé
insuffisant et les médicaments dgja amortis dont le volume et |a croissance sont devés ont éé
mises en caivre pour un montant de 366 millions d'euros, agprés négociaion avec les
entreprises pharmaceutiques. Le Gouvernement a égdement annoncé son intention de mettre
en cohé&rence le niveau de remboursement des meédicaments avec les réaultats de la
réévaluation du service médica rendu.

2-3-3. — La politique hospitaliere

LesFrancais bénéficient dun sarvice public hospitdier qui dlie une haute quaité des
ins avec une répartition des éablissements équilibrée sur I'ensemble duterritoire. Ses
peformances remarquables sont le résultat de I'engagement des personnds dans
I"accomplissement de leurs missons. La politique hospitdiere du Gouvernement s attachera a
conforter ces réussites et aaméiorer le statut des personnels.

2-3-3-1. — Amdliorer I’ organisation des soins

Les objectifs définis en matiére de politique hospitdiére depuis trois ans sont: la
promotion de la quaité et de la sécurité des soins, la poursuite de la réduction des inégdités
dans |’ acces aux soins et I’ adaptation de I’ offre de soins aux besoins de la population.

Sagissant de la promotion de la qudité et de la sécurité des soins, des textes sur les
digpogtifs de vigilance (hémovigilance, matériovigilance) et sur la gestion des risques ont
défini des procédures applicables dans I’ ensemble des éablissements.

La procédure d accréditation, dont est chargée I'Agence nationde d accréditation et
dévduation en saté, donne auss aux éablissements I'opportunité de travaller sur leur
organisation et les entraine vers une recherche d anédioration de laqualité.,

La réduction des inégdités d'accés aux soins Sedt poursuivie par les opérations
effectuées dans le cadre des schémas régionaux d organisation sanitaire. Le desserrement des
indices de cetans équipements lourds conditue une patie des réponses permettant
d atteindre cet objectif.

L’adaptation de I'offre de soins Seffectue au travers des schémas  régionaux
d organisation sanitaire de seconde génération (1998-2004). L’'éaboration de ces schémas a
conditué un temps fort de concertation avec les professonnels, les éus et la population,
au terme d’ une procédure de dix- huit mois.

Ces schémas prennent en compte des priorités nationales (urgences, péinataité). Vingt-
quatre régions ont défini des objectifs pour une mellleure organisation de la prise en charge
des cancers et dix-sept régions pour les mdadies cardio-vasculares. De méme, les soins
pdliatifs ou la prise en chage de la douleur chronique rebele ont é&é retenus dans neuf
régions pour accompagner le plan triennd initié en 1998. Des priorités régiondes sont
égdement mises en ocawvre, principdement pour les soins de suite e de réadgptetion, les
plateaux techniques chirurgicaux et la prise en charge des personnes agées.



A l'occason de I'daboration de ces schémas, de nouveaux modes de prise en charge
vaorisant la coopération ont é&é envisagés (résealx, groupement de coopération sanitaire,
hospitdisation a domicile, hospitdisation de jour...), incitant les professonnds a travalller
ensemble. L’organisation des urgences est un souci mgeur pour assurer la continuité des
soins et laqudité de I’ accuell.

Les réorganisations se sont intengfiées: cent onze communautés d établissements sont
congtituées ou en cours de condtitution dans les cent cinquante secteurs sanitaires et cent vingt
résealx sont agréés ou en cours d'agrément par les agences régiondes de I'hospitaisation.
Ces opérations impliquent au moins deux partenaires, ce qui signifie que B mouvement actued
de recomposition repose plus sur des recherches de complémentarité et de partage d activités
entre les é&ablissements de santé exigants que sur des opérations isolées (fermeture,
conversion d' éablissements).

Pour accompagner cette modernisation en profondeur du tissu hospitdier, pluseurs
fonds ont éé créés des 1998: leFonds dinvestisssment pour la modernisation des
éablissements de santé et le Fonds d'accompagnement socia pour la modernisation des
hépitaux, qui a vu ses missons évoluer vers des missons d'ade au développement des
actions de modernisation socide: contrats locaux d amdioration des conditions de travail et
projets sociaux d' éablissement notamment.

La tarification a la pathologie sera rapidement mise en goplication gpres expérimentation
danslesrégions.

2-3-3-2. — Une politique sociale renforcée

La politique de recompostion du tissu hospitaier, accompagnée par les fonds de
modernisation, a entrainé pour les personnels des adaptations dans leur organisation du traval
liges, dune pat, aux beoins dune plus grande technicité dans toutes les filieres
professonnelles e, dautre pat, aux usagers qui ont eu recours plus souvent aux
établissements de santé.

