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PREMIERE PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2013

Article 1*

Au titre de I'exercice 2013, sont approuves :

1° Le tableau d’équilibre, par branche, de I'ensemiles régimes
obligatoires de base de sécurité sociale :

(En milliards d’euros)

Recettes| Dépenses| Solde
Maladie .........coveeeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 182,2 189,1 -6,9
VIBIIESSE ..o e 212,2 215,8 -3,6
Famille ... ) 54,9 58,2 -3,3
Accidents du travail et maladies professionnelles 13,5 12,8 0,7
Toutes branches (hors transferts entre branches)ﬂf49,8 462,9 -13,1

2° Le tableau d'équilibre, par branche, du régiréeégal de sécurité

sociale :
(En milliards d’euros)

Recettes | Dépenses  Solde
Maladie .........oevveeeeiiiiiiiiiiiie e 158,0 164,8 -6,8
VIBIHIESSE vt 111,4 114,6 -3,1
Famille ......coveiieiiic e 54,6 57,8 -3,2
Accidents du travail et maladies professionnelles 12,0 11,3 0,6
Toutes branches (hors transferts entre brancdes) 324,0 336,5 -12,5 |

3° Le tableau d'équilibre des organismes concouaanfinancement
des régimes obligatoires de base de sécurité sacial

(En milliards d’euros)

Recettes

Dépenses

Solde

D

[ Fonds de solidarité vieillesse

16,8

19,7

-2,9

4° Les dépenses constatées relevant du champlgjeckid national de
dépenses d’assurance maladie, s’élevant a 173i8rasld’euros ;
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5° Les recettes affectées au Fonds de réservdgsoratraites, lesquelles
sont nulles ;

6° Les recettes mises en réserve par le Fondslidarité vieillesse,
s'élevant a 0,1 milliard d’euros ;

7° Le montant de la dette amortie par la Caissmditissement de la
dette sociale, s’élevant a 12,4 milliards d’euros.

Avrticle 2

Est approuvé le rapport figurant en annexe A a désente loi
présentant un tableau, établi au 31 décembre 2@t@cant la situation
patrimoniale des régimes obligatoires de basesbdgmnismes concourant
a leur financement, a I'amortissement de leur datt@ la mise en réserve
de recettes a leur profit et décrivant les mesprésues pour I'affectation
des excédents et la couverture des déficits, t€ls gont constatés dans
les tableaux d'équilibre relatifs a I'exercice 2(ighirant a l'article .

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2014

Article 3
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° Le chapitre VIII du titre lll du livre®l est complété par une section 3
ainsi rédigée :

« Section 3

« Contribution au titre de médicaments
destinés au traitement de I'hépatite C

«Art. L. 138-19-1. +orsque le chiffre d'affaires hors taxes réalisé en
France métropolitaine et dans les départementsrdooer, au cours de
I'année civile, au titre des médicaments destingsatement de l'infection
chronique par le virus de I'hépatite C, minoré damises mentionnées aux
articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18, est supérieumn montant W déterminé
par la loi et s’est accru de plus de 10 % par regppo méme chiffre
d’'affaires réalisé I'année précédente, minoré desiges mentionnées aux



articles L. 138-19-4, L.162-16-5-1 et L. 162-18 d¢ la contribution
prévue au présent article, les entreprises titgaites droits d’exploitation
de ces médicaments sont assujetties a une cofribut

« La liste des médicaments mentionnés au premietaadu présent
article est établie et publiée par la Haute Augodié santé. Le cas échéant,
cette liste est actualisée aprés chaque autonsagianise sur le marché ou
autorisation temporaire d'utilisation de médicarsequi en relévent.

«Art. L. 138-19-2. L 'assiette de la contribution est égale au chiffre
d’'affaires de l'année civile mentionné au premidinéa de I'article
L. 138-19-1, minoré des remises mentionnées aiotemtl. 162-16-5-1 et
L. 162-18 et aprés déduction de la part du chiffiefaires afférente a
chaque médicament figurant sur la liste mentioraéesecond alinéa de
l'article L. 138-19-1 dont le chiffre d'affaires totaxes correspondant est
inférieur a 45 millions d’euros.

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autodsatprévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique gris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présente et dont le prix ou le
tarif de remboursement n'a pas encore été fixépplication des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montanévisionnel de la
remise due en application de l'article L. 162-16-®st calculé pour la
détermination de I'assiette de la contribution. r@entant prévisionnel est
égal au nombre d'unités déclarées sur I'année dérés par I'entreprise
concernée au Comité économique des produits dé sanapplication du
deuxiéme alinéa du méme article L. 162-16-5-1, iplidt par un montant
correspondant a 30 % de l'indemnité maximale déelan application du
premier alinéa dudit article.

«Art. L. 138-19-3. +e montant total de la contribution est calculé
comme suit ;

« . e Taux de la contribution
Montant de chiffre d'affaires de (exprimé en % de la part

'ensemble des entreprises redevables (8) de chiffre d'affaires concermnée)

50 %

S supérieur a W et inférieur ou égal
aw+10%

S supérieur & W + 10 % et inférieur 60 %
ou égalaW + 20 %

S supérieur a W + 20 % 70 %
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« La contribution due par chaque entreprise redevest déterminée
au prorata de son chiffre d'affaires calculé sdks1modalités définies a
l'article L. 138-19-2. Elle est minorée, le cas éaht, des remises versées
au titre de l'article L. 138-19-4.

« Le montant de la contribution due par chaqueeenise redevable ne
peut excéder 15 % de son chiffre d'affaires hoxegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’outre-mgercours de I'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique.

« Le montant cumulé des contributions mentionnéessicles L. 138-10
et L. 138-19-1 du présent code dues par chaquepsiste redevable ne
peut excéder 15 % de son chiffre d'affaires hokegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’outre-mgrcours de I'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique. L'excédent éventingbste sur la contribution
mentionnée a l'article L. 138-10 du présent code.

«Art. L. 138-19-4. -Les entreprises redevables de la contribution qui,
en application des articles L. 162-16-4 a L. 16516t L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&spour I'ensemble
des médicaments de la liste mentionnée au secdnéaatle l'article
L. 138-19-1 qu'elles exploitent, une convention eours de validité
au 31 décembre de I'année civile au titre de ldgualcontribution est due
et conforme aux modalités définies par un accorgticp le cas échéant, en
application du premier alinéa de l'article L. 1624 peuvent signer avec
le comité, avant le 31 janvier de I'année suivaamrée civile au titre de
laquelle la contribution est due, un accord prémbya versement sous
forme de remise, a un des organismes mentionnéartiieé L. 213-1
désigné par le directeur de I’Agence centrale dgarosmes de sécurité
sociale, de tout ou partie du montant di au titeelad contribution. Les
entreprises exploitant les médicaments de la fliseitée bénéficiant d'une
autorisation prévue a l'article L. 5121-12 du caldela santé publique ou
pris en charge en application de l'article L. 1252 du présent code,
dont le syndicat représentatif est signataire @ecbrd mentionné au
premier alinéa de l'article L. 162-17-4, peuvenalégent signer avec le
comité un accord prévoyant le versement de remises.

« Une entreprise signataire d'un accord mentioning@ramier alinéa
du présent article est exonérée de la contribusioles remises qu’elle
verse sont supérieures ou égales a 90 % du maldahtlle est redevable
au titre de la contribution.



«Art. L. 138-19-5. torsqu'une entreprise assurant [|'exploitation
d’une ou de plusieurs spécialités pharmaceutigpeartient a un groupe, ce
groupe constitue une entreprise au sens de laiticl38-19-1.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du pré&séole est constitué,
d’'une part, par une entreprise ayant, en applicatel’'article L. 233-16 du
code de commerce, publié des comptes consolidéstraudu dernier
exercice clos avant 'année au cours de lagueltotdribution est due et,
d’'autre part, par les sociétés qu'elle contrblesau lesquelles elle exerce
une influence notable, au sens du méme article.

« La société qui acquitte la contribution adresss ales organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 du présent codagiéspar le directeur de
’'Agence centrale des organismes de sécurité sgc@dline part, une
déclaration consolidée pour I'ensemble du groupedetutre part, pour
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidenzon les éléments non
consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entreprisd’'un groupe, le
champ des éléments pris en compte pour le calclh @entribution est
défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-19-6. ta contribution due par chaque entreprise
redevable fait I'objet d’'un versement au plus tard™ avril suivant 'année
civile au titre de laquelle la contribution est due

« Le montant total de la contribution et sa réparti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une réguiitm I'année suivant celle
au cours de laquelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation s'impute sur la contribution duetiéne de I'année au cours
de laquelle le prix ou le tarif de ces médicameard$ fixé.

« Les entreprises redevables de la contributioh teoiies de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2di@signé par le directeur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité sdeialéclaration, conforme
a un modeéle fixé par arrété du ministre chargé alesdcurité sociale,
permettant de déterminer le chiffre d'affaires isgabu cours de I'année au
titre de laquelle la contribution est due, avar®lganvier de I'année suivante.

«Art. L. 138-19-7. e produit de la contribution et des remises
mentionnées a l'article L. 138-19-4 est affectéaaCaisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;
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2° Au premier alinéa de larticle L.138-20, aprés référence :
« L. 138-10 », est insérée la référence : « L. 188-, ».

Il. — Pour I'année 2014, le montant W mentionné auticles L. 138-19-1
a L. 138-19-3 du code de la sécurité sociale ¥&t¥i450 millions d’euros.

lll. — Le présent article s'applique pour les arm2el4, 2015 et 2016.
Le Gouvernement remet au Parlement, avant le Xhae016, un rapport
d’évaluation du présent article.

Article 4
Au Il de l'article 63 de la loi n° 2013-1203 du d&cembre 2013 de

financement de la sécurité sociale pour 2014, lmhbme : « 138 » est
remplacé par le nombre : « 118 ».
Article 5

|. — Au titre de 'année 2014, sont rectifiés :

1° Les prévisions de recettes, les objectifs decnggs et le tableau
d’'équilibre, par branche, de I'ensemble des régiaiigatoires de base de
sécurité sociale, ainsi qu'il suit :

(En milliards d’euros)

Prévisions | Obijectifs Solde

de recettes | de dépenses
Maladie...............cecevvviiiiiieeee 186,4 193,8 -7,4
VIBIIESSE ... 218,1 219,9 -1,7
Famille ........coooovviiiiiiiiiee 56,2 59,1 -2,9
Accidents du travail et maladies
professionnelles..........c.cocceeiiiiieeennnnnd 13,5 13,2 0,3
Toutes branches (hors transferts entre
branches).........cocceeevviiiiiiiceene e 461,2 4729 -11,7

2° Les prévisions de recettes, les objectifs deculggs et le tableau
d'équilibre, par branche, du régime général dergéaociale, ainsi qu'il suit




(En milliards d’euros)

Prévisions | Obijectifs Solde

de recettes | de dépenses
Maladie .......cccoevveeiiiieiiicceesce e 161,4 168,8 -7,3
VIBIHIESSE .oveiiiieee e 115,1 116,7 -1,6
Famille .......ccoovvviiiiiiiiiiiiiieeeecccccc, 56,2 59,1 -2,9
Accidents du travail et maladies
professionnelles............cocceeiiiiieennnnnnd 12,0 11,8 0,2
Toutes branches (hors transferts entre
branches)........ccocceviiiiiiiiimeene e, 332,7 344,3 -11,7 ;

3° Les prévisions de recettes, les prévisions genkes et le tableau
d’équilibre des organismes concourant au financedesrégimes obligatoires
de base de sécurité sociale, ainsi qu'il suit

(En milliards d’euros)
Prévisions | Prévisions Solde
de recettes | de dépenses

| Fonds de solidarité vieillesse................ 16,9 20,6 -3,7 ;

4° L'objectif d’amortissement de la dette socialar pla Caisse
d’amortissement de la dette sociale, qui est fi@,@ milliards d’euros ;

5° Les prévisions de recettes mises en réservie famds de solidarité
vieillesse, qui sont nulles.

Il. — Les prévisions des recettes affectées au $-dedréserve pour les
retraites demeurent fixées conformément au lll 'detidle 24 de la loi
n°® 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financemed décurité sociale

pour 2014.

lll. — L'article L. 135-3-1 du code de la sécustgciale est ainsi modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa, les mot®uvelle section »
sont remplacés par les mots : « section distingte »

2° Les 1° et 2° du | sont abrogés.

IV.-La derniere ligne du tableau du dernier ainde [article
L. 137-16 du méme code est supprimée.
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V.—Aprés le 11° de l'article L. 135-2 du méme epdl est inséré
un 12° ainsi rédigé :

« 12° Le financement d’avantages non contributiféaiurés au bénéfice
des retraités de I'ensemble des régimes, lorsgudidpositions les instituant
le prévoient. »

VI. - Les Ill a V s'appliquent a compter dff fanvier 2014.

Article 6

Au titre de I'année 2014, I'objectif national depdéises d’assurance
maladie de I'ensemble des régimes obligatoires ae kainsi que ses
sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu’il suit :

(En milliards d’euros)
Objectif de dépenses

Dépenses de soins de ville .. 80,9
Dépenses relatives aux etabllssements de san&zstarn

PACHIVITE ..ot 55,5
Autres dépenses relatives aux établissements dé&. sant 19,7
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes agées..... 8,5
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handiapg 9,0
Dépenses relatives au fonds d'intervention régional.. 3,0
Autres prises en charge.........ccocooveeiimmmec i 1,7

TOAD v 178,3
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TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A L’'EQUILIBRE FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2015

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE IR

Rationalisation de certains prélevements au regarde leurs objectifs

Article 7
I. — Le titre 11l du livre f" du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
A. — La section 1 du chapitr est ainsi modifiée :

1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Cotisations etntributions sur les
revenus de remplacement » ;

2° L'article L. 130-1 est abrogé ;
3° L'article L. 131-1 devient l'article L. 131-141
4° |l est rétabli un article L. 131-1 ainsi rédigé

«Art. L. 131-1. L es cotisations et contributions sociales duedesur
avantages de retraite et d'invalidité, les indeémjournaliéres, les allocations
de chdmage et de préretraite et les autres reveeusionnés a l'article
L. 131-2 et au 7° du Il de l'article L. 136-2 sosqus réserve du kiis de
I'article L. 136-5, précomptées au moment du vesgnde ces avantages,
indemnités, allocations ou revenus par I'organidgigteur de ces revenus. » ;

5° La division et l'intitulé de la section 2 du gii@e I du titre Ill du
livre 1°" sont supprimés et la section 1 du méme chapitreaesplétée par
les articles L. 131-2 et L. 131-3;

6° L’article L. 131-2 est ainsi modifié :
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a) Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

« Une cotisation d'assurance maladie, maternit@lidité et décés est
prélevée sur les allocations et indemnités deilfaurs involontairement
privés d’emploi ou placés en situation de cessatinticipée totale ou
partielle d’activité versées en application desicles L. 1233-68 et
L. 1233-72, du Il de l'article L. 5122-1 et desi@ds L. 5123-2, L. 5123-3,
L. 5421-2, L. 5422-1, L. 5424-6 et L. 5425-2 du edl travail, ainsi que
de l'article L. 5343-18 du code des transports.

« Une cotisation d'assurance maladie, maternit@lidité et déces est
prélevée sur les avantages alloués aux assurédsiation de préretraite ou
de cessation anticipée d’activité en applicatioffaiécle 15 de I'ordonnance
n°82-108 du 30 janvier 1982 relative aux contrdts solidarité des
collectivités locales ou de dispositions réglemiesgaou conventionnelles. » ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, la référence : « 1@ code rural » est
remplacée par la référence: «L.741-14 du codel ret de la péche
maritime » ;

c) Le dernier alinéa est complété par les motsnatamment les taux
des cotisations » ;

B. — Le chapitre llIbis est complété par une section 6 ainsi rédigée :

« Section 6
« Regles d’'arrondis

«Art. L. 133-10. -Le montant des cotisations et contributions sosiale
et de leurs assiettes déclarées aux organismesalgité sociale en
application du présent code, du code de I'actiariaém et des familles ou
du code rural et de la péche maritime est arrofidudo le plus proche. La
fraction d’euro égale a 0,50 est comptée pour;1. »

C. — A la premiére phrase des 1° et 2° du Il detitle L. 136-2, les
mots : « déterminés en application des dispositaes| et Il du méme
article » sont remplacés par les mots : « menti®@@ael® du lll de I'article
L. 136-8 »;

D.—Les trois premieres phrases dulll de [laticl. 136-5 sont
supprimeées ;
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E. — Aprés le mot : « personnes », la fin du llll'deticle L. 136-8 est
ainsi rédigée : « dont les revenus de l'avant-@eenannée, définis au IV
de l'article 1417 du code général des impbts :

« 1° D'une part, excédent 10 633 € pour la prempag de guotient
familial, majorée de 2 839 € pour chaque demi-papplémentaire. Pour la
Martinique, la Guadeloupe et La Réunion, les mdstaies revenus sont
fixés & 12 582 € pour la premiére part, majoré8 @23 € pour la premiére
demi-part et 2 839 € pour chaque demi-part suppiéaire & compter de la
deuxiéme. Pour la Guyane et Mayotte, ces montantdizés, respectivement,
al3156€,3265€et2839¢€;

« 2° D'autre part, sont inférieurs a 13 900 € plaupremiere part de
quotient familial, majorée de 3 711 € pour chagemiebart supplémentaire.
Pour la Martinique, la Guadeloupe et La Réuniomp@ntants des revenus
sont fixés a 15 207 € pour la premiére part, majaté 4 082 € pour la
premiére demi-part et 3 711 € pour chaque demi-papplémentaire a
compter de la deuxieme. Pour la Guyane et Mayote, montants sont
fixés, respectivement, a 15 930 €, 4 268 € et 3€711

« Les seuils mentionnés au présent Il sont agpdéisgpour la contribution
due au titre de 'année 2015. lIs sont revalorgég’ janvier de chaque année
conformément a I'évolution en moyenne annuelleptizsa la consommation,
hors tabac, constatée pour I'avant-derniere annéeandis a I'euro le plus
proche, la fraction d’euro égale a 0,50 étant cémpbour 1. » ;

F.— Aprés le mot: «arrondies », la fin de lanpgre phrase du
dernier alinéa de l'article L. 137-11-1 est airésiligée : « a I'euro le plus
proche, la fraction d’euro égale a 0,50 étant cémpbour 1. » ;

G. - A la premiére phrase du premier alinéa ddidlarL. 241-3, la
référence : « L. 131-1 » est remplacée par lagafdr: « L. 135-1 » ;

H. — Au premier alinéa du Il de l'article L. 242-18s mots : «, selon
les principes fixés par I'article L. 136-2 et pardremier » sont remplacés
par les mots : « selon les modalités prévues axiéiae » ;

|. — L'article L. 243-2 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est supprimé ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « mentionnééaliada ci-dessus »
sont remplacés par les mots: «dues sur les revdeuremplacement
mentionnés a la section 1 du chapiffell titre 11l du livre F' » ;
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J. — Au début de l'article L. 244-1, les mots : 'erhployeur ou le
travailleur indépendant » sont remplacés par lets me Le cotisant » ;

K. — A larticle L. 244-11, les mots : « dues par employeur ou un
travailleur indépendant » sont supprimés ;

L. — Aux premier et dernier alinéas de l'article244-14, les mots :
« employeurs ou travailleurs indépendants » sanplacés par les mots :
« cotisants » ;

M. — Le second alinéa de I'article L. 612-9 estmupé ;

N. — Au second alinéa de l'article L. 611-20, les snok, y compris
aux pensionnés ou aux allocataires dont les catisasont précomptées
dans les conditions déterminées a l'article L. 812-sont remplacés par
les mots : « aux bénéficiaires d’'allocations oypdasions de retraites dont
les cotisations sont précomptées dans les consliléterminées a I'article
L.131-1, »;

O. — Au début de l'avant-dernier alinéa de I'aditl 613-8, les mots :
« Sans préjudice des dispositions de I'article12-8, » sont supprimés.

Il. - Le premier alinéa du X5is de l'article L. 14-10-4 du code de
I’action sociale et des familles est ainsi modifié

1° Aprés le mot: «dont», la fin de la premiérergse est ainsi
rédigée : « le montant des revenus de I'avant-degrannée, définis au IV
de l'article 1417 du code général des impots, @séseur ou égal au seuil
mentionné au 2° du lll de l'article L. 136-8 du eadk la sécurité sociale. » ;

2° Aprés le mot: «revenus », la fin de la secoptese est ainsi
rédigée : « a l'article L. 136-5 du méme code. »

ll.— A la premiére phrase dul de larticle 1§dinquiesdu code
général des impdts, les mots : «visés au 1° dat lau lll de l'article
L. 136-8 du méme code et pour ceux visés au 21 du méme article, a
hauteur respectivement de 3,8 points et 4,2 poisisnt remplacés par les
mots : « mentionnés au Il de larticle L. 136-8 mh&me code, a hauteur
de 3,8 points lorsqu’elle est prélevée au taux,8é8ou 6,2 % et a hauteur
de 4,2 points lorsqu’elle est prélevée au taux,86/6>.

IV. — A la derniére phrase du troisiéme alinéa’dgitle L. 761-10 du
code rural et de la péche maritime, les mots canformément aux
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principes énoncés a l'article L. 136-2 et au preralméa » sont remplacés
par les mots : « selon les modalités prévues axiélme alinéa ».

V. —Aprés le mot: «prévues », la fin du premadinéa du lll de
l'article 14 de l'ordonnance n° 96-50 du 24 janvi#®96 relative au
remboursement de la dette sociale est ainsi rédigeéel'article L. 131-1
du code de la sécurité sociale. »

VI. — Le présent article s’applique aux revenusa@®placement dont
le fait générateur intervient a compter dljdnvier 2015, a I'exception
du lll, qui s’applique a compter de I'impositionsde@venus de I'année 2015.

Article 8
|. — L’article L. 311-3 du code de la sécurité s¢eiest ainsi modifié :
1° Le 21° est ainsi rédigé :

« 21° Les personnes qui contribuent a I'exécutiama mission de
service public a caractére administratif pour lenpte d’'une personne
publique ou privée, lorsque cette activité revétaractére occasionnel.

« Un décret précise les sommes, les activitéssetrigployeurs entrant
dans le champ d'application du présent 21°. Il fige conditions dans
lesquelles, lorsque la participation a la missiensdrvice public constitue
le prolongement d’'une activité salariée, les somuegsées en rétribution
de la participation a cette mission peuvent, emm@cavec I'ensemble des
parties, étre versées a I'employeur habituel ppaompte duquel est exercée
I'activité salariée, quand ce dernier maintientoer ou partie la rémunération.

« Il fixe également les conditions dans lesqueldss deux premiers
alinéas du présent 21° ne sont pas applicables)esurdemande, aux
personnes participant a la mission de service pulli font partie des
professions mentionnées a l'article L. 621-3. Damscas, les sommes
versées en rétribution de I'activité occasionnsbat assujetties dans les
mémes conditions, selon les mémes modalités etlesusémes garanties
que le revenu d’'activité non salarié, défini atlide L. 131-6 du présent
code, ou les revenus professionnels, définis didlarL. 731-14 du code
rural et de la péche maritime, que ces personregd tle leur profession. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret fixe les modalités d’application dugeré article. »
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II. — Aprés le 14° de l'article L. 722-20 du coderal et de la péche
maritime, il est inséré un 15° ainsi rédigé :

« 15° Personnes qui contribuent a I'exercice d’'mission définie au
premier alinéa du 21° de l'article L. 311-3 du cabiela sécurité sociale,
dans les conditions fixées au méme 21°, étant @ntgume le décret mentionné
audit 21° est, dans ce cas, pris pour I'applicatiomprésent 15°. »

lll. = L'article 13 de la loi n° 98-546 du 2 juild.998 portant diverses
dispositions d’ordre économique et financier esbgé.

IV. — Le présent article s’appligue aux sommes &essa compter
du * janvier 2015.

Article 9
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° L'article L. 171-3, dans sa rédaction résult@dmtla loi n° 2014-626
du 18 juin 2014 relative a l'artisanat, au commeeteaux trés petites
entreprises, est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « affiliées », la fin de la prensigghrase du premier
alinéa est ainsi rédigée : «, dans des condifigéss par décret, a un seul
des régimes de sécurité sociale dont releventatast@s. » ;

b) Aprés le mot : « dans », la fin de la seconde gghtu méme alinéa
est ainsi rédigée : « ce seul régime. » ;

c) Les deuxieme a avant-dernier alinéas sont supprimé
2° Apres l'article L. 171-3, il est inséré un aeit.. 171-6 ainsi rédigé :

«Art. L. 171-6 — Des régles de coordination sont instituéesdparet,
entre régimes d'assurance maladie et maternité pesir personnes
n'exercant pas d'activité professionnelle les atigsant a un régime de
sécurité sociale qui :

« 1° Ont relevé, simultanément ou successivemeittde régimes de
travalilleurs salariés, soit d’'un régime de traeails salariés et d'un régime de
travailleurs non-salariés, soit de plusieurs régidetravailleurs non-salariés ;
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« 2°0u sont titulaires de plusieurs pensions eensoit par des
régimes de travailleurs salariés, soit par desnégide travailleurs salariés
et non-salariés, soit par des régimes de travaslleon-salariés. » ;

3° Le second alinéa de I'article L. 613-4, danséskaction résultant de
la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée, easaiédigé :

« Le droit aux prestations en nature est ouvers dan ou I'autre de
ces régimes, selon des modalités définies parilécre

4° Les articles L. 161-6, L. 613-5 et L. 613-6 sahtogés ;

5° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 613-7, daasédaction résultant
de la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée abssi rédigé :

« Le droit aux prestations en nature est ouvers dan ou l'autre de
ces régimes, selon des modalités définies parilécre

6° L’article L. 613-7-1, dans sa rédaction résul@la loi n° 2014-626
du 18 juin 2014 précitée, est ainsi modifié :

a) Au début des | et Il, sont ajoutés les mots : « 8amande contraire
de leur part effectuée dans des conditions fixéesl@cret, » ;

b) Au |, les mots : «, sauf demande contraire de fErt effectuée
dans des conditions fixées par décret, » sont suppr,

7° La seconde phrase du dernier alinéa de l'aiticli61-1-1, dans sa
rédaction résultant de la loi n° 2014-626 du 18 R014 précitée, est ainsi
rédigée :

« Le cas échéant, les cotisations de sécuritélsayant fait I'objet de
cette exonération et dues au titre de la périodeacba compter de cette date
font I'objet d'une régularisation, dans des comdit définies par décret. » ;

8° Au début du Ill de l'article L. 325-1, les mots Par dérogation aux
dispositions de l'article L. 161-6, » sont supprimé

II. — L'article 25 de la loi n°2014-626 du 18 juid014 relative a
I'artisanat, au commerce et aux trés petites ensegpest ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Le quatriéme alinéa du 9° est supprimé ;
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b) Le 12° est abrogé ;

2° Le B du VI est abrogé.

lll. — Le code rural et de la péche maritime essamodifié :
1° Larticle L. 732-9 est ainsi modifié :

a) Le Il est ainsi rédigé :

« ll. — Pour les personnes mentionnées au 2° déclal. 722-12, le
droit aux prestations en nature est ouvert damsdw I'autre des régimes
auxquels elles sont affiliées, selon des modatiédmies par décret. » ;

b) Le Ill est abrogé ;

2° Au début du cinquieme alinéa de l'article L. 7Hles mots : « Par
dérogation aux dispositions de l'article L. 1616 dode de la sécurité
sociale, » sont supprimés.

IV.—A.—Le présent article s'appligue aux cdiisas et aux
contributions de sécurité sociale dues au titre pi@sodes courant a
compter du ¥ janvier 2015.

B. — Par dérogation au A du présent IV, les 6°°%tl’ | s’appliquent
aux cotisations et aux contributions de sécuritdad® dues au titre des
périodes courant a compter d’'une date fixée paretiéet au plus tard a
compter du ¥ janvier 2016.

Article 10

Le | bis de l'article L. 241-10 du code de la sécurité aleciest ainsi
rédigé :

« | bis. — Chaque heure de travail effectuée par lesiéalarentionnés
a larticle L.7221-1 du code du travail ouvre dr@ une déduction
forfaitaire patronale :

« 1° De la cotisation due au titre des assurancaadie, maternité,
invalidité et déces, a hauteur de 0,75 € dans #&ss autres que ceux
mentionnés aux 2° et 3° ;

« 2° Des cotisations de sécurité sociale, a hawteur,50 €, pour les
salariés a domicile employés pour des activitégaele d’enfants dont
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I'age dépasse I'age limite mentionné au IV de idetL. 531-5 et n'excéde
pas celui mentionné au premier alinéa de l'articl&21-3, dans la limite
d'un nombre d’heures fixé par décret et sous résqrour I'employeur, de
se conformer aux modalités de déclaration fixéaslgaécret mentionné
au deuxiéme alinéa de l'article L. 531-8 ;

« 3° Des cotisations et contributions sociales idgioe légale et
conventionnelle, a hauteur de 3,70 €, dans lesrtpants d’outre-mer
ainsi que dans les collectivités de Saint-Barthg|ete Saint-Martin et de
Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Ces déductions ne sont cumulables avec aucuneéexmn de
cotisations sociales, ni avec I'application de tauxd’assiettes spécifiques
ou de montants forfaitaires de cotisations. »

Article 11

Aprés leb du 3° du lll du méme article L. 241-10, il esténs un
alinéa ainsi rédigé :

« Le bénéfice du présent Il ne peut s’appliquarsdas établissements,
centres et services mentionnés aux 2° et 33,dau5° et aux 6°, 7°, 11° et 12°
du | de T'article L. 312-1 du code de I'action saleiet des familles, au titre
des prestations financées par les organismes dearitéésociale en
application de l'article L. 314-3 du méme code. »

Article 12

Aux 1° et 2° de l'article L. 834-1 du méme codensiaa rédaction
résultant de la loi n°® 2014-892 du 8 aolt 2014idantement rectificative
de la sécurité sociale pour 2014, aprés le mabux», sont insérés les
mots : « fixé par décret ».

Article 13

I.— Le méme code, dans sa rédaction résultana dei h® 2014-892
du 8 aolt 2014 précitée, est ainsi modifié :

1° La sous-section 1 de la section 1 du chapitde titre IV du livre Il
est complétée par un article L. 242-4-4 ainsi rédig
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«Art. L. 242-4-4—~ Pour l'application des articles L. 241-2, L. 231
L. 241-5 et L. 241-6 du présent code ainsi que aléisles L. 741-9 et
L. 751-10 du code rural et de la péche maritims,agisations forfaitaires
peuvent étre fixées par décret pour certaines caésgde travailleurs
salariés ou assimilés auxquels ne s'applique pasllre minimum de
croissance ou qui sont soumis a l'obligation diifion prévue a I'article
L. 311-3 du présent code, afin de préserver lenotsdaux assurances
sociales. Ces cotisations ne peuvent excéder cgllesappliquent au salaire
minimum de croissance a temps plein.

« Des cotisations forfaitaires peuvent égalemenat #&tées par décret
pour certaines activités revétant un caractéresomuael ou saisonnier, sous
réserve, pour les rémunérations égales ou supési@ut,5 fois la valeur du
plafond mentionné a l'article L. 241-3 corresportdaa durée du travail,
gue la base de calcul des cotisations soit au mégade a 70 % de la
rémunération. » ;

2° Le quatrieme alinéa de l'article L.241-2, |eisieme alinéa de
I'article L. 241-3 et le deuxieme alinéa de I'aeit.. 241-5 sont supprimés ;

3° La derniére phrase du 1° de l'article L. 24 lsBseipprimée.
Il. — Le code rural et de la péche maritime est amalifié :
1° Le premier alinéa de l'article L. 741-13 est[zumé ;

2° L'article L. 751-19 est abrogé.

lll. — Les cotisations forfaitaires fixées par a&#réministériel en
application des articles L. 241-2, L. 241-3, L. Zt#&t L. 241-6 du code de
la sécurité sociale, ainsi que du premier alinédiatticle L. 741-13 et de
l'article L. 751-19 du code rural et de la pécheitime dans leur rédaction
antérieure a la présente loi, demeurent applicgbsegi’a la publication du
décret prévu a l'article L. 242-4-4 du code dedawsité sociale, et a défaut
jusqu’au 31 décembre 2015.

Article 14

I.— Le chapitre VIII du titre Il du livre®l du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la fin de lintitulé du chapitre et de la sect1, les mots : « au
sens de l'article L. 596 du code de la santé publig sont supprimés ;
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2° La section 2 est ainsi rédigée :

« Section 2

« Contribution a la charge des entreprises
assurant I'exploitation d’une ou de plusieurs spétités pharmaceutiques

«Art. L. 138-10- Lorsque le chiffre d’affaires hors taxes réalen
France métropolitaine et dans les départementstrd‘ooer au cours de
I'année civile au titre des médicaments mentiormésleuxieme alinéa du
présent article par I'ensemble des entreprisesassliexploitation d’'une
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques, aidenarticles L. 5124-1
et L. 5124-2 du code de la santé publique, minegrdmises mentionnées
aux articles L. 138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162du présent code et de
la contribution prévue a larticle L. 138-19-1, aoté de plus d'un
taux (L), déterminé par la loi afin d'assurer lsgect de I'objectif national
de dépenses d’assurance maladie, par rapport awe roBiffre d'affaires
réalisé I'année précédente, minoré des remisesianeges aux articles
L.138-13, L. 138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162-#8 des contributions
prévues au présent article et a l'article L. 138t1%es entreprises sont
assujetties a une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcuthéfes d'affaires
mentionnés au premier alinéa du présent articlé semx inscrits sur les
listes mentionnées au premier alinéa de l'articlel62-17, a l'article
L. 162-22-7 du présent code ou a l'article L. 5#26fu code de la santé
publique, ceux bénéficiant d’'une autorisation terajge d'utilisation prévue
a l'article L. 5121-12 du méme code et ceux prickarge en application de
l'article L. 162-16-5-2 du présent code. Ne sontdfois pas pris en compte :

« 1° Les médicaments orphelins désignés commenedpplication du
réglement (CE) n° 141/2000 du Parlement européedueConseil, du
16 décembre 1999, concernant les médicaments orphdlns la limite
des indications au titre desquelles la désignatomme médicament
orphelin a été accordée par la Commission eurogéqrour lesquels le
chiffre d’affaires hors taxes n’excede pas 30 ol d’euros ;

« 2° Les spécialités génériques définiesau 5° de l'article L. 5121-1
du code de la santé publique, hormis celles qui semboursées sur la
base d’'un tarif fixé en application de I'article 162-16 du présent code ou
celles pour lesquelles, en I'absence de tarif ftaif@ de responsabilité, le
prix de vente au public des spécialités de référatéfinies aa du 5° de
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l'article L. 5121-1 du code de la santé publigueidentique a celui des
autres spécialités appartenant au méme groupeigdaér

«Art. L. 138-11- L’assiette de la contribution est égale au fighif
d'affaires de I'année civile mentionné au premiavéa de I'article L. 138-10,
minoré des remises mentionnées aux articles L1E38; L. 162-16-5-1 et
L. 162-18 et de la contribution prévue a I'artitlel 38-19-1.

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autodsatprévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présewnide et dont le prix ou
tarif de remboursement n'a pas encore été fixépplication des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montanévisionnel de la
remise due en application de l'article L. 162-16-®st calculé pour la
détermination de l'assiette de la contribution. r@entant prévisionnel est
égal au nombre d'unités déclarées sur I'année dérés par I'entreprise
concernée au Comité économique des produits dé sanapplication du
deuxiéme alinéa du méme article L. 162-16-5-1, iplidt par un montant
correspondant a 30 % de I'indemnité maximale déelan application du
premier alinéa dudit article.

«Art. L. 138-12— Le montant total de la contribution est calculé
comme suit :

« , . . er Taux de la contribution
Taux d'accroissement du chiffre d'affaires (exprimé en % de la part

de l'ensemble des entreprises redevables () de chiffre d'affaires concemée)

T supérieur a L et inférieur ou égal

0,
aL+0,5 point 50 %
T supérieur a L+ Q,5 point et inférieur 60 %
ou égala L + 1 point
T supérieur a L + 1 point 70 %

« La contribution due par chaque entreprise redevedt déterminée,

a concurrence de 50 %, au prorata de son chiféaifes calculé selon les
modalités définies a l'article L. 138-11 et, a comence de 50 %, en
fonction de la progression de son chiffre d'affairdéfini a I'article
L. 138-10. Elle est minorée, le cas échéant, degses versées au titre de
l'article L. 138-13. Les entreprises créées demois d’'un an ne sont pas
redevables de la part de la contribution répartiéoaction de la progression
du chiffre d’affaires, sauf si la création résultene scission ou d’une fusion
d’'une entreprise ou d’'un groupe.
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« Le montant de la contribution due par chaqueeernise redevable ne
peut excéder 10 % de son chiffre d'affaires hoxegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’'outre-anercours de lI'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique.

«Art. L. 138-13— Les entreprises redevables de la contributionen
application des articles L. 162-16-4 a L. 162-1&@5 L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&spour I'ensemble
des médicaments mentionnés a l'article L. 138-1@llgs exploitent, une
convention en cours de validité au 31 décembréadede civile au titre de
laquelle la contribution est due et conforme auxdailités définies par un
accord conclu, le cas échéant, en application dmigr alinéa de l'article
L. 162-17-4 peuvent signer avec le comité, avar@liganvier de I'année
suivant I'année civile au titre de laquelle la eimition est due, un accord
prévoyant le versement, sous forme de remise, adam organismes
mentionnés a larticle L.213-1 désigné par le cwar de I'Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, deugpartie du montant di
au titre de la contribution. Les entreprises explti les médicaments
mentionnés a l'article L. 138-10 bénéficiant d’'uaetorisation prévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présemide, dont le syndicat
représentatif est signataire de I'accord mentioanépremier alinéa de
l'article L. 162-17-4, peuvent également signercailee comité un accord
prévoyant le versement de remises.

« Les entreprises signataires d'un accord menti@ngremier alinéa
du présent article sont exonérées de la contribgita somme des remises
versées est supérieure a 80 % du total des montors elles sont
redevables au titre de la contribution. A défaute @ntreprise signataire
d'un tel accord est exonérée de la contributiolesiremises qu’elle verse
sont supérieures ou égales a 80 % du montant dlenest redevable au
titre de la contribution.

«Art. L. 138-14— Lorsqu’une entreprise assurant I'exploitatiéumne
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques apptairéi un groupe, ce
groupe constitue une entreprise au sens de laittic1 38-10.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du présetitle est
constitué, d'une part, par une entreprise ayantapplication de I'article
L. 233-16 du code de commerce, publié des commtesotidés au titre du
dernier exercice clos avant I'année au cours deelmla contribution est
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due et, d’'autre part, par les sociétés qu’'elle rédamtou sur lesquelles elle
exerce une influence notable, au sens du méméeartic

« La société qui acquitte la contribution adresss ales organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 du présent codegméspar le directeur de
'Agence centrale des organismes de sécurité sgcdiline part, une
déclaration consolidée pour I'ensemble du grouped®@iutre part, pour
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidenzon les éléments non
consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entrepiiisd’'un groupe, le
champ des éléments pris en compte pour le calclh @®ntribution est
défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-15- La contribution due par chaque entreprise rablev
fait 'objet d’un versement au plus tard I8 jlin suivant I'année civile au
titre de laquelle la contribution est due.

« Le montant total de la contribution et sa réfarti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une régulitm I'année suivant celle
au cours de laquelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation s'impute sur la contribution duetiéne de I'année au cours
de laquelle le prix ou le tarif de ces médicamerd$é fixé.

« Les entreprises redevables de la contributioh teoiies de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2@i&signé par le directeur
de I'Agence centrale des organismes de sécurit@leota déclaration,
conforme & un modele fixé par arrété du ministrargé de la sécurité
sociale, permettant de déterminer le chiffre diedfa réalisé au cours de
lannée au titre de laquelle la contribution esedavant le ¥ mars de
'année suivante.

«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et des remises
mentionnées a l'article L. 138-13 est affecté aCaisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;

3° Les articles L. 138-17 a L. 138-19 sont abrogés.

Il. — Le | s'applique pour le calcul de la contritmn due & compter de
'année 2015.

Le taux L mentionné aux articles L. 138-10 et L3112 du code de la
sécurité sociale est fixé a -1 %.