Face a ces évolutions, qui ont un impact sur les conditions de travail, les protocoles du
13 mars 2000 (pour 335 millions d’euros), du 14 mars 2000 (pour 1 524 millions d’ euros sur
trois ans) & du 14mas 2001 (pour 336 millions deuros) ont fourni les outils
complémentaires  indispensables pour reconnditre la place des personnels dans les
établissements.

Les deux premiers protocoles ont porté sur la reconnaissance de la place des personnels
hospitdiers dans le dispostif de modernisation. Ils ont permis de reconnditre et vaoriser les
postes médicaux difficiles, de dégager des moyens pour remplacer les personnels absents, de
promouvoir la formation professonnele, damédliorer les conditions de travall et de renforcer
la sécurité des personnels face au développement de la violence. Ils ont par ailleurs identifié
les secteurs hospitdiers qui devaient fare I'objet de réflexions particulieres (urgences,
psychiatrie). Le dernier protocole du 14 mars 2001 a porté sur la reconnaissance des
professons e métiers de I'hdpitd et I'amdioration des cursus professomes. Par alleurs, le
protocole du 3 avril 2001 rdaif a la dtuation des éudiants infirmiers gpporte des
amdiorations sensbles a leur régime, notamment au niveau des bourses (nombre e montant),
dans |e contexte de I’ augmentation de 43% en un an de I’ effectif des promotions.

L'année 2002 verra égdement mise en ocawvre la réduction du temps de travall dans la
fonction publique hospitaliére et pour les médecins hospitdiers.



Des le 21 décembre 2000, le Gouvernement a réuni les représentants de la communauté
hospitdiere publique pour lancer le chantier de la réduction du temps de traval. Les
négociations éaent ouvertes avec les organisations syndicdes de la fonction publique
hospitdiere le 17 janvier 2001 & avec les représentants des praticiens hospitdiers le 15
février 2001. Un protocole d' accord a été signé en septembre 2001 pour les personnels de la
fonction publique hospitaliére et en octobre 2001 pour les praticiens hospitaiers.

La réduction du temps de travail doit répondre aux attentes des personnds en matiere de
conditions de vie au travall e de vie personndle. Les conséquences sont directes sur
I'amdioration de la qudité de la prise en charge des usagers. C'est pourquoi, afin de réussir
cette réforme, la premiére éape définie par le Gouvernement a &€, des le second trimestre
2001, larédisation d un diagnogtic de | organisation existante dans chague établissement.

Compte tenu de la spécificité des missons des éablissements dont les personnds
relevent de la fonction publique hospitaiere, le Gouvernement a décidé d accompagner la
réduction du temps de travall par la création de 45 000 emplois. Ces emplois devront ére
pourvus dans les trois anées qui viennent (2002-2004). Pour soutenir ces recrutements, un
gffort important sera fait en faveur de la formaion initide des professions de santé
(professions paramédicales, sages-femmes) et de celle des aides- soignants.

Dans la démache promue par le Gouvernement e discutée avec la communauté
hospitdiere, une atention particuliére sera portée a la quaité des négociations menées dans
chaque éadblissement et sur les accords locaux qui en résulteront. En effet, 9 des emplois
supplémentaires sont indispensables pour mettre en place la réduction du temps de travail, la
reusste de cette réforme est liée aux capacités des éablissements a rénover leurs
organisations du travail. C'est au travers des accords passés que ce volet maeur pourra, dans
un premier temps, ére évalué. Par dlleurs, des le début de la mise en oauvre, des comités de
suivi e d évauation aux niveaux locd, régiond et nationd seront ingtalés.

3° Laréparation des accidents du travail et des maladies professionnelles

Le Gouvernement souhaite progressr sur la voie d'une mellleure réparation des
accidents du travall et des maadies professonnelles. En juin 2001, le professeur Roland
Masse lui a remis un rapport sur la réparation des accidents du travall & des maadies
professonnelles, concluant a la nécessté de fare évoluer ce dispostif dans le sens d'une
melleure prise en compte de I'ensemble des pr§udices des victimes. Le Gouvernement
travalllera en concertation avec les patenaires sociaux, les associaions de victimes et la
Case ndionde de I'assurance mdadie des travailleurs sdariés pour approfondir les pistes
gu’ ouvre ce rapport.

Sans atendre les résultats de ces travaux et dans le respect des regles actudles de
fonctionnement de la branche accidents du travail, il sera procédé a des aménagements de la
l&gidation actudle &in damdiorer la réparation dlouée aux victimes en indituant un
mécanisme d'indexation des indemnités en capitd € en assouplissant par décret les
conditions d' acces au systéme dérogatoire de reconnai ssance des maadies professonnelles.