— 25—

ll.— A compter du I janvier 2015, le montant W mentionné aux
articles L. 138-19-1 a L. 138-19-3 du code de leudgé& sociale est fixé
a 700 millions d’euros.

IV.— Au 2° de l'article L. 162-17-4 du code deskcurité sociale, aprés
le mot : « articles », sont insérées les référenges 138-13, L. 138-19-4, ».

V. —Larticle L. 162-17-5 du méme code est aigtabli :

«Art. L. 162-17-5— Le Comité économique des produits de santé peut
fixer, pour les médicaments inscrits sur l'une dstes ouvrant droit au
remboursement au titre de leur autorisation de sisée marché ou pour les
produits et prestations pris en charge en susm@stagions d’hospitalisation
mentionnés a l'article L. 162-22-7, le montant diépenses des régimes
obligatoires de sécurité sociale au dela duguediit décider de baisser le
prix ou le tarif de responsabilité, mentionné autickes L. 162-16-4 a
L. 162-16-5, L. 162-16-6 et L. 165-7, des prodeitprestations concernés.

« Les entreprises exploitant ces produits et piiest peuvent
toutefois solliciter aupres du Comité économique piduits de santé de
verser, sous forme de remise a l'assurance maladienontant égal a la
perte de chiffre d'affaires annuel qui résulterd@ I'application de la
décision de baisse tarifaire. »

VI. — L'article L. 162-22-7-1 du méme code est ajgroToutefois, cet
article continue de s’appliquer aux spécialitésdpits ou prestations pour
lesquels le Comité économique des produits de saritéé un montant
maximal de dépenses.

Article 15

I. — Le code général des imp6ts est ainsi modifié :

A. — L’article 1600-0 O est abrogé ;

B. — L'article 1600-0 Q est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—a la premiére phrase, les mots: « des taxesionages au | des
articles 1600-0 O et 1600-0 P déclarent ces taxamp remplacés par les
mots : « de la taxe mentionnée au | de l'article0t6 P déclarent cette taxe » ;
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— a la seconde phrase, les mots : « chacune desdarcernées » sont
remplacés par les mots : « la taxe concernée » ;

b) Au second alinéa, les mots: «les taxes mentesireu | des
articles 1600-0 O et » sont remplacés par les meta taxe mentionnée
au | de l'article » ;

2° Au début de la premiére phrase dull, les motsLes taxes
mentionnées aul des articles 1600-0 O et 1600-€oRt constatées,
recouvrées et controlées » sont remplacés par les :m« La taxe
mentionnée au | de l'article 1600-0 P est constage®uvrée et controlée » ;

3° Le Ill est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, les mots: «des taxes menéies» sont
remplacés par les mots: «de la taxe mentionnée les mots : «les
taxes » sont remplacés par les mots : « la taxe » ;

b) Au second alinéa, les mots: «dispositifs memisn au Il de
I'article 1600-0 O et aux » sont supprimeés ;

4° Au IV, les mots: « des taxes mentionnées atixles 1600-0 O
et » sont remplacés par les mots : « de la taxdiomege a I'article » ;

C.—Aulllbis de Tlarticle 1647, la référence: « 1600-0 O, »t es
supprimée.

Il. — Le premier alinéa de l'article L. 166 D dwré des procédures
fiscales est supprimé.

I1l. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifidd
1° Le dernier alinéa de l'article L. 138-9-1 estsairédigé :

« La déclaration prévue au présent article estceff® par voie
dématérialisée. En cas de méconnaissance de Btibligde déclaration
dématérialisée, le comité peut prononcer, aprés reis demeure au
fabricant ou au distributeur de présenter ses wvaens, une pénalité dans
la limite de 0,2 % du chiffre d'affaires hors tax@dss ventes réalisées en
France. Les troisieme et quatriéeme alinéas du préseticle sont
applicables a cette pénalité. » ;

2° L’article L. 138-20 est ainsi modifié :



— 27 —

a)A la premiére phrase du premier alinéa, aprés éfgrence :
« L. 245-5-1 », est insérée la référence : « 45-8-5-1 » ;

b) Aprés le premier alinéa, sont insérés deux alinéas rédigés :

« Les déclarations et versements afférents a cefilmttions sont
effectués par voie dématérialisée, dans des condifixées par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratiorde versement
par voie dématérialisée prévue au deuxieme alinégprésent article
entraine l'application d’'une majoration, fixée pd&cret, dans la limite
de 0,2 % des contributions dont la déclaration euvérsement a été
effectué par une autre voie que la voie dématgééaliCes majorations sont
versées a I'organisme chargé du recouvrement deargsbutions dont le
redevable reléve, selon les régles, garantiesnetieas applicables a ces
contributions. » ;

3° L'article L. 165-5 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;
b) Le dernier alinéa est remplacé par un Il ainsigé&d

« Il. — La déclaration prévue au | est effectuéevage dématérialisée.
En cas de méconnaissance de I'obligation de ddéicardématérialisée,
I'agence peut prononcer, aprés mise en demeurabaigdnt ou distributeur
de présenter ses observations, une pénalité déinste&ade 0,2 % du chiffre
d’'affaires mentionné au deuxiéme alinéa du I. Leide alinéa du méme |
est applicable a cette pénalité. » ;

4° L’article L. 241-2 est ainsi modifié :

a) Au 6°, aprés la référence : « L. 245-5-1 », eséliée la référence :
«, L.245-5-5-1 » ;

b) Au début du 7°, les mots : « Les taxes percuestr@udes articles
L. 1600-0 O et » sont remplacés par les mots : taka percue au titre de
l'article » ;

5° A l'intitulé de la section 2 du chapitre V ddrdi IV du livre I, le
mot : « Contribution » est remplacé par le motContributions » et la
référence : « L. 165-1 » est remplacée par lagdlér : « L. 162-17 » ;

6° Aprés l'article L. 245-5-5, il est inséré uniele L. 245-5-5-1 ainsi
rédigé :
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«Art. L. 245-5-5-1-|. — Les personnes assujetties a la taxe sur la
valeur ajoutée en application de I'article 256 Aatale général des impots
qui effectuent la premiere vente en France desosditfs définis au Il du
présent article sont soumises a une contributioigugeau profit de la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewvasalariés.

« Il. — La contribution s’applique aux dispositiflsédicaux définis a
l'article L. 5211-1 du code de la santé publiquawt dispositifs médicaux
de diagnostiin vitro définis a I'article L. 5221-1 du méme code.

« lll. = L'assiette de la contribution est congdigudu montant total des
ventes de dispositifs mentionnés au Il, hors tardasvaleur ajoutée, réalisées
en France au cours de I'année civile au titre ded#e elle est due.

« V. — Le taux de la contribution est fixé a 099

« V. — La contribution n'est pas exigible lorsqeenhontant total des
ventes mentionnées au lll n'a pas atteint, au cdensannée civile au titre
de laquelle elle est due, un montant hors taxé&fae00 €.

« VI. — La premiére vente en France au sens dentend de la premiere
vente intervenant aprés fabrication en France aésamtroduction en
France en provenance de I'étranger de dispositistionnés au |l.

« Le fait générateur de la contribution interviémts de la premiéere
vente des dispositifs mentionnés au méme Il. Laridorion est exigible
lors de la réalisation de ce fait générateur.

« VII. — La contribution mentionnée au | du présarticle est versée
selon les mémes modalités que celles prévues ticleat. 245-5-5 du
présent code.

« VIIl. — L’Agence centrale des organismes de géeusociale
transmet a I'agence mentionnée a l'article L. 531du code de la santé
publique les données collectées a partir des @éicdas des redevables de
la contribution mentionnée au | du présent artidens des conditions et
suivants des modalités déterminées par décret.

« Les destinataires des informations transmisesasireints, pour les
données dont ils ont connaissance en applicatigarékent article, au secret
professionnel sous les sanctions prévues a l'ar@i2b-13 du code pénal. »

IV. — A la premiére phrase du premier alinéa detitle L. 5121-18
du code de la santé publique, les mots : « du deda sécurité sociale et
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de la taxe prévue a l'article 1600-0 O du code tgndes impots » sont
remplacés par les mots: «et de la contributiodvye a Iarticle
L. 245-5-5-1 du code de la sécurité sociale ».

V.—A —Les1° 2° et3° dulll du présent asict’appliquent aux
déclarations et versements effectués a comptef' jantier 2015.

B. — La taxe mentionnée a l'article 1600-0 O du ecagkénéral des
impo6ts, dans sa rédaction antérieure a la préseintdemeure exigible au
titre des ventes des dispositifs mentionnés aw lim@me article réalisées
jusqu’au 31 décembre 2014.

La contribution prévue a l'article L. 245-5-5-1 dode de la sécurité
sociale, tel qu'il résulte du présent article agglicable aux ventes des dispositifs
mentionnés au ll du méme article L.245-5-5-1 s&ms a compter
du ¥ janvier 2015.

Article 16
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° La section 1 du chapitr& Hu titre VII du livre f" est complétée par
des articles L. 171-4 et L. 171-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 171-4~La Caisse nationale de l'assurance maladie des
travailleurs salariés, la Caisse nationale du régsotial des indépendants,
la Caisse centrale de la mutualité sociale agriclaleCaisse nationale
d'assurance Vvieillesse des travailleurs salariés, Qaisse nationale
d’'assurance vieillesse des professions libéralda €aisse nationale des
barreaux francais peuvent conclure des conventemise elles afin de
confier a une ou plusieurs caisses de sécurit@lsdaxercice des recours
subrogatoires prévus aux articles L. 376-1 et U-45lu présent code et a
l'article L. 752-23 du code rural et de la pécheitimae.

«Art. L. 171-5~ Une convention signée par la Caisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés,disge nationale du régime
social des indépendants, la Caisse centrale deufaalité sociale agricole
et, le cas échéant, la Caisse nationale d’assuxaeitiesse des professions
libérales et la Caisse nationale des barreauxdiarayec les organisations
représentatives des assureurs peut définir les litelde mise en ceuvre
de I'action amiable mentionnée au sixieme alinébadticle L. 376-1 et au
guatrieme alinéa de l'article L. 454-1. » ;
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2° La seconde phrase du sixieme alinéa de l'arficl876-1 et du
quatrieme alinéa de l'article L. 454-1 est suppemé

3° Au septieme alinéa de l'article L. 376-1 et agaiéme alinéa de
l'article L. 454-1, apres le mot : « caisses »,t9n8érés les mots : « et, le
cas échéant, I'organisme d'assurance maladie comepl&ire concerné » ;

4° A larticle L. 613-21, la référence : « L. 376s3est remplacée par
la référence : « L. 376-4 » ;

5° La section 4 du chapitre Il du titre IV du e\ est complétée par
un article L. 643-9 ainsi rétabli :

«Art. L. 643-9~ Le chapitre VI du titre VII du livre Il est appable
aux prestations servies en application du préseyite. » ;

6° Le chapitre IV du méme titre IV est complété pararticle L. 644-4
ainsi rédigé :

«Art. L. 644-4~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est apipable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

7° La section 1 du chapitre V du méme titre IV esinplétée par un
article L. 645-6 ainsi rétabli :

«Art. L. 645-6~ Le chapitre VI du titre VII du livre Il est appable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

8° La sous-section 7 de la section 3 du chapitrelll titre Il du
livre VII est complétée par un article L. 723-1&ihsi rédigé :

«Art. L. 723-13-1—- Le chapitre VI du titre VIl du livre lll est
applicable aux prestations servies en applicatolagrésente section. » ;

9° La section 4 du méme chapitre lll est compléé@e un article
L. 723-21-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 723-21-1—- Le chapitre VI du titre VIl du livre lll est
applicable aux prestations servies en applicateolagrésente section. »

IIl. — Le livre VII du code rural et de la péche itiare est ainsi modifié :

1° Le titre Il est complété par un chapitre llhsii rédigé :
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« CHAPITREIII
« Recours des caisses contre les tiers payeurs

«Art. L. 733-1~ Le chapitre VI du titre VII du livre Il du codee la
sécurité sociale est applicable aux prestationgieseren application du
chapitre 1l du présent titre.

« Pour l'application ce méme chapitre VI, les osgssle mutualité
sociale agricole sont substituées aux caissesuta@sse maladie. » ;

2° Au premier alinéa de larticle L.761-16, aprés référence :
« L. 454-1, », est insérée la référence : « L. 254+

3° La seconde phrase de larticle L. 761-19 est plétée par les
références : « ainsi que des articles L. 454-1 d6U-2 du méme code » ;

4° Au premier alinéa de l'article L. 762-14, leérénces : «, L. 376-1
a L. 376-3 » sont remplacées par la référencd lexahapitre VI du titre VII
du livre Ill » ;

5° Au premier alinéa de larticle L.762-26, aprés référence :
« chapitre Il », est insérée la référence : « attdipitre Il ».

[ll. — Le présent article est applicable a compiten™ juillet 2015.

Article 17

|. — Le Il bisde l'article L. 137-11 du code de la sécurité aleciest
ainsi rédigé :

« Il bis. — S'ajoute a la contribution prévue au |, indétenment de
I'option exercée par I'employeur mentionnée au ménmme contribution
additionnelle de 45 %, a la charge de I'employsur, les rentes excédant
huit fois le plafond annuel défini a I'article L42-3. »

Il. — Le | est applicable aux rentes versées a teng £’ janvier 2015.

Article 18

I.— Aprés le mot: «croissance », la fin du dernalinéa dul de
l'article 1613ter du code général des impbts est ainsi rédigéeles,
produits de nutrition entérale pour les personraades et les boissons a base
de soja avec au minimum 2,9 % de protéines isseiés graine de soja. »
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Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de sécurité sociale
du | est compensée, a due concurrence, par laooréaine taxe additionnelle
aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du apeteral des impots.

Article 19
L'article 1* de la loi n° 2011-894 du 28 juillet 2011 de finament
rectificative de la sécurité sociale pour 201 1absbgé.

Article 20

I.—Aua du5°®° dull de larticle L.136-7 du code de lacsété
sociale, aprés la premiere occurrence du mot arp| sont insérés les
mots : «ou en cas de cloture du plan en applicatio Il de I'article
L. 312-20 du code monétaire et financier, danstdaation résultant de la
loi n° 2014-617 du 13 juin 2014 relative aux comspib@ncaires inactifs et
aux contrats d’assurance vie en déshérence ».

Il. — Le | s’applique pour les faits générateurteimenant a compter
du ¥ janvier 2016.
Article 21

|.—Le 10° de larticle L.651-1 du code de la \gd@t€ sociale est
complété par les mots : «, au titfede la loi n° 83-657 du 20 juillet 1983
relative au développement de certaines activitésatiomie sociale, aux
articles L. 3441-2 et L.4431-2 du code des trarispet aux articles
L. 931-5, L. 931-24 et L. 931-28 du code rural etapéche maritime ».

II.— Le quatriéme alinéa de l'article L. 651-3 du eatk la sécurité
sociale est supprimé.

CHAPITRE

Simplification du recouvrement

Article 22
I. — Le code général des imp6ts est ainsi modifié :

1° L'article 995 est ainsi modifié :
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a) Le 11° est complété par les mots : «, a I'exceptie la part se
rapportant a I'obligation d’assurance en matiéreidmilation de véhicules
terrestres a moteur prévue a l'article L. 211-Tdde des assurances » ;

b) Le second alinéa du 12° est complété par les mofsa I'exception
de la part se rapportant a I'obligation d’assuragcenatiére de circulation
de véhicules terrestres a moteur prévue au ménmkedrt 211-1 » ;

c) Le 13° est abrogé ;
d) Il est ajouté un 18° ainsi rédigé :

« 18° Les contrats d’assurance maladie assujelfigaxe mentionnée
a l'article L. 862-4 du code de la sécurité sociale

2° L'article 1001, dans sa rédaction résultant @etitle 35 de la
loin® du de finances pour 2015, est anadifié :

a) Les 2°his et 2°ter sont abrogés ;

b) Le 5°bis est complété par les mots: « autres que les aE®RE
relatives a l'obligation d'assurance en matiérevébicules terrestres a
moteur prévue a l'article L. 211-1 du code des i@sses » ;

c) Aprés le 5%er, il est inséré un 5§uaterainsi rédigé :

\

«5°quaterA 15 % pour les assurances relatives a Iobligatio
d’assurance en matiere de véhicules terrestrestéumprévue a l'article
L. 211-1 du code des assurances et concernanttlgsules terrestres a
moteur utilitaires d'un poids total autorisé enrgfgasupérieur a 3,5 tonnes
ainsi que les camions, camionnettes et fourgorsette utilisations
exclusivement utilitaires des exploitations ag®esolet exclusivement
nécessaires au fonctionnement de celles-ci ;

« A 33 % pour les assurances relatives a I'obligati’assurance en
matiére de véhicules terrestres a moteur instiaweméme article L. 211-1
pour les véhicules autres que ceux mentionnés amier alinéa du
présent 5Yuater; »

d) Lesa ac sont remplacés par da®tb ainsi rédigés :

«a)D'une fraction du produit de la taxe afférente acontrats
mentionnés au S&r, qui est affectée, pour la part correspondant taux
de 2,6 % et dans la limite de 25 millions d’euras gn, au Conseil national
des barreaux ;
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«b) D’'une fraction correspondant a un taux de 13,3Wpmduit de la
taxe au taux de 33 % et du produit de la taxe aw de 15 % mentionnés
au 5°quater, qui sont affectés dans les conditions prévuésticle L. 131-8
du code de la sécurité sociale. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi®di
A. — L’article L. 131-8 est ainsi modifié :

1° Le 3° est abrogé ;

2° Le 4° est ainsi rédigé :

« 4° La fraction du produit de la taxe mentionné® de I'article 1001
du code général des impéts est affectée a la Qadgemale des allocations
familiales ; »

B. — La section 3 du chapitre VII du titre Ill dure I* est abrogée ;

C. — Au premier alinéa de l'article L. 138-20, édérence : « L. 137-6, »
est supprimée ;

D. — Le 5° de l'article L. 241-6 est ainsi rédigé :
« 5° Le produit de la taxe mentionnée au |V ddithr L. 862-4 ; »

E. — A l'article L. 862-3, aprés le mot : « conséiés », sont insérés les
mots : « d’une fraction » ;

F. — L'article L. 862-4 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, au profit dudsrvisé a Il'article
L. 862-1, » sont supprimés et les mots: « aff@®raux garanties de
protection complémentaire en matiére de frais diesstle santé souscrites
au bénéfice de » sont remplacés par les mots :ladimacomplémentaire
versées pour les » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « la cotisation correspondant a cesngjas et stipulée »
sont remplacés par les mots : « le montant des samstipulées » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :
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« Les sommes stipulées au profit de ces organissersendent
également de tous accessoires dont ceux-ci béwficilirectement ou
indirectement, du fait de I'assuré. » ;

c) Au début de la premiére phrase du troisieme alil@éaot : « Elle »
est remplacé par les mots : « La taxe » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) A la fin, le taux : « 6,27 % » est remplacé palex : « 13,27 % » ;
b) Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :

« Ce taux est applicable aux contrats d'assuranceladie
complémentaire relatifs a des opérations indivigselet collectives a
adhésion facultative, sous réserve que l'organiseneecueille pas, au titre
de ce contrat, d'informations médicales auprésadsiiré ou des personnes
souhaitant bénéficier de cette couverture, queddisations ou primes ne
soient pas fixées en fonction de l'état de santd'aksuré et que ces
garanties respectent les conditions prévues ilait. 871-1.

« Ce taux est applicable aux contrats d'assuranceladie
complémentaire relatifs a des opérations collesttvadhésion obligatoire,
sous réserve que les cotisations ou primes netgusnfixées en fonction
de I'état de santé de I'assuré et que ces garanesgectent les conditions
prévues au méme article L. 871-1.

« Lorsque les conditions prévues aux deuxiémeaisiéme alinéas du
présent Il ne sont pas respectées, le taux estdrdgos points. » ;

3° Aprés le ll, il est inséré un biis ainsi rédigé :
« Il bis. — Par dérogation au I, le taux de la taxe gt fi

«1° A 6,27 % pour les garanties de protection etiére de frais de
santé souscrites dans les conditions prévues de Tarticle 998 du code
général des impots ;

«2° A 6,27 % pour les garanties de protection etiére de frais de
santé des contrats d'assurance maladie compléneettaivrant les personnes
physiques ou morales qui exercent exclusivemenprmcipalement une
des professions agricoles ou connexes a l'agricultiéfinies aux articles
L. 722-4 et L. 722-9, au 1° de l'article L. 722-&Daux articles L. 722-21,
L. 722-28, L. 722-29, L. 731-25 et L. 741-2 du cadeal et de la péche
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maritime ainsi que leurs salariés et les membredadfamille de ces

personnes lorsqu’ils vivent avec elles sur I'exaltion si les garanties
respectent les conditions prévues a l'article L1-87du présent code, et
a 20,27 % si ces conditions ne sont pas respectées

« 3° A 7 % pour les garanties de protection enématie frais de santé
des contrats d’assurance maladie couvrant les meEscjui ne sont pas a
la charge d’'un régime obligatoire d’assurance nialftdncais ;

«4° A7 % pour les garanties assurant le versenkntdemnités
complémentaires aux indemnités journalieres menées au 5° de I'article
L. 321-1, sous réserve que l'organisme ne recueills, au titre de ce
contrat, d'informations médicales auprés de l'aSsan des personnes
souhaitant bénéficier de cette couverture et gaiedéisations ou primes ne
soient pas fixées en fonction de I'état de santBadsuré, et a cette seule
condition dans le cadre des contrats mentionnéoesieme alinéa du |l du
présent article, et a 14 % si ces conditions néz@srespectées.

« Les garanties assurant le versement d'indemritémplémentaires aux
indemnités journaliéres mentionnées au 5° du métiodea.. 321-1 figurant
dans les contrats mentionnés aux 1° et 2° du prédeis sont exonérées. » ;

4° Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :

« V.- Le produit de la taxe percue au titre dest@ats mentionnés
au ll et au 2° du Ibis, pour une part correspondant a un taux de 6,27 %,
ainsi qu'au 1° du méme His est affecté au fonds mentionné a l'article
L. 862-1. Le solde du produit de la taxe est affepar parts égales, a la
Caisse nationale de l'assurance maladie des tewdsE! salariés et a la
Caisse nationale des allocations familiales.

« V.- Les déclarations et versements afférentsette ctaxe sont
effectués par voie dématérialisée, dans des conglifixées par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratiorde versement
par voie dématérialisée prévue au premier alinégrgent V entraine
I'application d’'une majoration, fixée par décreand la limite de 0,2 % de
la taxe dont la déclaration ou le versement n'adiaseffectuée par voie
dématérialisée. Ces majorations sont versées gahisme chargé du
recouvrement de cette taxe dont le redevable relgsn les régles,
garanties et sanctions applicables a cette taxe. »

G. — A larticle L. 862-6, la référence : « et Iest remplacée par les
références : «, Il et Bis» ;
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H. — A la premiére phrase du premier alinéa dditiar L. 871-1, les
références : « 13° de l'article 995 et dub& de I'article 1001 du méme »
sont remplacées par les références: « Il et ddw2fl bis de [l'article
L. 862-4 du présent » ;

I.— Au sixieme alinéa dull de larticle L.911-Tes mots: «du
présent code » sont supprimés et, a la fin, larggée . « 2bis de
I'article 1001 du code général des impots » esptacée par la référence :
« Il de l'article L. 862-4 ».

lll. — Le second alinéa du Il de I'article 22 deltan® 2005-1579 du
19 décembre 2005 de financement de la sécuritéalsopiour 2006 est
supprimé.

IV. — Le présent article s’applique aux primes,jsaitons ou fractions
de primes ou de cotisations pour lesquelles urg&i€rateur d’'imposition
intervient a compter du™ljanvier 2016.

Toutefois, les primes ou cotisations d’assuranizives aux véhicules
terrestres a moteur dont le fait générateur d'intjpoms est intervenu
antérieurement au®Jjanvier 2016, en application de I'article L. 1316
code de la sécurité sociale, dans sa rédactioigaeuwr avant la publication
de la présente loi, ne sont taxées a la taxe surdeventions d’'assurance
gu’au taux prévu au gSis de I'article 1001 du code général des impdts et a
hauteur de 18/33du taux prévu au second alinéa duGater du méme
article, dans sa rédaction résultant de la préshmtelLes primes ou
cotisations d’assurance maladie complémentaire torfait générateur
d'imposition est intervenu antérieurement dijahvier 2016, en application
de larticle L. 862-4 du code de la sécurité sagialans sa rédaction en
vigueur avant la publication de la présente lohtsaxées aux taux prévus
par la présente loi lorsqu’elles n'ont pas été seama la taxe sur les
conventions d’assurance applicable antérieuremetit @anvier 2016.

Article 23
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° La derniére phrase du lll de I'article L. 13@% supprimée ;
2° L'article L. 243-1-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 243-1-3- Au titre des périodes de congés de leurs salarié
les employeurs affiliés aux caisses de congés orerées a l'article
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L. 3141-30 du code du travail s’acquittent dessatidbns et contributions
aupres des organismes mentionnés aux articles3:124t L. 752-4 du
présent code dans les conditions suivantes :

« 1° Pour les cotisations mentionnées a l'articl&834-1 du présent
code et pour les versements mentionnés aux articlex333-64 et
L. 2531-2 du code général des collectivités tetates, par le versement
libératoire de majorations proportionnelles auxisedibns et contributions
correspondantes dont ils sont redevables au tégerédmunérations qu'ils
versent pour I'emploi de leurs salariés. Le tauxeg majorations est fixé
par décret ;

«2° Pour les cotisations de sécurité sociale st dentributions
mentionnées a l'article L.136-2 du présent code/adticle 14 de
I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativeremboursement de la
dette sociale et au 1° de l'article L. 14-10-4 aule de 'action sociale et
des familles, par un versement assis sur les misn@us aux caisses
mentionnées a l'article L. 3141-30 du code du titapaur la couverture
des périodes de congés de leurs salariés. Le héarécles versements des
cotisations et contributions a la charge des smafont I'objet d'un
ajustement, dans les conditions fixées par désuvetla base des montants
d’'indemnités de congés payés effectivement versés.

Il. — A. — Sous réserve du B du présent Il, I'detic. 243-1-3 du code
de la sécurité sociale s'applique aux périodesgiisition de droits a
congés postérieures afl dvril 2015 pour les cotisations et contributions
mentionnées au 2° du méme article. Le 1° du | dgqot article s’applique
a compter du L avril 2016.

B. — De maniére transitoire, jusqu'a une date fixde décret pour
chaque secteur concerné, et au plus tard®laviil 2018, le versement
mentionné au 2° de l'article L. 243-1-3 du coddadsécurité sociale, dans sa
rédaction résultant du présent article, est eféepair les caisses mentionnées a
l'article L. 3141-30 du code du travail, avantiladu mois au cours duquel
les cotisations leur sont versées. Ce versemeggasau produit d'un taux
fixé par décret en fonction des taux de cotisatiehontributions en
vigueur et du montant d'assiette sur lequel lessatibns versées aux
caisses de congés payés sont calculées. Le camnécbé versement fait
I'objet d'un ajustement, dans les conditions fix@es décret, sur la base
des montants d’'indemnités de congés payés effentireversés.

C.—-Un décret fixe les conditions permettant autreprises des
secteurs qui le souhaitent de bénéficier du disppsévu au 2° de l'article
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L. 243-1-3 du code de la sécurité sociale, dangdaction résultant du
présent article, avant la date fixée au B du pitésen

Article 24
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nidif

1° La section 4 du chapitre Ill du titre IV du kvt est complétée par
un article L. 243-13 ainsi rétabli :

«Art. L. 243-13~|. — Les contrdles prévus a l'article L. 243igant
les entreprises versant des rémunérations a meindixdsalariés ou les
travailleurs indépendants ne peuvent s'étendreisempériode supérieure a
trois mois, comprise entre le début effectif du tca et la lettre
d’observations.

« Cette période peut étre prorogée une fois araadde expresse de
I'employeur contrdlé ou de I'organisme de recouveaim

« La limitation de la durée du contrble prévue aenper alinéa du
présent | n'est pas applicable lorsqu’est étabtiaurs de cette période :

« 1° Une situation de travail dissimulé, défini arkicles L. 8221-3 et
L. 8221-5 du code du travail ;

Y

« 2° Une situation d'obstacle a contrble, mentienn& I'article
L. 243-12-1 du présent code ;

« 3° Une situation d’abus de droit, défini a 'aléi L. 243-7-2 ;

«4° Ou un constat de comptabilité insuffisantedeudocumentation
inexploitable.

« Il. — Le présent article n'est pas applicabledae la personne controlée
appartient a un ensemble de personnes entre lesjiledxiste un lien de
dépendance ou de contrble, au sens des articl233L1 et L. 233-3 du
code de commerce, et que I'effectif de cet ensemdti€gal ou supérieur
celui mentionné au premier alinéa du | du présditie. » ;

2° Aprés la premiére phrase du premier alinéaatéidle L. 243-7, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Le contréle peut également étre diligenté chatetpersonne morale
non inscrite a I'organisme de recouvrement dessatitins de sécurité
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sociale en qualité d’employeur lorsque les inspastgpeuvent faire état
d’'éléments motivés permettant de présumer, dudfait contréle en cours,
que cette derniere verse a des salariés de I'eeyptaontrdlé initialement
une rémunération, au sens de l'article L. 242-1. »

3° La section dis du chapitre Il du titre IV du livre Il est compée
par un article L. 243-6-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 243-6-5. 4. — Lorsque les sommes dues n'ont pas un
caractére définitif, le directeur des organismestinanés aux articles
L. 213-1 et L. 752-4 du présent code peut concauw&c un cotisant une
transaction, sauf en cas de travail dissimulé défix articles L. 8221-3 et
L. 8221-5 du code du travail, ou lorsque le cotisanmis en ceuvre des
manceuvres dilatoires visant a nuire au bon déranénu contrdle.

« Il. — Cette transaction ne peut porter, pour péeiode limitée a
quatre ans, que sur :

« 1° Le montant des majorations de retard et leslfiés, notamment
celles appliqguées en cas de production tardive reexaictitude des
déclarations obligatoires relatives arotisations et contributions sociales ;

« 2° L'évaluation d'éléments d’'assiette des catiset ou contributions
dues relative aux avantages en nature, aux avanégargent et aux frais
professionnels, lorsque cette évaluation présamdlifficulté particuliére ;

« 3° Les montants des redressements calculés ditadigm soit de
méthodes d'évaluation par extrapolation, soit d’'firation forfaitaire du
fait de [linsuffisance ou du caractére inexploitabtles documents
administratifs et comptables.

« lll. — La possibilité de conclure une transactgur un ou plusieurs
chefs de redressement faisant suite a un contrélei@ I'article L. 243-7
et faisant I'objet d’'un recours devant la commissile recours amiable de
'organisme de recouvrement est suspendue a cordptda date de ce
recours et jusqu'a la date de la décision de cettmmission. Cette
possibilité n'est rétablie a l'issue de cette péeigue lorsque le tribunal
des affaires de la sécurité sociale a été saisi.

«IV.—La transaction conclue est communiquée autdrité
mentionnée a l'article L. 151-1.
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« Le directeur des organismes mentionnés au | dsept article rend
compte, avant le 30 juin de chaque année, desatrtamiss conclues I'année
précédente.

« Lorsqu’une transaction est devenue définitiveésaccomplissement
des obligations qu’elle prévoit et approbation’'datbrité prévue au méme
article L. 151-1, aucune procédure contentieuspeg plus étre engagée
ou reprise pour remettre en cause l'objet de lzsaation.

«V.—Toute convention portant sur les élémentsntimenés
aux 1°a 3° dull doit, a peine de nullité, respedes conditions et la
procédure fixées au présent article et les texieppur son application.

« VI. — La transaction conclue par la personne igfoys mentionnée
aul du présent article engage l'organisme de ngeooent. L’article
L. 243-6-4 est applicable aux transactions. » ;

4° L’article L. 652-3 est ainsi modifié :

a) A la deuxieéme phrase du deuxiéme alinéa, apraste « cotisations »,
il est inséré le mot : « , contributions » ;

b) Le troisieme alinéa est remplacé par quatre adiaési rédigés :

« Les contestations sont portées devant le jugexiecution. A peine
d’irrecevabilité, les contestations sont forméeslpalébiteur dans le délai
d'un mois a partir de la notification de I'oppositi En cas de contestation, le
paiement est différé pendant ce délai et, le chéadt, jusqu'a ce gu'il soit
statué, sauf si le juge autorise le paiement @oaoinme qu'il détermine. Le
paiement n'est pas différé, sauf si le juge enddéautrement :

« 1° Lorsque la créance de l'organisme fait suitenaredressement
pour travail dissimulé défini aux articles L. 822%t L. 8221-5 du code du
travail ;

« 2° Lorsque la créance de I'organisme fait suiti@ &ontrble au cours
duquel il a été établi une situation d'obstaclecatdle, mentionnée a
l'article L. 243-12-1 du présent code ;

« 3° Lorsque le recours contre le titre exécutaidté jugé dilatoire ou
abusif. » ;

c) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :
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« Le présent article est applicable au recouvrentenindus de prestations
sociales, dans des conditions fixées par décr€oaseil d'Etat. »

Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :
1° Aprés l'article L. 724-7, il est inséré un artitle724-7-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 724-7-1— L’article L. 243-13 du code de la sécurité slacia
est applicable au régime agricole. » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 724-7 est cdétg par une phrase
ainsi rédigée :

« La deuxiéme phrase du premier alinéa de l'artic243-7 du méme
code est applicable au régime agricole. » ;

3° La section 3 du chapitre V du titre Il du liwdl est complétée par
un article L. 725-26 ainsi rédigé :

«Art. L. 725-26. 4+ article L. 243-6-5 du code de la sécurité sociale
est applicable au régime agricole. » ;

4° L'article L. 725-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 725-12~ L’article L. 652-3 du code de la sécurité saxiast
applicable au régime agricole. »

. —A.—Les 1° et 2° des | etll du présenticet s'appliquent aux
contr6les engagés a compter dljanvier 2015.

B.—Le 3° des | etll du présent article s'appdiquaux transactions
conclues a compter d'une date fixée par décretars€ll d’'Etat, et au plus
tard le £" octobre 2015.

C.—Le4° desl etll du présent article s'appdiqu aux titres
exécutoires émis a compter dlijanvier 2015.
Article 25

L'article 122 de la loi n° 2005-1720 du 30 décempd@5 de finances
rectificative pour 2005 est ainsi modifié :

1°A la fin dul, les mots: «dune aide de I'Etatans la limite
de 50 % du montant total des sommes dues » soplaeés par les mots :
« , lorsque leur dette sociale est inférieure &AM<€, d’'une prise en charge
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de tout ou partie de cette dette, dans les conditirévues a l'article
L. 726-3 dudit code » ;

2° Le lll est ainsi rédigé :

« lll. = Le directeur de la caisse de mutualitéiaecagricole adresse a
chaque débiteur dont la dette sociale est supérieutO 000 € une
proposition de plan de désendettement social. ba gk désendettement
comprend l'annulation des pénalités et des majratide retard et peut
également comprendre, dans des situations excapties, une prise en
charge partielle de la dette sociale, dans lesitons prévues a l'article
L. 726-3 du code rural et de la péche maritime.pea est signé par le
débiteur dans le délai de deux mois suivant sgtice » ;

3° Le IV est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les références : « | et lllontsremplacées par
les références : « lll et X » ;

b) Le 1° est abrogé ;
c) Le 4° est ainsi modifié :
— au premier alinéa, les mots : « de 50 % » s@yraunés ;

—a la fin du deuxiéme alinéa, I'année : « 2005%b remplacée par
'année : « 2014 » ;

— au dernier alinéa, les mots : « de 45 % » squpirsmés ;
d) Au 6°, I'année : « 2004 » est remplacée par 'anné2013 » ;

4° A la fin de la premiére phrase du VI, 'anné& 2005 » est
remplacée par I'année : « 2014 » ;

5° Le VIII est ainsi rédigé :

« VIll. —La prise en charge des cotisations salesi par I'action
sociale n'est autorisée qu’aux cotisants dont teedsst inférieure a 5 000 €
et qui ont strictement respecté l'intégralité der$eobligations déclaratives
en matiere de sécurité sociale. »
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Article 26

I. — Les employeurs mentionnés au Il de l'article2t1-13 du code de
la sécurité sociale dont I'activité économique eshditionnée au bon
fonctionnement de dessertes maritimes et qui ost a&fectés par
l'interruption prolongée de celles-ci au cours demis de juin et
juillet 2014 sont exonérés, pour les gains et rérations versés au titre du
troisieme trimestre de I'année 2014, du paiemestdésations au titre des
assurances sociales et des allocations familidkeda cotisation et de la
contribution mentionnées a l'article L. 834-1 du meé code et de la
contribution mentionnée au 1° de l'article L. 144.@u code de I'action
sociale et des familles, ainsi que d’'une part deisations dues au titre des
accidents du travail et des maladies professioesiéljale a un point.

Il. — Le bénéfice de cette exonération et de aettieiction est ouvert
aux employeurs mentionnés au | du présent articieagressent, pour
chaqgue établissement, a I'organisme chargé du vemment des cotisations
et contributions sociales, en complément a la d&tidten prévue a l'article
L. 133-5 du code de la sécurité sociale, une attestde baisse de leur
chiffre d’affaires au troisieme trimestre de I'aar#14 par rapport a celui du
troisieme trimestre de I'année 2013. Les entrepriséées postérieurement
au troisieme trimestre de l'année 2013 justifiemtirl situation par des
moyens équivalents. L'attestation doit étre confrmun modele fixé par
un arrété des ministres chargés de la sécuritéleast du budget.

Le bénéfice de I'exonération et de la réductiorégsiement subordonné
au fait, pour 'employeur, d'étre a jour de sesigdtions déclaratives et de
paiement. La condition de paiement est considéoden® satisfaite dés
lors que I'employeur, d’'une part, a souscrit epezte un plan d’apurement
des cotisations restant dues et, d’'autre part,itiedas cotisations a leur
date normale d'exigibilité. Il est également sulbom¥ au fait, pour
I'entreprise ou le chef d'entreprise, de ne pasirafait I'objet d'une
condamnation pénale passée en force de chose gaie@our fraude
fiscale, soit pour travail dissimulé, marchandage mrét illicite de
main-d’ceuvre, en application des articles L. 5224-8224-1, L. 8224-3,
L. 8224-4, L. 8224-5, L. 8224-6, L. 8234-1 et L3822 du code du travail.

Article 27
I. — L'article L. 243-6 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la roanti |. — » ;



— 45—

2° Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un al@iési rédigé :

« Lorsque l'obligation de remboursement des catisat nait d’'une
décision rectificative d'une caisse d’assuranceaitet et de la santé au
travail en matiére de taux de cotisation d'accigait travail et maladies
professionnelles, la demande de remboursementatisatons peut porter
sur I'ensemble de la période au titre de laqueketdux sont rectifiés. » ;

3° Au début du troisieme alinéa, est ajoutée latimen « II. — » ;

4° A 'avant-dernier alinéa, le mot : « ci-dessusst remplacé par les
mots : « du | du présent article » ;

5° Le dernier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « lll. — » ;
b) Est ajoutée la référence : « du | du présentlartic
Il.— Le | s'applique aux recours formés devantckisse primaire
d’'assurance maladie ou la caisse d’assuranceteetide la santé au
travail a compter du®ljanvier 2015.
Article 28
Au deuxieme alinéa de l'article L. 651-6 du coddalsécurité sociale,
la référence : « premier alinéa » est remplacééapa@férence : « | ».
Article 29
I. — Le livre VII du code rural et de la péche rtiené est ainsi modifié :
1° Larticle L. 723-35 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est complété par une phrase réidigée :

« |l statue sur les demandes de remise des pénaltitdajorations de
retard portant sur des montants supérieurs a uih fbeu par arrété des
ministres chargés du budget, de la sécurité soeiale I'agriculture. » ;

b) Le 3° et leb sont abrogés ;

2° Apres l'article L. 731-13-1, il est inséré uniae L. 731-13-2 ainsi
rédigé :
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«Art. L. 731-13-2- Les personnes mentionnées aux articles L. 722-4
et L. 731-23 sont tenues d’effectuer les déclamatipour le calcul de leurs
cotisations et contributions sociales et de pracédeversement de celles-ci
par voie dématérialisée.