Le Gouvernement poursuivra ses efforts en matiere de réparation des prgudices subis
par les victimes de I'amiante. Le Fonds d'indemnisation des victimes de I'amiante, créé par
I’article 53 de la loi de financement de la securité socide pour 2001, accuelllera ses premieres
demandes d'indemnisation avant la fin de I'année 2001. 1l sera doté d'un versement de la
branche accidents du travall et maladies professonnelles de 2,9 milliards defrancs en 2001 et
de 76 millions d'euros en 2002, et dun versement du budget de I'Etat de 250 millions
de francs en 2001.

Par dlleurs, la levée de la prescription pour les dossers de victimes de mdadies
professonnelles liées a I'amiante, portée a une durée de trois ans par la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2000, sera pérennisée.

Enfin, la sous-reconnaissance des mdadies professonndles a conduit a I'indtitution d'un
versement annuel de la branche accidents du travail & mdadies professonnelles a la branche
madadie du régime genéd, dedtiné a couvrir les charges que |'assurance maadie doit
supporter a ce titre. De nombreux travaux, et dernierement le rapport du professeur Roland
Masse, ont souligné a cOté de la sous-reconnaissance des maadies professonndles,
I'exigence d'une sous-déclaration des accidents du travail. C'est pourquoi le mécanisme de
compensation entre la branche accidents du travail et la branche maadie sera éendu au co(t
des accidents du travail qui ne sont pas déclarés. Pour 2002, le montant de cette nouvelle
compensation et fixé aftitre provisonnd a 152 millions d’ euros.

4° Lapolitique en faveur des per sonnes handicapées

Le Gouvenement me en oanvre une politique interminigéridle qui consdere la
personne handicapée dans la totdité de ses besoins et de ses atentes. Elle a pour objectif de
garantir une olidarité en faveur de ceux que le handicgp a le plus durement touché et de
favoriser I autonomie de tous ceux qui peuvent s intégrer dans le milieu de vie ordinaire.

Poursuivant les orientations exposées par le Premier ministre devant le Consall nationd
conultatif des personnes handicapées, le Gouvernement Sest engagé sur un programme
comprenant trois volets principaux :

— la création, pour la deuxiéme année consécutive, de places pour les enfants les plus
lourdement handicapés (handicap menta profond, polyhandicap), pour les autistes, pour les
traumatisés craniens ou céréoro-1ésts. Pardldement, un effort de création de places nouvelles
et poursuivi pour les maisons d'accuell spécidisd, pour les foyers a double tarification et
pour les centres d’ aide par letravall ;

— le développement des moyens permettant I'intégration des jeunes handicapés: centres
d action médico-sociale précoce et services d éducation spéciale e de soins a domicile. La
réforme de I'dlocation d éducation spécide sera progressvement mise en cawvre a compter
du premier trimestre 2002 ;

— la générdisation des «dtes pour la vie autonome » sur tout leterritoire en 2002 et
2003, &in que les personnes handicgpées trouvent dans un lieu unique les moyens de
répondre a leurs demandes d'aide technique, d'ade humaine et d'un aménagement de leur
logement ou de leur lieu de vie ordinaire.

5° La politique en faveur desfamilles



A l'occason de la Conférence de la famille, qui Sest tenue le 11 juin 2001 sous la
présdence du Premier ministre, le Gouvernement a poursuivi la rénoveaion de la politique
familide qu'il a entreprise depuis 1998. En réunissant aind chague année les partenaires
sciaux, les dus e les associations familides le Premier ministre a su indaurer un réd
didogue avec eux. Le Gouvernement bétit sur ces échanges fructueux une politique familide
qui fait vivre les valeurs de solidarité et de fraternité, ciment de notre société.

L’importance donnée a I'exercice de la fonction parentde e la nécessité d' ariver a une
véritable parité parentale ont conduit & la créetion d'un congé de paternité. La place des péres
dans les premiers temps de la vie de I'enfant n'éait pas suffisamment reconnue. La créetion
de ce congé de onze jours, qui Sgoute aux trois jours dga prévus par le code du travall,
permettra aux péeres de prendre au total deux semaines de congé auprés de leur enfant et de sa
mére. Dans un souci de smplicité et de cohérence, le mode de cdcul des indemnités
journdiéres seraadigné sur cdlui du congé de maternité.

Pour permettre a un nombre croissant de femmes de concilier vie professonndle et vie
familide le Fonds dinvestissement pour le développement des sructures d'accuell de la
petite enfance, destiné a financer des dépenses d'équipement en matiere d’accueil de la petite
enfance, qui avait dga é&é doté de 229 millions d’euros en 2001, sera abondé de la méme
somme en 2002; aind, entre 25000 et 30000 enfants supplémentaires pourront étre gardés. Un
effort particulier sera consenti cette année en faveur de I'accueil des enfants &gés de deux a
trois ans et de |’ équipement des ass stantes maternelles.

Afin notamment d'accompagner en fonctionnement la crégtion de nouvelles places de
créches, la convention d objectifs et de gestion, signée entre I'Etat et la Caisse naionde des
dlocations familides a la suite de la Conférence de la famille, garantit une forte progresson
duFonds national d'action socide de plus de 910 millions d'euros entre 2001 et 2004.
L'engagement pluriannuel de I'Etat & de la Casse nationde des dlocaions familides a
travers cette convention d'objectifs et de gestion congtitue une avancée trés importante pour la
branche famille Au-dda de I'accuell de la petite enfance, les caisses d'dlocations familides
pourront également développer leurs actions d’'aide aux loisirs des enfants et des jeunes a
travers les contrats temps libre, qui seront ouverts a titre expé&imental aux enfants &gés de
seizeedix- huit ans.

Le Gouvernement entend favoriser I’autonomie des jeunes adultes, dont les besoins sont
ajourdhui encore md pris en compte. Une Commisson nationde pour |'autonomie des
jeunes présentera ses conclusons et propostions au Premier ministre avant le 31 décembre
2001. Afin de répondre a la préoccupation financiere mageure pour les jeunes quest le
logement, le Gouvernement révisera le cacul de I'évauation forfataire des ressources pour le
cacul des aides au logement pour les jeunes de moins de vingt-cing ans, afin d'en effacer les
effets péndisants.

Aprés avoir mis en ocanvre en 2001 la premiere phase de la réforme des aides au
logement, le Gouvernement mettra en cavre sa deuxieme phase en 2002. Aind, le bareme
définitif pour I'dlocation de logement familide, I'dlocation de logement socide e I'aide
personnadiste au logement serat-il ingauré le lerjanvier 2002. Il permettra de traiter de
maniere égde tous les foyers qui percoivent les mémes revenus, quele que soit leur nature.
La réforme touchera 4,3 millions de foyers, plus d'unmillion de foyers percevront 30 & par
mois de plus, &t aucun ménage ne verra son aide diminuer.

Pour répondre a la demande des parents d enfants handicapés, le Gouvernement mettra
en caivre une réforme de I'dlocation d éducation spécide. Cette réforme amdliorera les aides
versées aux familles, en tenant mieux compte de la diversité des situations.



Enfin, le Gouvernement poursuivra dans le méme temps I'important chantier de la
refonte du droit de la famille Les aménagements qui y seront apportés (sur le nom
patronymique, I'affirmation de I'autorité familide, la amplification du divorce...) participent
tous de la vison moderne de la famille, adgptée aux rédités de la vie, qui e cdle quil
entend porter atravers sa politique familide.

6° La poalitique en faveur des per sonnes agées

6-1. — Associer les refraités aux fruits de la croissance et garantir I’ avenir des régimes de
retraite

Déficitaire jusgu'en 1998, la branche viellesse a renoué avec les excédents en 1999 e
dégagera une capacité de financement d'environ unmilliard d'euros en 2002. Ces excédents
retrouvés permettent d'associer les retraités aux fruits de la croissance, tout en préparant
Iavenir des régimes de retraite.

Pour 2002, les pensions seront revalorisées de 2,2 %, dors que I'inflation prévisonndle
nNest que de 1,5%. Ce «coup de pouce» portera a 1,4% le gain de pouvoir d' achat des
retraités par rgpport a l'inflation depuis 1997. Gréce a la suppresson en 2001 de la
contribution au remboursement de la dette socide pour les retraités non imposables a I'imp6t
aur le revenu, le gain de pouvoir d'achat pour ces derniers s éévera sur la méme péiode a
1,9%. Les retraités imposables bénéficieront quant a eux de la baisse des taux dimpostion
sur les revenus.

Conformément a I'engagement pris par le Premier minisre le 20 mas 2000, le
Gouvernement abonde le Fonds de réserve pour les retraites en poursuivant la concertation sur
les réformes nécessaires des régimes de retraite.

LeFonds de réserve pour les retraites, créé en 1998 e inditué sous forme
d éablissement public autonome par la loi n° 2001-624 du 17 juillet 2001 portant diverses
dispostions d'ordre socid, éducatif et culturd, voit son plan de financement initid conforté
avec un montant de ressources cumulées de plus de 12,5 milliards d’ euros a la fin de 2002. Le
caractere pérenne des sources de financement duFonds de réserve pour les retraites sera
encore accentué en 2002, puisque la part du produit du préévement social de 2% sur le
capital affectée au fonds sera portée de 50 % a 65 %.