« Les obligations prévues au premier alinéa dueptésticle s'imposent
au dela d'un seuil fixé par décret en fonction dantant des revenus
professionnels définis aux articles L. 731-14 @31-22.

« La méconnaissance de ces obligations entraimgplitation des
majorations prévues au ll de l'article L. 133-5-6 dode de la sécurité
sociale. »

II. — Jusqu’a la publication de I'arrété mentiormé premier alinéa de
I'article L. 723-35 du code rural et de la pécheititae, dans sa rédaction
résultant du présent article, les conseils d'adstriafion des caisses de
mutualité sociale agricole demeurent compétents statuer sur I'ensemble
des demandes de remise des pénalités et majordeéaesard.

Article 30

I.— Au quatriéme alinéa du ll de l'article 35 d& Ibi n°2012-387
du 22 mars 2012 relative a la simplification duided a l'allégement des
démarches administratives, la référence : « L.212est supprimée.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi
1° Le I de l'article L. 136-5 est complété par Uinéa ainsi rédigé :

« Pour les personnes qui relévent du régime spéeiaEcurité sociale
des marins, la contribution portant sur les revanestionnés aux articles
L.136-1 & L.136-4 est recouvrée par l'organismestignnaire dudit
régime, selon les dispositions mentionnées adlarti. 241-6-2. » ;

2° Apres larticle L. 241-6-1, il est rétabli untiate L. 241-6-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 241-6-2— Le recouvrement des cotisations d'allocations
familiales dues au titre des personnes qui relédentégime spécial de
sécurité sociale des marins, ainsi que le conteblée contentieux du
recouvrement, sont assurés par I'organisme gestimnde ce régime.
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« Un décret fixe les conditions dans lesquelleteamission peut étre
en tout ou partie déléguée, par convention, a dgansmes du régime
général de la sécurité sociale. » ;

3° Au 6° de l'article L. 752-4, les mots : « menti@es aux 1°, 2°, 3° et 4°
de [larticle L.212-3 du présent code qui sont eses dans les
départements d’outre-mer par la Caisse maritimbod&aions familiales »
sont remplacés par les mots : « dévolues a I'osgamigestionnaire du
régime spécial de sécurité sociale des marins » ;

4° La section 2 du chapitre Il du tit'@du livre 1l est abrogée.
lll. — Le code du travail est ainsi modifié :
1° Lef de l'article L. 5427-1 est ainsi rédigé :

«f) Par I'organisme gestionnaire du régime spéciaétmirité sociale
des marins lorsqu’elles sont dues au titre desigéalaffiliés audit régime. » ;

2° Aux deuxieme et troisieme alinéas de l'article6831-53, les
mots : « la Caisse nationale d'allocations famékatles péches maritimes »
sont remplacés par les mots : « I'organisme gessioe du régime spécial
de sécurité sociale des marins ».

IV. — La Caisse maritime d’allocations familialest €issoute a la date
du * janvier 2016.

Les droits et obligations afférents au service testations familiales
des personnes affiliées au régime spécial de s€@otiale des marins et
assurés, avant cette date, par la Caisse maritiallecdtions familiales
sont transférés aux caisses d’allocations famdidieleur lieu de résidence.

Les droits et obligations afférents au recouvrentms cotisations et
contributions sociales dues par les employeumssaravailleurs indépendants
et assurés, avant cette date, par la Caisse mautiatiocations familiales
sont transférés a I'Etablissement national dediaes de la marine.

Les contrats de travail des salariés de la Caisséime d’allocations
familiales sont transférés a la caisse d'allocatifamiliales du département
de leur lieu d'activité et a I'union de recouvrerndes cotisations de sécurité
sociale et d'allocations familiales de Poitou-Cimées.

Les modalités relatives a ces transferts sont idéfipar des conventions
conclues, en fonction de leur objet, entre le dicde la Caisse maritime
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d’allocations familiales et le directeur de la Gaisationale des allocations
familiales ou celui de I’Agence centrale des orgards de sécurité sociale.

Ces conventions déterminent également les modalg@égansfert, a
compter du 1 janvier 2016, des biens meubles et immeubles daisse
maritime d’allocations familiales vers les caisskallocations familiales
des départements et l'union de recouvrement dasations de sécurité
sociale et d'allocations familiales de Poitou-Cimaes.

V. —Les Il et lll du présent article entrent eguéur au 1 janvier 2016.

CHAPITREII
Relations financiéres entre les régimes et entre weci et I'Etat

Article 31
I. — L'article L. 225-1-4 du code de la sécurit€iate est ainsi rédigé :

«Art. L. 225-1-4~ Dans la limite des plafonds de ressources non
permanentes fixés en applicationeddu 2° du C du | de I'article L.O. 111-3,
I’Agence centrale des organismes de sécurité sopalt :

« 1° Consentir, contre rémunération, des prétyvanaes d'une durée
inférieure a douze mois au régime d'assurancelessié des non-salariés
agricoles ;

« 2° A titre exceptionnel et contre rémunératiamsentir des avances
d'une durée inférieure a un mois aux régimes otwiges de base autres
gue le régime général ainsi gqu’aux organismes etdsfomentionnés
au 8° du lll de l'article L.O. 111-4, dans la limitlu montant prévisionnel
des flux financiers de I'année en cours entre bageet le régime,
I'organisme ou le fonds concerné.

« Pour déterminer les conditions de chacune descasamentionnées
aux 1° et 2°, une convention est conclue entreehiag et le régime,
I'organisme ou le fonds concerné. La conventiorsesatnise a I'approbation
des ministres chargés de la sécurité sociale btidget. »

II. — L'article L.731-5 du code rural et de la pécmaritime est
complété par un alinéa ainsi rédigé :
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« Le régime des exploitants agricoles peut recaudes préts et avances
aupres de I’Agence centrale des organismes dei®ésociale, dans les
conditions prévues a l'article L. 225-1-4 du coddalsécurité sociale. »

lIl. — Pour les exercices 2015, 2016 et 2017, leatamts empruntés par
la Caisse centrale de la mutualité sociale agrimof#és de I'’Agence centrale
des organismes de sécurité sociale, en applicdédtarticle L. 225-1-4 du
code de la sécurité sociale, ne peuvent excédeni8i@rds d’'euros.

Avrticle 32

|. — L'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 200atiek a I'extension
et a la généralisation des prestations familiatea & protection sociale
dans la collectivité départementale de Mayottamsi modifiée :

1° A la fin de la seconde phrase du dernier alidédarticle 8, les
mots: «a la caisse gestionnaire » sont remplgagsles mots: «a
I'organisme gestionnaire mentionné a l'article 19 »

2° L’article 13 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du premier alinéa, le mopayeur » est
remplacé par les mots : « mentionné a l'article>19

b) A la premiére phrase du quatriéme alinéa, les metka caisse
gestionnaire » sont remplacés par les mots : gditisme mentionné a
I'article 19 de la présente ordonnance » ;

c) Au cinquieme alinéa, les mots : «la caisse gestive du régime
des prestations familiales a Mayotte » sont rendslapar les mots :
« I'organisme mentionné au méme article 19 » ;

d) Le début de I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigd.'organisme
mentionné a l'article 19 de la présente ordonnasteautorisé..(le reste
sans changement) ;

3° L'article 15 est ainsi rédigé :

«Art. 15.— L'organisme gestionnaire du régime des prestatio
familiales a Mayotte, mentionné a l'article 19 @deprésente ordonnance,
exerce une action sociale en faveur des ressartssda régime et de leurs
familles, dans les conditions fixées a l'articled#6I'ordonnance n° 96-1122
du 20 décembre 1996 relative a I'amélioration desdamté publique, a
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'assurance maladie, maternité, invalidité et déees financement de la
sécurité sociale a Mayotte et a la caisse de $éaatiale de Mayotte. » ;

4° A Tarticle 17, les mots : «la caisse gestidrmales prestations
familiales a Mayotte » sont remplacés par les metéorganisme mentionné
a l'article 19 de la présente ordonnance » ;

5° L'article 19 est ainsi rédigé :

«Art. 19.— La gestion du régime des prestations familiasttué par la
présente ordonnance est assurée par la caisse cdatésésociale de
Mayotte » ;

6° Le début dull de larticle 22 est ainsi rédig& L'organisme
mentionné a l'article 19 rembourse(le reste sans changement)

[I. — L'ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 19%fative a
'amélioration de la santé publique, a l'assuramoeladie, maternité,
invalidité et déceés, au financement de la sécsdtdale a Mayotte et a la
caisse de sécurité sociale de Mayotte est ainsifié®d

1° Aprés l'article 20-5-6, il est inséré un arti@e-5-7 ainsi rédigé :

«Art. 20-5-7— Les frais d’hospitalisation mentionnés au 10° de
I'article 20-1 sont facturés dans les condition®vpes aux articles
L. 162-22-6 et L. 162-22-7, aul de larticle L.2t82-10 et a [l'article
L. 174-1 du code de la sécurité sociale. » ;

2° L’article 22 est ainsi modifié :
a) Le 2° du Il est ainsi rétabli :

« 2° D'assurer la gestion du régime des prestatiamsliales institué
par le titre ' de I'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 2002 tiedaa
I'extension et la généralisation des prestationsilfales et a la protection
sociale dans la collectivité départementale de Mayo»

b) Le 5° du méme Il est ainsi rétabli :

« 5° D'exercer une action sociale en faveur desomfissants du
régime des prestations familiales et de leurs femil»

c) La premiére phrase du premier alinéa du Il estiaidigée :
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« La caisse assure le recouvrement des ressoumEgsrégimes
mentionnés aux 1° a 4° du Il du présent articldesta cotisation prévue a
l'article L.834-1 du code de la sécurité sociad¢ qu’'adapté au 4° de
I'article 42-1 de I'ordonnance n° 2002-411 du 27#$n2002 précitée, selon
les régles, les garanties et les sanctions prépaete code de la sécurité
sociale et mises en ceuvre par les organismes chdugeecouvrement des
contributions et cotisations du régime généralalsdcurité sociale de la
France métropolitaine. » ;

d) Le IV est abrogé ;

e)Au VI, aprés la référence : « L. 222-1 », est ii@eéla référence :
«,L.223-1»;

3° Au quatrieme alinéa du | de l'article 23, ageemot : « mahoraises »,
sont insérés les mots : «, un représentant desiasens familiales » ;

4° L'article 23-2 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh— » ;
b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«ll. — Les articles L. 114-17 et L. 162-1-14 dudeode la sécurité
sociale sont applicables a Mayotte, sous réserdiadaptation suivante :
aux 1° et 3° du Il du méme article L. 162-1-14,rests : “du présent code”
sont remplacés par les mots : “de la présente oatwe”.

« La caisse de sécurité sociale de Mayotte assame ce cadre les
compétences des organismes chargés de la gestionpmstations
familiales ou des prestations d'assurance viedlest des caisses
d’assurance maladie. » ;

5° Au huitieme alinéa de I'article 24, la référenceet L. 222-1 » est
remplacée par les références : «, L. 222-1 ePB:P» ;

6° L'article 26 est ainsi rédigé :

«Art. 26.— |. — Pour assurer le service des prestationsrégisnes
définis aux 1° a 4° du Il de l'article 22, les angames nationaux mentionnés
aux articles L. 221-1, L. 222-1 et L. 223-1 du caléela sécurité sociale
attribuent a la caisse de sécurité sociale de Naye$ dotations dont elle

doit disposer pour couvrir les dépenses de chaesditd régimes au titre
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de l'exercice, aprés déduction des recettes deatimns et contributions
sociales de ces mémes régimes au titre du mémei@xer

« Si, pour tout ou partie des régimes, les recattesotisations et
contributions sociales excédent les dépensesraulétl'exercice, la caisse de
sécurité sociale de Mayotte transfére les excédmnmistatés au titre de ce
méme exercice aux organismes nationaux du régimérgéconcernés.

« Il. — Les organismes nationaux mentionnés amsiajue I'’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale atrikiula caisse de sécurité
sociale de Mayotte les dotations dont elle doipos&r pour couvrir ses
dépenses de gestion administrative au titre deedtgse, apres déduction
des éventuelles recettes de gestion administaiitiére de ce méme exercice.

« Les dépenses de gestion administrative de laecaifscrivent dans
le respect des autorisations budgétaires fixéeseparontrats pluriannuels
de gestion mentionnés a l'article L. 227-3 du cddda sécurité sociale.

« lll. — Les organismes nationaux mentionnés auicles L. 221-1,
L. 222-1 et L. 223-1 du code de la sécurité soca#idbuent a la caisse de
sécurité sociale de Mayotte les dotations dontdaledisposer pour couvrir
les dépenses d’action sociale et de préventioréagflte des ressortissants
des régimes mentionnés au |l de l'article 22 derésente ordonnance.

« Les dépenses d’action sociale et de préventioscsivent dans le
respect des autorisations budgétaires fixées pardetrats pluriannuels de
gestion mentionnés a l'article L. 227-3 du mémeecod

« Les objectifs de I'action sociale et de la préi@mexercée par la
caisse de sécurité sociale de Mayotte en faveurrelesortissants des
régimes mentionnés au Il de l'article 22 de la @nés ordonnance et de
leur famille sont définis par les contrats pluriaels mentionnés au méme
article L. 227-3.

« V.- La gestion de chacun des régimes et actioastionnés au |
de I'article 22 est retracée distinctement dangtetures comptables de la
caisse de sécurité sociale de Mayotte.

« V. —L'Agence centrale des organismes de sécsdbtéale assure la
gestion commune de la trésorerie des différenisngget actions gérés par
la caisse de sécurité sociale de Mayotte, dancdeslitions fixées en
application de l'article L. 225-1 du code de laséé sociale.
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« VI. - Les articles L.114-5, L. 114-6 et L. 114t6du code de la
sécurité sociale sont applicables a la caissedeis®sociale de Mayotte.

« VII. — Pour l'application du présent article, taisse de sécurité
sociale de Mayotte est considérée comme un organignase, au sens du
titre 1°'du livre 1l du code de la sécurité sociale. »

lll. = L'article L. 762-1-2 du code rural et de igche maritime, dans
sa rédaction résultant de I'ordonnance n° 20126891 mai 2012 portant
extension et adaptation de certaines dispositiansode rural et de la péche
maritime et d’autres dispositions législatives aybtte, est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, les metde celle » sont
remplacés par les mots : « du service » ;

2° Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Le service des prestations familiales pour les-saariés des
professions agricoles est assuré par I'organisnsdogmaire mentionné a
l'article 19 de l'ordonnance n°2002-149 du 7 févri2002 relative a
I'extension et la généralisation des prestationsilfales et a la protection
sociale dans la collectivité départementale de Mayo

IV.—Le XXIII de I'article L. 542-6 du code de I'actiosociale et des
familles est abrogé.

V. — A la derniére phrase du Il de I'article 33lddoi de financement
de la sécurité sociale pour 2004 (n°2003-1199 8ulétembre 2003),
aprés le mot : « professionnelles, », sont insk®snots : « a I'exception
de ceux affiliés au régime d’'assurance maladie.emdé, invalidité et
déces de Mayotte, ».

VI. — Les réserves et le report & nouveau insdetss les comptes de la
caisse de sécurité sociale de Mayotte Hyadvier 2015 au titre de la
gestion des régimes de sécurité sociale, de Itactociale et de la
prévention mentionnés au Il de l'article 22 dedo@nnance n° 96-1122 du
20 décembre 1996 relative a I'amélioration de f@égaublique, a 'assurance
maladie, maternité, invalidité et décés, au finamet de la sécurité sociale
a Mayotte et a la caisse de sécurité sociale deofitagont transférés, apres
affectation du résultat de [I'exercice 2014, aux anigmes nationaux
mentionnés aux articles L.221-1, L.222-1 et L3-22du code de la
sécurité sociale. Un arrété fixe les montants daramsferts.
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VII. — Les droits, biens et obligations de la caisd’allocations
familiales de La Réunion afférents a la gestiorrélyime des prestations
familiales a Mayotte, ainsi que les contrats dedifades agents concernés,
sont transférés a la caisse de sécurité socidiéagette.

VIIl. — Le |, les 2° a 6° du Il et les VI et VII dprésent article entrent en
vigueur au {janvier 2015. Le 1° dull et leV entrent en vigue
le 1* janvier 2016.

Article 33

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

A. — Larticle L. 131-7 est ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « application », la fin du pren@énéa est supprimée ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le premier alinéa du présent article n'est pgticgble a I'exonération
prévue au deuxieme alinéa de l'article L. 242-1x a@ductions et aux
exonérations prévues aux articles L. 241-6-1, [1-@41 et L. 241-13 et au
second alinéa de larticle L.242-11, dans leuracfion en vigueur
au F'janvier 2015 et dans les conditions d’éligibitieé vigueur a cette date
compte tenu des régles de cumul fixées a ces martieles, ainsi qu'a la
réduction de la contribution mentionnée a l'articlé®51-1, dans sa rédaction
résultant du 11° du | de l'article 3 de la loi rf12-892 du 8 ao(t 2014 de
financement rectificative de la sécurité socialer014. » ;

B. — Larticle L. 131-8 est ainsi modifié :
1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 27,5 %st remplacé par le
taux : « 18 % » ;

b) A la fin du dernier alinéa, le taux : « 19 % » esmplacé par le
taux : « 28,5 % » ;

2° Le 7° est ainsi modifié :
a) A la fin dua, le taux : « 60 % » est remplacé par le taux7,6%5% » ;

b) Au e, le taux : « 7,48 % » est remplacé par le tauX,99 % » ;
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c) Aprées leh, il est inséré unainsi rédigé :

«i) A la Caisse nationale de solidarité pour I'autorsnpour une
fraction correspondant a 1,96 %. » ;

C.—Le 2 du VI de l'article L. 136-8 est compl@tr les mots : « et pour
les produits mentionnés aux | et lll de I'artic de I'ordonnance n° 96-50
du 24 janvier 1996 précitée » ;

D. — L’article L. 651-2-1, dans sa rédaction rémuitde I'article 3 de la
loi n°® 2014-892 du 8 ao(it 2014 de financement fieative de la sécurité
sociale pour 2014, est ainsi modifié :

1° Ala fin du 1°, le taux : « 22 % » est remplpeé le taux : « 13,3 % » ;
2° Alafin du 2°, le taux : « 33 % » est remplpeé le taux : « 41,7 % ».

Il. — L'article L. 14-10-4 du code de I'action satg et des familles est
complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6° Une part, fixée a l'article L. 131-8 du code ld sécurité sociale,
du produit du droit de consommation sur les tabeagépartition de cette
part entre les sections mentionnées a l'articlé4:-10-5 du présent code
est fixée par un arrété conjoint des ministres gdgmudes personnes agées,
des personnes handicapées et du budget. »

lll. — Le présent article s’applique aux produitesdimpositions et
contributions assises sur les opérations dontilegénérateur intervient a
compter du I janvier 2015, a I'exception du A du I, qui s'ajgpie a compter
du ¥ janvier 2015.

Article 34

I. — Le lll de l'article L. 136-6 du code de la séité sociale est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, le moti-dessus » est
remplacé par les mots : «, a I'exceptioredis du |, » ;

2° Aprés le premier alinéa, il est inséré un aliaidasi rédigé :

« La contribution portant sur les revenus mentisnaée bis du | est
assise, contrdlée et recouvrée selon les mémessreglsous les mémes
sdretés, privileges et sanctions que I'imp6t suelenu. Le produit annuel
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de cette contribution est versé aux organismestaffres pour le montant
effectivement recouvré, sans qu'il soit fait apation du prélévement
prévu au B du | de I'article 1641 du code généeal ithpots. »

IIl. — Le | entre en vigueur Ie€"anvier 2015.

Article 35

Est approuvé le montant de 3,7 milliards d’eurogespondant a la
compensation des exonérations, réductions ou amets d'assiette de
cotisations ou contributions de sécurité socialentionné a l'annexe 5
jointe au projet de loi de financement de la sééwwciale pour 2015.

TITRE Il

CONDITIONS GENERALES
DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 36

Pour I'année 2015, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpadaente loi, et le tableau
d’'équilibre, par branche, de I'ensemble des régiaiigatoires de base de

sécurité sociale :

(En milliards d’euros)

Prévisions| Obijectifs Solde
de recettes de dépenses

MalAIE ... .. 191,0 198,0 -7,0
VIBIIESSE . . 2227 224,0 -1,3
Famille ..o .. 524 54,6 -2,3
Accidents du travail et maladies professionnelles . 13,7 13,5 0,3
Toutes branches (hors transferts entre branches)466,2 476,6 -10,3
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Article 37

Pour I'année 2015, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpadaente loi, et le tableau
d’équilibre, par branche, du régime général :

(En milliards d’euros)

de recetted de dspenses 9%
Maladie ......coovveiiiiiiie e 166,7 173,6 -6,9
VIBIIESSE . 119,4 120,9 -1,5
Famille ... .. 524 54,6 -2,3
Accidents du travail et maladies professionnelles . 12,3 12,1 0,2
Toutes branches (hors transferts entre branches)338,1 348,6 -10,5

Article 38

I.— Pour lI'année 2015, sont approuvés les prawiside recettes,
réparties par catégorie dans I'état figurant ereaarC a la présente loi, et
le tableau d'équilibre des organismes concouratfinancement des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale :

(En milliards d’euros

Prévisions | Prévisions Solde
de recettes| de dépenses
Fonds de solidarité vieillesse................ 16,6 19,6 -2,9

Il. — Pour I'année 2015, I'objectif d’amortissemelet la dette sociale par
la Caisse d’amortissement de la dette socialéxéshfl3,1 milliards d’euros.

lll. — Pour l'année 2015, les prévisions de recetf@r catégorie
affectées au Fonds de réserve pour les retraitadizées a :

(En milliards d’euros)
Prévisions de recettes

0
0
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IV. — Pour I'année 2015, les prévisions de recgitascatégorie mises
en réserve par le Fonds de solidarité vieillesa¢ feates a :

(En milliards d’euros)
Prévisions de recettes

RECEES ... eeeere e 0

L0 ] = | TR 0

Article 39

I. — Sont habilités en 2015 a recourir a des resgsnon permanentes
afin de couvrir leurs besoins de trésorerie lesmigmes mentionnés dans
le tableau ci-dessous, dans les limites indiquées :

(En millions d’euros)

Montants limites

Agence centrale des organismes de sécurité sociale............ . 36 300
Caisse centrale de la mutualité sociale agricole 3700
Caisse nationale de retraites des agents destootieclocales ..|. 600
Caisse autonome nationale de la sécurité sociakelda mines.|.. 1050
Caisse nationale des industries électriques eégezi................ . 200
Caisse de prévoyance et de retraite du personniealSfeciété

nationale des chemins de fer frangais......cccccceveveiviieieninnenn. . 400
Caisse de retraite du personnel de la Régie au®nies

tranSPOrtS PAriSIENS ......vviiiiieiee it mmm e 15

Il. — Le montant maximal des ressources non permtaadixé au | du
présent article pour '’Agence centrale des orgaesle sécurité sociale
peut étre majoré par décret, dans la limite du amnfixé pour la Caisse
centrale de la mutualité sociale agricole au ménmmpmpte tenu des
dispositions de la convention mentionnée a I'asticl 225-1-4 du code de
la sécurité sociale liant ces deux organismes.
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Article 40

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a réasemte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (201618)2 les prévisions de
recettes et les objectifs de dépenses, par bradekeégimes obligatoires
de base de sécurité sociale et du régime génésahrévisions de recettes
et de dépenses des organismes concourant au finantéee ces régimes
ainsi que I'objectif national de dépenses d’asstganaladie.

QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES POUR L'EXERCICE 2015

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE

CHAPITRE IR

Ameélioration de I'accés aux soins et aux droits

Article 41
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nwdif

1° A Tintitulé de la section 4 du chapitr du titre VI du livre f', les
mots : « et cartes de santé » sont remplacésgardts : « et tiers payant » ;

2° La méme section 4 est complétée par un article61-36-2 ainsi
rétabli :

«Art. L. 161-36-2— Les organismes d'assurance maladie sont
habilités, dans le cadre du tiers payant, a veaseprofessionnel ou a
I'établissement de santé la part des dépensesarriskarge par I'assurance
maladie obligatoire ainsi que, le cas échéantgldils ont recu délégation
de gestion, celle prise en charge par I'organisereasit les prestations
d’assurance complémentaire de santé de I'assyré. »
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3° A la premiére phrase du troisiéme alinéa ddidler L. 162-16-7,
aprés la référence: «L.861-1», sont insérés ress: «et aux
bénéficiaires de la déduction prévue a l'articl8&3-2 du présent code » ;

4° Le chapitre Il du titre VI du livre VIII est coplété par un article
L. 863-7-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 863-7-1—- Les bénéficiaires de la déduction prévue aitlart
L. 863-2 bénéficient du tiers payant sur la pag dépenses prise en charge
par I'assurance maladie obligatoire, ainsi que laupart des dépenses
couverte par leur contrat d’'assurance complémentiérsanté sélectionné
en application de l'article L. 863-6, pour 'ensdmbes actes et prestations
qui leur sont dispensés par les professionnelsadi sCe tiers payant est
mis en ceuvre pour la délivrance de médicamentss tlanespect des
conditions fixées au troisiéme alinéa de l'artitlel62-16-7. S'agissant
des actes et prestations dispensés par les médécirisst pas mis en
ceuvre lorsque le bénéficiaire se trouve dans ldesesituations prévues a
I'avant-dernier alinéa de l'article L. 162-5-3.

« Un décret détermine les modalités du tiers papanmettant aux
professionnels et aux établissements de santéegouhaitent d’'avoir un
interlocuteur unique. Il précise notamment, a ffet,da procédure applicable
entre les professionnels de santé et les organidiaesurance maladie, d’'une
part, et celle applicable entre les organismessdi@nce complémentaire
de santé et les organismes d’assurance maladigredjzart. » ;

5° Le dernier alinéa de l'article L. 861-3 est anésligé :

« Un décret détermine les modalités du tiers payaotamment la
procédure applicable entre les professionnels déésgt les organismes
d'assurance maladie, d’'une part, et celle applecahitre les organismes
assurant la couverture complémentaire prévue éclarlL. 861-1 et les
organismes d’'assurance maladie, d’autre part. Cadalités permettent
aux professionnels et aux établissements de s&éidun interlocuteur
unigue pour I'ensemble de la procédure. »

II.— Le 4° du | du présent article entre en viguaua date fixée au
premier alinéa du Il de I'article 56 de la loi 713-1203 du 23 décembre 2013
de financement de la sécurité sociale pour 2014.

A compter de cette méme date et jusqu’'au 31 déeer@bi5, par
dérogation a l'article L. 863-7-1 du code de laus#€ sociale, tel qu'il
résulte de la présente loi, le tiers payant prége enéme article s’applique,



—61-

s'agissant de la part des dépenses prise en chaagel'assurance
complémentaire de santé, a hauteur des niveauxmaini de prise en
charge des dépenses fixés par le décret mentiofiaéiéle L. 863-6 du
méme code, dans sa rédaction résultant dul ddiclab6 de la
loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 précitée.

Article 42

I.—Le premier alinéa de l'article L.322-4 du eode la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Les mots : « ainsi que » sont remplacés pagies « , » ;

2° Sont ajoutés les mots : « ainsi que pour leséfludaires de 'attestation
mentionnée au second alinéa de l'article L. 863-3 »

Il. — Le présent article entre en vigueur &ydillet 2015.

Article 43

Aprés le 21° de l'article L. 322-3 du code de law#éé sociale, il est
inséré un 22° ainsi rédigé :

« 22° Pour certains frais dus au titre des honesale dispensation des
pharmaciens mentionnés au 7° de l'article L. 16216
Article 44
Le méme code est ainsi modifié :
1° L'article L. 161-36 est abrogé ;

2° Aprés l'article L. 162-16-1-1, il est inséré article L. 162-16-1-2
ainsi rédigé :
«Art. L. 162-16-1-2— Les médecins mentionnés a l'article L. 4211-3

du code de la santé publigue peuvent facturer inertdes honoraires
mentionnés au 7° de l'article L. 162-16-1.

« Les modalités d'application du présent articletsixeées par décret
en Conseil d’Etat. »



— 62—

Article 45
I. — Le méme code est ainsi modifié :
1° Larticle L. 331-6 est ainsi modifié :
a) Les deux premiers alinéas sont remplacés paringeahinsi rédigé :

« En cas de déces de la mére au cours de la péfindemnisation de
la cessation d'activité comprise, selon le cast entre la naissance de
'enfant et la fin de lindemnisation au titre dwégime d'assurance
maternité, soit entre la naissance de I'enfantaefii du maintien de
traitement lié a la maternité, le pére bénéficensddes conditions fixées
par décret, d’'un droit a indemnisation pour la dwestant a courir entre la
date du déces et la fin de la période d’'indemmisadont aurait bénéficié la
mere, sous réserve qu'il cesse tout travail safmr@ant cette durée et sans
gu'il soit fait application des conditions prévues l'article L. 313-1.
Pendant cette durée, le pére bénéficie de I'indEnjmiirnaliere mentionnée
a l'article L. 331-3. » ;

b) Au dernier alinéa, les mots: «ne percoit pasdémnité, le
bénéfice de celle-ci » sont remplacés par les metse demande pas a
bénéficier de I'indemnité, le droit a indemnisatioret, aprés les mots :
« au conjoint », le mot : « salarié » est supprimé

2° La sous-section 2 de la section 3 du chapitraii titre f" du
livre VI est complétée par un article L. 613-1943sarédigé :

«Art. L. 613-19-3— En cas de décés de la mére au cours de la gériod
d’'indemnisation de la cessation d'activité comprisalon le cas, soit entre
la naissance de l'enfant et la fin de l'indemnisatiau titre du régime
d'assurance maternité, soit entre la naissance’emdamt et la fin du
maintien de traitement lié a la maternité, le pbéméficie, dans des
conditions fixées par décret, d'un droit a inderatim pour la durée
restant a courir entre la date du déces et ladila ¢période d’'indemnisation
dont aurait bénéficié la mere, sans qu'il soit &aplication des conditions
prévues a l'article L. 613-8. Pendant cette dulégére bénéficie, d'une
part, de [lindemnité journaliere prévue aux aricld.613-19 et
L. 613-19-1, sous réserve gu'il cesse toute aétipibfessionnelle pendant
cette durée, et, d’'autre part, de I'allocation ditefire prévue aux mémes
articles lorsqu’elle n'a pas été versée a la mére.

« Le pere peut demander le report de tout ou paeida période
d’'indemnisation a laquelle il a droit, dans desditons fixées par décret.



— 63—

« Lorsque le pere de l'enfant ne demande pas afibiénéde
'indemnité et de l'allocation, le droit prévu awépent article est accordé
au conjoint de la mére ou a la personne liée apelleun pacte civil de
solidarité ou vivant maritalement avec elle. » ;

3° Apreés l'article L. 722-8-3, il est inséré urice L. 722-8-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 722-8-4— En cas de décés de la mere au cours de la gériod
d’'indemnisation de la cessation d'activité comprisglon le cas, soit entre
la naissance de l'enfant et la fin de l'indemnisatiau titre du régime
d’assurance maternité, soit entre la naissance’amdamt et la fin du
maintien de traitement lié a la maternité, le pbéméficie, dans des
conditions fixées par décret, d'un droit a inderati pour la durée
restant a courir entre la date du déces et ladiila ¢période d’'indemnisation
dont aurait bénéficié la meére, sous réserve quése toute activité
professionnelle pendant cette durée et sans cpitilfait application du
dernier alinéa de l'article L. 722-6. Pendant celiteée, le pére bénéficie,
d’'une part, de I'indemnité prévue aux articles 228 et L. 722-8-1, sous
réserve qu'il cesse toute activité professionndlieant cette période, et,
d’autre part, de l'allocation forfaitaire prévuexamémes articles lorsqu’elle
n'a pas été versée a la mere.

« Le pére peut demander le report de tout ou paeida période
d’'indemnisation a laquelle il a droit, dans desditbons fixées par décret.

« Lorsque le pere de l'enfant ne demande pas afibiénéde
'indemnité et de l'allocation, le droit prévu awépent article est accordé
au conjoint de la mére ou a la personne liée apalleun pacte civil de
solidarité ou vivant maritalement avec elle. »

Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° A l'article L. 732-11, la référence : « et L.2ZZ20-1 » est remplacée
par les références : «, L. 732-10-1 et L. 732-32:2

2° Aprés l'article L. 732-12-1, il est inséré uniae L. 732-12-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 732-12-2— En cas de déces de la mére au cours de la périod
d’'indemnisation de la cessation d’activité comprsalon le cas, soit entre
la naissance de l'enfant et la fin de l'indemnizatiau titre du régime
d'assurance maternité, soit entre la naissance’emdamt et la fin du
maintien de traitement lié a la maternité, le pknesqu’il appartient a I'une
des catégories mentionnées aux 1° et 2% du 4° et au 5° de l'article
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L. 722-10, bénéficie, dans des conditions fixées qeret, d’'un droit a
indemnisation pour la durée restant a courir elatidate du déceés et la fin
de la période d’'indemnisation dont aurait bénéfignére, sans gu'il soit fait
application des conditions prévues a l'article 82715. Pendant cette durée,
le pére bénéficie de l'allocation prévue a l'adidl. 732-10, sous réserve
qu'il cesse toute activité sur I'exploitation oundd’entreprise agricole.

« Le pere peut demander le report de tout ou paeida période
d'indemnisation a laquelle il a droit, dans lesditions fixées au premier
alinéa de l'article L. 331-5 du code de la sécisiéiale.

« Lorsque le pere de l'enfant ne demande pas afibiénéde
I'allocation, le droit prévu au présent article astordé au conjoint de la
meére ou a la personne liée a elle par un pactedgvsolidarité ou vivant
maritalement avec elle, sous réserve quil appamteaux catégories
mentionnées au premier alinéa du présent article. »

lll. — Le 5° de l'article 34 de la loi n° 84-16 du janvier 1984 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctioblipue de I'Etat est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est remplacé par cing aliréas rédigés :

«5° Au congé pour maternité, ou pour adoption,catraitement,
d’'une durée égale a celle prévue par la législatioria sécurité sociale.

« En cas de déceés de la mere au cours de la pémnbdela naissance
de I'enfant et la fin de l'indemnisation prévue gan régime d'assurance
maternité, le pere bénéficie d’'un droit a congéscatraitement, pour la
durée restant & courir entre la date du déces deela et la fin de la
période d’indemnisation dont elle aurait bénéficié.

« Le fonctionnaire bénéficiaire de ce droit a copgéit demander le
report de tout ou partie de ce congé.

« Lorsque le pére de I'enfant ne demande pas Hibienéle ce droit a
congé, avec traitement, ce droit est accordé ajoicorde la mére ou au
fonctionnaire lié a elle par un pacte civil de dalité ou vivant
maritalement avec elle.

« Le droit au congé d'adoption est ouvert a la no&re@u pere adoptif.
Lorsque les deux conjoints travaillent, soit 'uasddeux renonce a son
droit, soit le congé est réparti entre eux. Dansl@mier cas, la durée de
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celui-ci est augmentée et fractionnée selon lesalitéd prévues par la
I€gislation sur la sécurité sociale. » ;

2° A la premiére phrase du dernier alinéa, lesreéfies : « aux deux
alinéas précédents » sont remplacées par la ré&renau présent 5° ».

IV. — Le 5° de l'article 57 de la loi n° 84-53 dé fanvier 1984 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiobligue territoriale est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est remplacé par cinqg alirrdas rédigés :

«5° Au congé pour maternité, ou pour adoption,catraitement,
d’'une durée égale a celle prévue par la législatioria sécurité sociale.

« En cas de déces de la mére au cours de la pé&mnbaela naissance
de I'enfant et la fin de I'indemnisation prévue gan régime d’assurance
maternité, le pere bénéficie d’'un droit a congéscatraitement, pour la
durée restant a courir entre la date du décés deela et la fin de la
période d’indemnisation dont elle aurait bénéficié.

« Le fonctionnaire bénéficiaire de ce droit a copgéit demander le
report de tout ou partie de ce congé.

« Lorsque le pére de I'enfant ne demande pas Hibienéle ce droit a
congé, avec traitement, ce droit est accordé ajoicorde la mére ou au

fonctionnaire lié a elle par un pacte civil de dalité ou vivant
maritalement avec elle.

« Le droit au congé d'adoption est ouvert a la no&re@u pere adoptif.
Lorsque les deux conjoints travaillent, soit 'uasddeux renonce a son
droit, soit le congé est réparti entre eux. Dansl@mier cas, la durée de
celui-ci est augmentée et fractionnée selon lesatitéd prévues par la
Iégislation sur la sécurité sociale. » ;

2° A la premiére phrase du dernier alinéa, lesreéfies : « aux deux
alinéas précédents » sont remplacées par la ré&renau présent 5° ».

V. —Le 5° de l'article 41 de la loi n° 86-33 dyadvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctioblipwe hospitaliére est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est remplacé par cing aliréas rédigés :



— 66 —

«5° Au congé pour maternité, ou pour adoption,catraitement,
d’'une durée égale a celle prévue par la législatioria sécurité sociale.

« En cas de déces de la mére au cours de la pé&mnbdela naissance
de I'enfant et la fin de l'indemnisation prévue gan régime d’assurance
maternité, le pere bénéficie d’'un droit a congéscatraitement, pour la
durée restant a courir entre la date du déces deela et la fin de la
période d’indemnisation dont elle aurait bénéficié.

« Le fonctionnaire bénéficiaire de ce droit a copgéit demander le
report de tout ou partie de ce congé.

« Lorsque le pére de I'enfant ne demande pas Hibienéle ce droit a
congé, avec traitement, ce droit est accordé ajoicorde la mére ou au
fonctionnaire lié a elle par un pacte civil de dalité ou vivant
maritalement avec elle.

« Le droit au congé d'adoption est ouvert a la no&re@u pere adoptif.
Lorsque les deux conjoints travaillent, soit 'uasddeux renonce a son
droit, soit le congé est réparti entre eux. Dansl@mier cas, la durée de
celui-ci est augmentée et fractionnée selon lesatitéd prévues par la
Iégislation sur la sécurité sociale. » ;

2° A la premiére phrase du dernier alinéa, lesreéfies : « aux deux
alinéas précédents » sont remplacées par la ré&renau présent 5° ».

VI. — Larticle L. 1225-28 du code du travail egtsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« En cas de déceés de la mére au cours de la pétiodiemnisation
définie au premier alinéa de l'article L. 331-6 dade de la sécurité
sociale, le pére peut suspendre son contrat deiltigendant une période
au plus égale a la durée d'indemnisation restamauair, définie au méme
premier alinéa, le cas échéant reportée en applicdu deuxiéme alinéa
du méme article. » ;

2° Le troisieme alinéa est supprimé ;

3° Au dernier alinéa, aprés le mot : « personrikest inséré le mot :
« salariée ».

VII. — Le présent article est applicable aux pésmdie congés ou de
cessation d’activité en cours atijanvier 2015.
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Article 46

I. — Au deuxiéme alinéa de l'article L. 381-30-1 chde de la sécurité
sociale, les mots : « et les différentes partidipest mentionnées a l'article
L. 322-2 sont prises en charge, » sont remplacékganots : « et pour la
participation mentionnée au | de l'article L. 322iBsi que pour le forfait
journalier prévu a l'article L. 174-4 qui sont pes charge ».

Il. — L'article L. 381-30-5 du méme code est amsidifié :
1° Au début du |, il est ajouté un alinéa ainsigéd

« |. — Les caisses d’assurance maladie assurpaidenent, d’'une part,
de l'intégralité des frais de soins dispensés arsqgnnes détenues affiliées
en application du premier alinéa de l'article L1380, pour la part des
dépenses prises en charge par les régimes d’'assumsaladie ainsi que
pour la part correspondant a la participation deduré mentionnée au | de
l'article L. 322-2, dans la limite des tarifs semvale base au calcul des
prestations, et, d’autre part, du forfait jourrmatientionné a l'article L. 174-4. » ;

2° Le premier alinéa du Il est ainsi modifié :

a) Les mots : « aux différentes participations dedi@é mentionnées
a » sont remplacés par les mots : « a la partioipake 'assuré mentionnée
aulde»;

b) Sont ajoutés les mots: «et rembourse la Caisgmnale de
I'assurance maladie des travailleurs salariésteudes paiements effectués
par les caisses d'assurance maladie en applicdtigmemier alinéa du | du
présent article » ;

3° Les deuxiéme et troisieme alinéas du |l sonpsogés.

I1l. — Le | et lea du 2° du Il du présent article entrent en vigueur
au f'janvier 2015. Le 1°, lb du2° et le 3° dull entrent en vigueur
au T'janvier 2016.
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CHAPITRE I

Promotion de la prévention

Article 47
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Au sixieme alinéa de l'article L. 1432-2, lefrénces : «, L. 3112-2 et
L. 3121-1 » sont remplacées par la référence L«3412-2 » ;

2° Le second alinéa de l'article L. 3121-1 est supg ;
3° L'article L. 3121-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3121-2~ |. — Dans chacun des territoires de santé nramd®
a l'article L. 1434-16, le directeur général degbace régionale de santé
habilite au moins un centre gratuit d'informatiotle dépistage et de
diagnostic qui assure, dans ses locaux ou homsles, notamment aupres
des populations les plus concernées :

« 1° La prévention, le dépistage et le diagnositidfection par les virus
de l'immunodéficience humaine et des hépatites gims 'accompagnement
dans la recherche de soins appropriés ;

« 2° La prévention, le dépistage, le diagnostle &itement ambulatoire
des infections sexuellement transmissibles ;

« 3° La prévention des autres risques liés a laadit& dans une approche
globale de santé sexuelle, notamment par la pptiscride contraception.

« Le centre peut mener ces activités, dans oudsoraurs, en coordination
avec les autres organismes, notamment les assosjatuvrant sur le territoire
de santé avec lesquels il conclut des conventiermadenariat.

« Il. — Le centre assure une prise en charge anerommon, selon le
choix exprimé par I'usager au moment de son acchHeilcas de nécessité
thérapeutique ou a la demande de l'usager, le nrégect procéder a la
levée de I'anonymat initialement choisi par 'usagesec le consentement
expres, libre et éclairé de ce dernier.

« Les activités de vaccination et de prescriptieicahtraception exercées
par le centre ne font pas I'objet d’une prise eargh anonyme.
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«lll. - La gestion d'un centre peut étre confiéeurde collectivité
territoriale, dans le cadre d'une convention coachvec le directeur
général de I'agence régionale de santé.

«IV.—Les dépenses afférentes aux activités menées aul du
présent article sont prises en charge par le falidservention régional
sans qu’il soit fait application des dispositions dode de la sécurité
sociale et du code rural et de la péche maritinagives a I'ouverture du
droit aux prestations couvertes par les régimesagde, au remboursement
de la part garantie par I'assurance maladie, atcipation de I'assuré aux
tarifs servant de base aux remboursements ainaudutfait mentionné a
l'article L. 174-4 du code de la sécurité sociale.

« Un décret fixe les modalités d’application dusar article. » ;
4° Larticle L. 3121-2-1 est abrogé ;
5°L’article L. 3821-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3821-10=I. — Le titre Il du livre { de la présente partie, a
I'exception de l'article L. 3121-5, est applicablex iles Wallis et Futuna.

« Il. — Pour I'application de l'article L. 3121-2 :
« 1° Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

« “l. — L'agence de santé de Wallis-et-Futuna pemporter un centre
gratuit d’'information, de dépistage et de diagrogtii assure ;" ;

« 2° Les lll et IV sont remplacés par un Il ainéiigé :
« “lll. = Un décret fixe les modalités d'applicatidu présent article.” »
II. — L'article L. 174-16 du code de la sécurit&iste est ainsi rédigé :

«Art. L. 174-16 - Les dépenses des centres gratuits d'informatien,
dépistage et de diagnostic prévus a l'article 2132 du code de la santé
publique s’imputent sur le fonds mentionné a l@etiL. 1435-8 du méme
code et sont financées sous la forme d’une dotdiaitaire annuelle.

« Les modalités d’application du présent articlet $ixées par décret. »

lll. — Les établissements de santé et les orgasigmuiesont, a la date de
la promulgation de la présente loi, désignés comwnsultation de dépistage
anonyme et gratuit de l'infection par le virus ti@munodéficience humaine
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ou habilités en tant que centre d'information, éeistage et de diagnostic
des infections sexuellement transmissibles ou &j@vent d'une collectivité
territoriale ayant conclu une convention en appibcade I'article L. 3121-1
du code de la santé publique peuvent demandeny'as0 avril 2015,
leur habilitation en tant que centre gratuit d’'mmfation, de dépistage et de
diagnostic en application de l'article L. 3121-2rdéme code.

L'agence régionale de santé dispose d'un délai uddrey mois pour
statuer sur la demande d’habilitation. L'absenceémnse dans ce délai
vaut rejet implicite de la demande. L’habilitatiarfonctionner en tant que
centre gratuit d'information, de dépistage et degdostic prend effet
au T janvier 2016.

Jusqu’au 31 décembre 2015, les établissementgatismes mentionnés
au premier alinéa du présent lll, qu'ils aient anrobtenu I'habilitation
mentionnée au deuxiéme alinéa, poursuivent leuigitds sous couvert
des désignations, habilitations et conventionsvdgis en application des
dispositions |égislatives et réglementaires apples avant la date de
publication de la présente loi.

A titre dérogatoire, une habilitation provisoire deux ans peut étre
délivrée aux établissements et organismes quimepss en mesure, au jour
de la prise d’effet de I'habilitation, d’effectubensemble des activités de
centre gratuit d'information, de dépistage et degdbstic, a la condition
gu'ils s’engagent a mettre en ceuvre les conditi@rtessaires a I'exercice
de I'ensemble des activités dans ce délai de deax A I'expiration du
délai, I'habilitation prend fin et ne peut étre oemelée au centre qui
n'exerce pas I'ensemble des activités mentionnd&stile L. 3121-2 du
code de la santé publique.

IV. — Pour I'année 2015, les activités de préventide dépistage, de
diagnostic et de traitement des infections sexolg transmissibles
mentionnées a l'article L. 3121-2-1 du code dealatés publique sont prises
en charge par I'assurance maladie dans les congliigévues aux | et Il de
l'article L. 174-16 du code de la sécurité sociale.

V.—Les lll et IV du présent article entrent eguéur le f janvier 2015.
Les | et Il entrent en vigueur |€ janvier 2016.
Article 48

Le Gouvernement remet au Parlement, avant”leclobre 2015, un
rapport sur I'évaluation du dispositif mis en platans le cadre des articles



—71 -

L. 162-4-5 et L. 162-8-1 du code de la sécuritdadeqpermettant I'acces a
la délivrance de contraception aux mineures d'aunsnguinze ans de
maniére anonyme et gratuite.

Article 49

I. — Le chapitre¥ du titre F' du livre ' de la troisieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 3111-11 est complété par trois éklis ainsi rédigés :

« Les dépenses afférentes aux vaccins sont prisehage, pour les
assurés sociaux ou leurs ayants droit, par lesismas d'assurance maladie
dont ils relévent et, pour les bénéficiaires daeléamédicale de I'Etat, dans
les conditions prévues au titre V du livre Il dudeode I'action sociale et
des familles et selon les modalités prévues adiart. 182-1 du code de la
sécurité sociale.

« La facturation dématérialisée de ces dépensespesée dans les
conditions prévues a l'article L. 161-35 du mémdeco

« Selon des modalités définies par décret, la €aisationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés pé&gacier, pour le compte
des établissements ou organismes habilités etallestevités territoriales
exercant des activités en matiére de vaccinatie@gs Ctonditions
d’acquisition des vaccins destinés a y étre adin@sset qui sont inscrits
sur la liste prévue au premier alinéa de I'articlé62-17 dudit code. » ;

2° L’article L. 3112-3 est ainsi modifié :

a) Au second alinéa, aprés les mots : « suivi médicabnt insérés les
mots : «, au vaccin » et, aprés le mot : « socigweont insérés les mots :
« ou leurs ayants droit » ;

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« La facturation dématérialisée de ces dépensespesée dans les
conditions prévues a l'article L. 161-35 du mémdeco

« Selon des modalités définies par décret, la €aisationale
d'assurance maladie des travailleurs salariés pé&gacier, pour le compte
des établissements ou organismes habilités etallestovités territoriales
exercant des activités en matiére de vaccinatims tonditions
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d’acquisition des vaccins destinés a y étre adingsset qui sont inscrits
sur la liste prévue au premier alinéa de I'artlclé62-17 dudit code. »

Il. — Le présent article entre en vigueur fgjdnvier 2016, a I'exception
de l'avant-dernier alinéa des articles L. 3111-1lL.e8112-3 du code de la
santé publique, qui entre en vigueur a une daéefpar décret, et au plus
tard le ' janvier 2018.

Jusqu’a la date fixée par le décret mentionnéeramipr alinéa du
présent Il, une convention conclue entre, d’'ung phague établissement ou
organisme habilité ou chaque collectivité terrat@iexercant des activités
en matiére de vaccination et, d’'autre part, laseaisrimaire d’assurance
maladie du département auquel il ou elle se ragtétablit les modalités de
facturation de ces vaccins. Le college des direstee 'Union nationale des
caisses d’'assurance maladie, mentionné a l'atticlé82-2-4 du code de la
sécurité sociale, fixe le modele type de la corieant

Article 50

I. — Le chapitre IV du titre®l du livre F' de la premiére partie du code
de la santé publique est complété par un articlellL4-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 1114-5- Les actions des associations d'usagers dunsgsté
de santé ayant regu l'agrément prévu a larticlel114-1 au niveau
national, qui regroupent notamment des associatiarsagers du systéeme
de santé ayant recu I'agrément prévu au mémeaeadiclniveau national,
peuvent principalement bénéficier de financemeptdadCaisse nationale
de I'assurance maladie des travailleurs salariés.

« Les actions des associations d'usagers du systimsanté ayant
recu 'agrément prévu audit article au niveau matieet I'Ecole des hautes
études en santé publigue mentionnée a l'articld86a loi n° 2004-806
du 9 aodt 2004 relative a la politique de santdigué peuvent également
bénéficier de financements de la Caisse national€adsurance maladie
des travailleurs salariés.

« Les ministres chargés de la santé, de la séaaiiéle et du budget
fixent chaque année, par arrété, la liste des lndmiéds et les montants qui
leur sont alloués au titre du présent article. »

Il. — Apres le 10° de l'article L. 221-1 du code kdesécurité sociale,
dans sa rédaction résultant de la loi n° 2013-12023 décembre 2013 de
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financement de la sécurité sociale pour 2014, filieséré un 11° ainsi
rédigé :

« 11° De participer au financement des actions imemées a l'article
L. 1114-5 du code de la santé publique. »

CHAPITREII

Renforcement de la qualité et de la proximité du stéeme de soins

Article 51

I. - La section 5 du chapitre Il du titre VI dur@i® du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La sous-section 3 est complétée par un articl&6R-22-20 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-22-20. +es établissements de santé exercant les activités
mentionnées au 1° de l'article L. 162-22 bénéfitidiune dotation
complémentaire lorsqu’ils satisfont aux criterés Ia I'amélioration de la
gualité et de la sécurité des soins, mesurés clamee par établissement.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les critéfappréciation retenus
ainsi que les modalités de détermination de latidot@omplémentaire. La
liste des indicateurs pris en compte pour I'évatuaties critéres ainsi que
les modalités de calcul par établissement sontnidéfpar arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsos ;

2° La sous-section 4 est complétée par un articlé2-30-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-3— |. — Les établissements de santé qui exercent le
activités mentionnées au 1° de l'article L. 162p22r lesquels le niveau de
gualité et de sécurité des soins n'est pas confaimdes référentiels
nationaux signent avec le directeur général deeliag régionale de santé
un contrat d’amélioration des pratiques en étadiiEmnts de santé.

« La conformité aux référentiels nationaux de dqéadt de sécurité des
soins est appréciée, selon des modalités défiraesd@cret en Conseil
d’Etat, au moyen d'indicateurs dont les valeursités sont précisées par
arrété des ministres chargés de la santé et @éelait® sociale.
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« Le contrat d’amélioration des pratigues compatts objectifs
d’amélioration de la qualité et de la sécurité dems, un plan d’actions
pour les atteindre et des indicateurs de suivpolite sur les activités de
I'établissement, ainsi que sur la coordination descautres professionnels
et structures assurant la prise en charge desnfmtile I'établissement,
susceptibles de présenter des risques pour laé&dalia prise en charge.

« Le contrat d’amélioration des pratiques est aé@nexi contrat
pluriannuel d’'objectifs et de moyens mentionné axtitle L. 6114-1 du
code de la santé publique. Il est conforme a utrabtype fixé par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésaditgle.

« Il. — Chaque année, en cas d’écarts par rapporteagagements
contractuels, I'établissement est mis en mesum@éleenter ses observations.
En cas de manquement de I'établissement a seaitiinlig, I'agence régionale
de santé peut prononcer a son encontre une pénaiidée a I'organisme
local d'assurance maladie et correspondant a @etidn du montant des
produits versés par I'assurance maladie, proporéera I'ampleur et a la
gravité des manquements constatés et dans la timite% de ces produits.

« En cas de refus par un établissement de sargéyder un contrat,
I'agence régionale de santé peut prononcer, aped éablissement a été
mis en mesure de présenter ses observations, nabt@dinanciere dans la
limite de 1 % des produits regus par I'établissengensanté de la part des
régimes obligatoires d’assurance maladie au titfrdetnier exercice clos.

« IlIl. = Un décret en Conseil d’Etat précise lesdalités d’application
du présent article, notamment la procédure appéicédonature des risques
faisant I'objet du contrat d’amélioration des pyats et mentionnés au
troisieme alinéa du |, la durée maximale du congtates modalités de
calcul des pénalités mentionnées au Il. »

IIl. — L'article L. 162-22-20 du code de la sécustEiale entre en vigueur
au T'janvier 2016. Jusqu’au 31 décembre 2015, seulstdddissements de
santé volontaires, dont la liste est arrétée pamimistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale, sont éligiblas ffTnancement complémentaire
portant sur 'amélioration de la qualité et dedawgité des soins par le biais
de la dotation définie a I'article L. 162-22-13 clide de la sécurité sociale.

Article 52

I. — Aprés l'article L. 6111-3 du code de la sapiblique, il est inséré
un article L. 6111-3-1 ainsi rédigé :
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«Art. L. 6111-3-1. + — Les hdpitaux de proximité sont des établissgsne
de santé publics ou privés qui contribuent, par aespérations avec les
structures et professionnels de médecine amb@abavec les établissements
et services médico-sociaux, a l'offre de soins damper recours dans les
territoires qu'ils desservent. lls permettent aatignts qui s'adressent a
eux d'accéder a des consultations spécialisées,l€laadre des coopérations
gu'ils développent, et assurent, en cas de nééedsirientation des
patients vers des structures dispensant des seissodnd recours.

« ll. — Les hopitaux de proximité exercent unevdgtide médecine. lls
n'exercent pas d’activité de chirurgie ou d’obstgte.

« Le volume de leur activité de médecine n'exceate yn seuil defini
dans des conditions fixées par décret en Condeiat!’

« lll. = Pour chaque région, les ministres charggda santé et de la
sécurité sociale arrétent, sur proposition du téugcde I'agence régionale
de santé, la liste des hdpitaux de proximité awankgles besoins de la
population et de I'offre de soins dans la région.

« IV. — Un décret en Conseil d’Etat précise lesditions d’application
du présent article, notamment les modalités desi@vi de la liste
mentionnée au lll. »

Il. — Aprés l'article L. 162-22-8-1 du code de kcarité sociale, il est
inséré un article L. 162-22-8-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-8-2. Par dérogation a larticle L.162-22-6 du
présent code, les activitts de médecine exercéedepahbpitaux de
proximité mentionnés a l'article L. 6111-3-1 du eade la santé publique
bénéficient d’'un financement mixte sous la formetatéfs nationaux des
prestations mentionnés au 1° du | de l'article 62-P2-10 du présent code
et d'une dotation forfaitaire, dans des conditiaiédinies par décret en
Conseil d’Etat. »

lll. — Pour I'année 2015, et par dérogation a icdetL. 162-22-8-2 du
code de la sécurité sociale, la part des fraisgpittalisation prise en charge
par les régimes obligatoires d’assurance maladigtraudes soins dispensés
dans le cadre des activités de médecine exercédsspatablissements de
santé relevant, avant la publication de loi n° 280@9 du 21 juillet 2009
portant réforme de I'hépital et relative aux patiena la santé et aux
territoires, des régles applicables aux hépitawala au sens de l'article
L. 6141-2 du code de la santé publique, dans szctiéd antérieure a la
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publication de la méme loi, est incluse dans laatilmh annuelle de
financement mentionnée a l'article L. 174-1 du cddela sécurité sociale
et comprise dans I'objectif défini a 'article L74-1-1 du méme code. Le
montant de cette dotation est modulé en fonctidiadgvité de médecine de
I'établissement, mesurée par les données mentisrinkarticle L. 6113-7 du
code de la santé publique.

Article 53

|. — L'Etat peut autoriser, pour une durée de traiss et a titre
expérimental, le financement par le fonds d'intati@ régional mentionné
a l'article L. 1435-8 du code de la santé publigeedispositifs améliorant
le parcours du patient et optimisant les priseshemge hospitaliéres sur la
base d’'un appel a projets national.

A cet effet, I'Etat peut autoriser, par dérogatiorarticle L. 6111-1 du
méme code, les établissements de santé a propdsersapatients une
prestation d’hébergement temporaire hon médicadiséamont ou en aval
de leur hospitalisation.

L'établissement de santé peut déléguer la preatation tiers par voie
de convention.

Il. —Un décret en Conseil d’Etat précise les mitéslde mise en
ceuvre de ces expérimentations, notamment les comglit’accés et les
criteres d’éligibilité des patients au dispositifypu par I'expérimentation,
les caractéristiques de I'appel & projets natidealconditions de choix et
de conventionnement des tiers pour la réalisatien la prestation
d’hébergement, ainsi que les conditions d’évaluatie I'expérimentation
en vue d'une éventuelle généralisation.

Le contenu de chaque projet est défini par un calds charges arrété
par les ministres chargés de la santé et de laig€saciale.

Les ministres chargés de la santé et de la séaadi@ale arrétent la
liste des établissements de santé retenus poigiparta I'expérimentation
au vu des résultats de I'appel a projets natiohalpees avis des agences
régionales de santé concernées.

lll. — Un rapport d’évaluation est réalisé au termeel’expérimentation
et fait I'objet d’'une transmission au ParlementlpaGouvernement.
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Article 54

I. — Aprés larticle L. 1435-4-2 du code de la gapublique, il est
inséré un article L. 1435-4-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 1435-4-3—- 1. — Les agences régionales de santé peuvent
conclure avec un médecin conventionné, régi paiattsles L. 162-5 et
L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, unrabde praticien territorial
de médecine ambulatoire en application duquelriigieune rémunération
forfaitaire lorsqu’il interrompt son activité médie pour cause de
maternité ou de paternité sans bénéficier de Etairen partagée d'éducation
de I'enfant prévue a l'article L. 531-4 du mémeeod

« Le praticien territorial de médecine ambulatagtengage pendant
une durée fixée par le contrat, qui ne peut éfiérigure a trente-six mois
et supérieure a soixante-douze mois :

« 1° A respecter les tarifs opposables ou, lorsoesit autorisé a
pratiquer des honoraires différents des tarifs eatisnnels, a limiter ses
dépassements d’honoraires ;

« 2° A exercer une activité médicale libérale dames zone définie par
'agence régionale de santé et caractérisée, pospdcialité qu'il exerce,
par une offre médicale insuffisante ou des diffiesidans I'accés aux soins ;

« 3° A se faire remplacer pendant toute la périeleessation de son
activité en cas d'interruption pour cause de miteou de paternité ;

« 4° A ne pas étre lié par un contrat de pratitéeritorial de médecine
générale mentionné a l'article L. 1435-4-2 du pnésede.

« Il. — Le contrat prévoit des engagements indiziidés qui peuvent
porter sur les modalités d'exercice, des actioasélioration des pratiques,
des actions de dépistage, de prévention et d’éducat la santé et des
actions destinées a favoriser la continuité deotardination des soins et la
permanence des soins.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat précise leaditions d’application
du présent article, notamment les régles limitag$ ldépassements
d’honoraires des médecins autorisés a pratiquethdesraires différents
des tarifs conventionnels. »

II.—Un contrat de praticien territorial de médexiambulatoire ne
peut étre conclu que par un médecin dont l'indialtaen cabinet libéral
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dans une zone mentionnée au 2° du | de l'articl®435-4-3 du code de la
santé publique est postérieure au 31 décembre 2014.

Article 55

Aprés l'article L. 1435-4-2 du code de la santélioule, il est inséré
un article L. 1435-4-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1435-4-4—1. — Les agences régionales de santé peuvent
conclure avec un médecin conventionné, régi paaidsles L. 162-5 et
L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale et afiééi en médecine
générale, un contrat en application duquel il pérgoe rémunération
complémentaire aux revenus de ses activités de sggrcées en qualité de
médecin généraliste. La durée du contrat, quiigéefpar ce dernier, ne
peut étre inférieure a trente-six mois et supéeieusoixante-douze mois.

« Le médecin bénéficie de cette rémunération afisfait a 'ensemble
des conditions suivantes :

« 1° Exercer dans un territoire isolé ;
« 2° Avoir une activité marquée par une forte saisdité ;

« 3° Avoir un revenu tiré de son activité régie fg mémes articles
L. 162-5 et L. 162-14-1 inférieur a un seuil fix@rprapport au revenu
moyen pour la méme spécialité ;

« 4° Respecter les tarifs opposables ;

« 5° Ne pas bénéficier du dispositif mentionnéadtitle L. 1435-4-2
du présent code.

« ll. — Le contrat prévoit des engagements indiaicés qui peuvent
porter sur des actions de prévention, des acti@stingdes a favoriser
'accés aux soins, la continuité de la coordinatides soins ou la
permanence des soins ainsi que sur des actionsliddaration auprés
d’autres médecins et de formation en faveur d'@ndi ou d'internes en
médecine comme de professionnels hon médicaux.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat précise leaditions d’application
du présent article, notamment les critéres cataatérle territoire isolé, liés
a sa situation géographique et a la densité delgtigu des zones dans
lesquelles exercent les médecins qui y sont igstaiks modalités de cumul



— 79—

avec les mesures prévues au 20° de l'article L:5.88 code de la sécurité
sociale, ainsi que le seuil de revenu mentionr& alw | du présent article. »
Article 56

I. — Le chapitre Il du titre Ill du livre IV de lpremiére partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au neuvieme alinéa dul de larticle L.143248s mots: «le
budget » sont remplacés par les mots : « le bustgetbudget annexe » et
les mots : « le rejeter » sont remplacés par lgs moles rejeter » ;

2° L'article L. 1432-5 est complété par un alingzsarédigé :

« Un budget annexe, soumis aux régles prévuesemiqn alinéa du
présent article, est établi pour la gestion deditgrélu fonds d’intervention
régional mentionné a l'article L. 1435-8 qui soatétjués a I'agence. » ;

3° Aprés le 5° de l'article L. 1432-6, il est inéam 6° ainsi rédigé :

« 6° Des crédits délégués par le fonds d’intereentégional mentionné
a l'article L. 1435-8. »

Il. — La section 5 du chapitre V du méme titred$t ainsi modifiée :

1° Les neuf premiers alinéas de I'article L. 143568t remplacés par
six alinéas ainsi rédigés :

« Un fonds d’intervention régional finance, suridion des agences
régionales de santé, des actions, des expérinmmgadt, le cas échéant, des
structures concourant :

« 1° A la promotion de la santé et a la préventies maladies, des
traumatismes, du handicap et de la perte d’autanomi

« 2° A l'organisation et & la promotion de parcodessanté coordonnés
ainsi qu’a la qualité et a la sécurité de I'offemitaire et médico-sociale ;

« 3° A la permanence des soins et a la répartitemnprofessionnels et
des structures de santé sur le territoire ;

« 4° A lefficience des structures sanitaires etdivé-sociales et a
I'amélioration des conditions de travail de leuesgonnels ;

« 5° Au développement de la démocratie sanitaire. »
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2° Auade l'article L. 1435-9, aprés le mot ; « maladiesont insérés
les mots : «, des traumatismes » ;

3° Les trois derniers alinéas de l'article L. 143bsont ainsi rédigés :

« Les crédits du fonds, délégués aux agences wigiode santé, sont
gérés dans le cadre du budget annexe mentionragtialé L. 1432-5. Le
paiement des dépenses des budgets annexes degsagégionales de
santé peut étre confié, par arrété des ministresgés de la santé, du
budget et de la sécurité sociale, a un organisraegéhde la gestion d'un
régime obligatoire de l'assurance maladie lorsqae sommes sont
directement versées aux professionnels de santé.

« Les crédits des budgets annexes non consomm#és diexercice
peuvent étre reportés sur I'exercice suivant, dangmite d’'un plafond.
Les crédits non consommés qui ne sont pas repsutéiexercice suivant
en raison de ce plafonnement peuvent étre revérdéstat, a la Caisse
nationale de l'assurance maladie des travaillealariés ou a la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie, dansaw®wlitions et limites fixées
par arrété des ministres chargés de la santé, dietde la sécurité sociale,
des personnes agées et des personnes handicapgesonimes notifiées
par les agences régionales de santé au titre dentiee pour des actions,
expérimentations et structures financées par éhitsrdu fonds sont prescrites
au 31 décembre du troisiéme exercice suivant dellgur notification. Les
modalités d’application du présent alinéa sontd#xpar décret.

« En vue d’assurer un suivi de I'utilisation degadions affectées au
fonds d'intervention régional, le ministre charggld santé est informé de
I'exécution des budgets annexes, dans des consliicées par décret. Un
bilan de I'exécution des budgets et des comptefatmée précédente,
élaboré sur la base des données transmises parechggnce régionale de
santé, est adressé au Parlement avant le 15 oalebchaque année. Ce
bilan contient notamment une analyse du bien-foddépérimetre des
actions mentionnées a l'article L. 1435-8, de liétion du montant des
dotations régionales annuelles affectées au foimds gu'une explicitation
des critéres de répartition régionale. »

lll.—Lel et les 2° et 3° dull du présent amickntrent en vigueur
le 1* janvier 2016.

Article 57

Le titre VI du livre " du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
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1° Le 1° de l'article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) A l'avant-derniére phrase, aprés les mots: «aliéation », sont
insérés les mots: «des actes mentionnés auXeartic 162-1-7-1 et
L. 162-1-8 et » ;

b) A la derniére phrase, aprés les mots : « en raistmmment », sont
insérés les mots : « de I'amélioration du servitenalu de l'acte, » ;

2° L'article L. 162-1-7-1 est ainsi modifié :
a) Le deuxieme alinéa est remplacé par six alinéas eddigés :

« L'Union nationale des caisses de l'assurance diealfait connaitre
aux ministres chargés de la santé et de la sécadféle, dans un délai qui
ne peut étre supérieur a six mois a compter dextsmission a I'union de
l'avis de la Haute Autorité de santé mentionnéraisieEme alinéa de l'article
L. 162-1-7, les motifs de I'absence de décisionstription :

« 1° Des actes présentant un niveau d'amélioratioservice attendu
déterminé et dont linscription sur la liste prévae méme article
L. 162-1-7 est nécessaire a l'utilisation ou a kse en charge par
l'assurance maladie d'un des produits de santénidéfaux articles
L. 5211-1 ou L. 5221-1 du code de la santé publique

« 2° Des actes pratiqués uniquement au sein d'ahliggement de
santé et ayant ou étant susceptibles d'avoir unadangignificatif sur
I'organisation des soins et les dépenses de I'assarmaladie ;

« 3° Des actes ayant fait I'objet d’'une tarificatiprovisoire dans le
cadre d'une expérimentation, notamment dans leglitons prévues a
l'article L. 162-31-1, et présentant un niveau ddioration du service
attendu déterminé, ou étant susceptibles d’avoimpact significatif sur
I'organisation des soins et les dépenses de I'assarmaladie.

« L'impact sur I'organisation des soins et les diges de I'assurance
maladie des actes mentionnés aux 2° et 3° du préstcle fait I'objet
d’une évaluation médico-économique réalisée phlalate Autorité de santé.

« Les actes mentionnés au 3° demeurent pris engehdans les
conditions de I'expérimentation si une demande aliéation a été déposée
auprés de la Haute Autorité de santé dans le délaix mois avant la fin
de I'expérimentation. Cette prise en charge estbhlalau maximum un an a
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compter du dépdt de cette demande, jusqu'a la idacide I'Union
nationale des caisses d’assurance maladie. » ;

b) A la premiére phrase du dernier alinéa, les metBacte innovant,
fondée notamment sur I'amélioration du servicernaltede I'acte » sont
remplacés par les mots : « 'amélioration du serdttendu de 'acte et les
conditions de réalisation de I'évaluation médicor@mmique par la Haute
Autorité de santé » ;

3° L'article L. 162-1-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé deux alinéas edai#jés :

« En l'absence de hiérarchisation par les comnmssiprévues au
deuxieme alinéa de l'article L. 162-1-7, dans ufaid§ui ne peut étre
supérieur a cinq mois a compter de la transmissibldnion nationale des
caisses d'assurance maladie de l'avis de la Hauttoréé de santé
mentionné au troisieme alinéa du méme article &édeluation mentionnée
au deuxiéme alinéa du présent article, I'Union oratle des caisses
d'assurance maladie peut procéder a la hiéraratisatun acte dont le
service attendu est suffisant, lorsqu'il appartiantune ou l'autre des
catégories mentionnées aux 1° a 3° de l'articlé@2-1-7-1, sans relever
des actes mentionnés au premier alinéa du mératearti

« L'impact sur I'organisation des soins et les diges de I'assurance
maladie des actes mentionnés aux 2° et 3° duddeasst évalué par la
Haute Autorité de santé. » ;

b) Avant le dernier alinéa, il est inséré un alingsiaédigé :

« Dans le cas prévu au 3° de l'article L. 162-1;Tdcte reste pris en
charge dans les conditions de I'expérimentatiamsidemande d'évaluation
a été déposée aupres de la Haute Autorité de dangéun délai maximal de
six mois avant la fin de I'expérimentation. Cettisgp en charge est valable au
maximum un an a compter du dépot de cette demarsdgia I'intervention
de la décision de I'Union nationale des caissessii@nce maladie. » ;

c¢) Au dernier alinéa, les mots : « de I'acte innoy&mdée notamment
sur 'amélioration du service attendu de I'act@ntgemplacés par les mots :
« des criteres mentionnés aux 1° a 3° du méméedrtid62-1-7-1 » ;

4° L’article L. 165-1-1 est ainsi modifié :

a) La premiere phrase est remplacée par trois pheadassisrédigées :
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« Tout produit de santé mentionné aux articles21.151 ou L. 5221-1
du code de la santé publique ou acte innovant ptibtee de présenter un
bénéfice clinigue ou médico-économique peut faitgdt, a titre dérogatoire
et pour une durée limitée, d'une prise en chargdigia ou totale
conditionnée a la réalisation d’'une étude cliniguemédico-économique.
Cette prise en charge reléve de I'assurance malagiearactere innovant
est notamment apprécié par son degré de nouvesaotg,niveau de
diffusion et de caractérisation des risques poupdtent et sa capacité
potentielle a répondre significativement a un besoédical pertinent ou a
réduire significativement les dépenses de santé. »

b) La troisieme phrase est ainsi modifiée :

—aprés la premiére occurrence du mot: « sangdmt insérés les
mots : « , des centres de santé et maisons dessanté

—alafin, les mots : « aux établissements dedsasbnt supprimés ;
¢) L'avant-derniére phrase est ainsi modifiée :
— les mots : « et des frais d’hospitalisation aigsoe sont supprimeés ;

—apres la seconde occurrence du mot: «charge fin de cette
phrase est ainsi rédigée : « des frais d’hospatadis, du produit de santé
ou de la prestation associés. » ;

d) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les criteres d'éligibilité et la procédure d'ascainsi que les
modalités de la prise en charge forfaitaire préaueprésent article sont
fixés par décret en Conseil d’Etat. »

CHAPITRE IV

Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 58

Le chapitre 1l du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° L'article L. 162-1-17 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 162-1-17— En application du plan d'actions pluriannuel
régional d’amélioration de la pertinence des somévu a [larticle
L. 162-30-4, le directeur général de I'agence négii® de santé peut, apres
avis de I'organisme local d'assurance maladie gtsamise en ceuvre d’'une
procédure contradictoire, décider de subordonniacaord préalable du
service du contrble médical placé prés de l'orgamidocal d'assurance
maladie, pour une durée ne pouvant excéder six, tagisise en charge par
'assurance maladie d’actes, de prestations ourekcpptions délivrés par
un établissement de santé. La procédure contradicst mise en ceuvre
dans des conditions prévues par décret.

« La mise sous accord préalable est justifié€yradies constats suivants :

« 1°Une proportion élevée de prestations d’hobgdtion avec
hébergement qui auraient pu donner lieu a des spEse charge sans
hébergement ou sans hospitalisation ;

« 2°Une proportion élevée de prescriptions de pesstations
d’hospitalisation avec hébergement qui auraiendgnner lieu a des prises
en charge sans hébergement ou sans hospitalisation

« 3° Un écart significatif entre le nombre d’actds,prestations ou de
prescriptions réalisés par [|'établissement de sagttéles moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

« 4° Une proportion élevée d’'actes, de prestatmnsle prescriptions
réalisés par I'établissement de santé non confoaurséférentiels établis
par la Haute Autorité de santé.

« Dans le cas ou l'établissement de santé, infopaé I'agence
régionale de santé de sa mise sous accord préathiiere des actes ou
prestations malgré une décision de refus de priseharge, ces actes ou
prestations ne sont pas pris en charge par l'asseiranaladie et
I'établissement ne peut pas les facturer au patlemsque la procédure
d’accord préalable porte sur les prescriptionsisée$s par I'établissement
de santé, le non-respect de la procédure entréapplitation d'une
pénalité financiére, dans les conditions prévud&avant-dernier alinéa
du Il de l'article L. 162-30-4.

« Toutefais, en cas d'urgence attestée par le iméde@ar I'établissement
de santé prescripteur, I'accord préalable du sediccontrble médical n'est pas
requis pour la prise en charge des actes, prestatigrescriptions précités. » ;
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2° La sous-section 4 de la section5 est compl@ie un article
L. 162-30-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-4—|. — L'agence régionale de santé élabore un plan
d’'actions pluriannuel régional d’amélioration defartinence des soins,
qui définit les domaines d’actions prioritairesraatiere d'amélioration de
la pertinence des soins dans la région, en contéraviec les orientations
retenues dans les programmes nationaux de gestidagiie mentionnés a
l'article L. 182-2-1-1.

« Le plan d'actions précise également les criteggsius pour identifier
les établissements de santé faisant I'objet durabdtamélioration de la
pertinence des soins prévu au |l du présent asicteux faisant I'objet de
la procédure de mise sous accord préalable défitieticle L. 162-1-17.
Ces criteres tiennent compte notamment des réféiendtablis par la
Haute Autorité de santé et des écarts constatés lenhombre d'actes, de
prestations ou de prescriptions réalisés par llisedment de santé et les
moyennes régionales ou nationales observées pewdiivité comparable.
Ces critéres tiennent compte de la situation daklissements au regard
des moyennes régionales ou nationales de prestatibospitalisation avec
hébergement qui auraient pu donner lieu a des spEse charge sans
hébergement ou sans hospitalisation ou au regasd ndeyennes de
prescription de ces prestations d’hospitalisati@tdnébergement qui auraient
pu donner lieu a des prises en charge sans hémrgemsans hospitalisation.

« Le plan d’actions défini au présent| est intégué programme
pluriannuel régional de gestion du risque mentioan@rticle L. 1434-14
du code de la santé publique.

« Il. — Le directeur de l'agence régionale de satdgclut avec les
établissements de santé identifiés dans le cadpéadud’actions défini au |
du présent article et I'organisme local d'assurantaadie un contrat
d’amélioration de la pertinence des soins, d'uné&maximale de deux ans.

« Ce contrat comporte des objectifs qualitatifsntBaoration de la
pertinence des soins.

« Il comporte, en outre, des objectifs quantitalifisque le directeur
général de l'agence régionale de santé, conjoimiemac I'organisme local
d’'assurance maladie, procéde a I'une des constasasuivantes :
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« 1° Soit un écart significatif entre le nombreatéss, de prestations ou
de prescriptions réalisés par l'établissement daeésat les moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

« 2° Soit une proportion élevée d'actes, de piiestgbu de prescriptions
réalisés par I'établissement de santé non confoaurséférentiels établis
par la Haute Autorité de santé.

« La réalisation des objectifs fixés au contratt fedbjet d'une
évaluation annuelle. En cas de non-réalisationedeobjectifs, le directeur
de l'agence régionale de santé peut, aprés avi$odganisme local
d'assurance maladie et aprés que I'établisseméné anis en mesure de
présenter ses observations, engager la procédummisie sous accord
préalable mentionnée a l'article L. 162-1-17 atetidu champ d'activité
concerné par les manquements constatés ou pronammersanction
pécuniaire, correspondant au versement a l'organikoal d'assurance
maladie d’une fraction des recettes annuelles dfasse maladie afférentes
a l'activité concernée par ces manquements. Lordgsiemanquements
constatés portent sur des prescriptions, la pénadirespond a une fraction
du montant des dépenses imputables a ces presesiptie montant de la
pénalité est proportionné a l'ampleur des écartsstatés et ne peut
dépasser 1 % des produits versés par les réginliggmtolves d’assurance
maladie a I'établissement de santé au titre duigieexercice clos.

« En cas de refus par un établissement de sardééier a ce contrat,
le directeur de I'agence régionale de santé pranamres que I'établissement
a été mis en mesure de présenter ses observatimmgénalité financiére
correspondant a 1 % des produits recus des régibliggtoires d'assurance
maladie par I'établissement de santé au titre doigleexercice clos.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat fixe les mats d’application du
présent article, notamment les modalités selonukdfes est évaluée la
réalisation des objectifs fixés au contrat d’am@liion de la pertinence des
soins. »

Article 59

Le Gouvernement remet au Parlement, avant®lguillet 2015, un
rapport portant sur la diffusion des actions retsia la pertinence des
soins au sein des équipes médicales hospitalié®galue notamment les
moyens consacrés a la diffusion des bonnes pratidaat en termes de
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formation continue que de demi-journées rémunéatesitre d’'activités
d’intérét général.

Ce rapport évalue également la faisabilité de &agion aux actions de
pertinence des soins de I'accréditation de lauddi la pratique professionnelle
mentionnée a l'article L. 4135-1 du code de laé&auiblique.

Article 60
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° Aprés le premier alinéa de l'article L. 165-hnk insérés deux
alinéas ainsi rédigés :

« L'inscription sur la liste mentionnée au premadéinéa des produits
répondant pour tout ou partie a des descriptiom2mgues particuliéres
peut étre subordonnée au dépét aupreés de I'Ageataaale de sécurité du
médicament et des produits de santé, par les &atisicleurs mandataires
ou distributeurs, d'une déclaration de conformitéx aspécifications
techniques des descriptions génériques concerhédascription de ces
produits sur la liste prend la forme d'une deswiptgénérique renforcée
permettant leur identification individuelle. La d&@tion de conformité est
établie par un organisme compétent désigné afettpalr 'agence précitée.

« La liste des descriptions génériques renforcéestionnées au
deuxiéme alinéa est fixée par arrété des ministrasgés de la santé et de
la sécurité sociale, selon une procédure et dasmsataitions déterminées
par décret en Conseil d’Etat, compte tenu de F&itpour la santé publique
gue présentent les produits relevant de ces désosmpu de leur incidence
sur les dépenses de I'assurance maladie. » ;

2° Au deuxieéme alinéa de l'article L. 165-2 et @eand alinéa du | de
l'article L. 165-3, aprés les mots: « par desaiptgénérique », sont
insérés les mots : « ou par description générignforcée ».

Il.— Le présent article s'applique aux produitsi gépondent aux
descriptions génériques particulieres prévuesraidia L. 165-1 du code de
la sécurité sociale, dans sa rédaction résultatd geésente loi, a compter
de son entrée en vigueur et qui font I'objet, a p@nde cette date, d'une
inscription sur la liste prévue au méme articlel®5-1. Il s’applique
également, a compter de la méme date et dans déisi@us prévues par le
décret en Conseil d’