Le fonds de réserve disposera ains de plus de 152 milliards d'euros, conformément a son
objectif annoncé pour 2020, qui lui permettront de couvrir une patie des déficits
prévisonnels des régimes de retraite entre 2020 et 2040. Des le début de 2002, le consell de
aurvellance du fonds, associant notamment des parlementaires et des représentants des
partenaires sociaux, sera, grace a des pouvoirs éendus, le garant de la bonne gestion du fonds.

Enfin, le Gouvernement a créé le Consall dorientation des retraites. Associant
parlementaires, patenares sociaux, personndités qudifiéees e représentants de
I'adminigration, le Consal dorientation des retrates assure un  suUivi  permanent de
I’ensemble des questions relatives a la retraite. Son premier rgpport, qui doit ére rendu public
avant la fin de I'année 2001, portera un diagnostic partagé sur les prévisons des régimes de
retraite et présentera les différentes mesures envisageables pour assurer la garantie du systeme
deretraite.

6-2. — Diverdfier laprise en charge de la perte d’ autonomie des personnes agées



La France doit donner toute sa place a I’ége dans notre société. Il faut pouvoir y vieillir
dansladignité.

Etre respecté dans sa dignité, son intégrité, ses besoins de didogue, d échange, de
relaions socides, ére entendu sur les demandes de santé, d hygiene de vie, bénéficier d'un
niveau de revenu et de conditions de vie satifaisants, tels sont les souhats des personnes
agées aujourd hui. C est I espérance de tous ceux qui avancent en age e, demain, de chacun.

Par rapport aux générations précédentes, la population vit plus longtemps. Obligation est
faite aux pouvoirs publics de donner un nouveau sens a ces années goutées a |’ espérance de
vie. Mas cet dlongement de la vie qui ouvre tant de nouveles possibilités s accompagne
souvent d' une perte d’ autonomie, risque norma dans des vies qui s dlongent.

La lo n°2001-647 du 20juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte
d autonomie des personnes &gées et a I'dlocation personndisée dautonomie donne aux
personnes &gées un nouveau drait, le droit al’ autonomie,

Avec la création de cette nouvelle dlocation dont vont pouvoir bénéficier prés de 800000
personnes, I’ effort des pouvoirs publics sordonne sdon deux axes, en fonction des choix du
lieu de vie des personnes agées :

— le déveoppement du maintien a domicile en fasant jouer tout leur rble aux centres
locaux d'information et de coordination: I'effort sera poursuivi, d'une pat, en matiére de
création de services de soins a domicile, d'autre part, dans le cadre d’'un plan permettant de
créer sur cing ans 20000 places nouvelles, soit un doublement du rythme de progression;

— la rédisation d'un plan ambitieux pour les structures accuéllant des personnes agées
dépendantes, dont I'objectif et de permettre a chague éablissement de Sengager dans une
démarche de qudité: 915 millions d'euros sur cing ans de crédits supplémentaires leur seront
accordés, dfin de répondre aux besoins d'une plus grande médicdisation de tous ces
établissements.

7° Lamodernisation de la comptabilité de la sécurité sociale

Pour la premiére fois en 2002, les agrégats de la présente loi de financement de la
securité socide sont présentés et votés en droits congtatés. Le nouveau plan comptable unique
des organismes de sécurité socide sera mis en oawre le ler janvier. Le Haut consgl de la
comptabilité des organismes de sécurité socide et la mission comptable permanente, créés par
le décret n° 2001-859 du 19 septembre 2001 pris en gpplication de I'article 56 de la loi de
financement de la sécurité socide pour 2001, permettront de faire évoluer ce plan comptable
et d amdiorer lalishbilité des comptes des organismes de securité socide.

Il Sagit de I'aboutissement d'un engagement pris par le Gouvernement devant le
Parlement a I'automne 1999. Sa rédisation entrainera une modernisation consdérable de la
comptabilité des régimes de <écurité socide, au service d'une melleure information du
Parlement et desFrangais quant & la dtuaion financiere de la sécurité socide, gage d'un
enrichissement du débat démocratique sur les grandes orientations de la politique de sécurité
socide.

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté par I’ Assembl ée national e dans sa séance du
22 novembre 2001.



Le Président,

Signé: RAYMOND FORNI.

N°3430-Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2002, rejeté par le Sénat en nouvelle
lecture.(commission des affaires culturelles)



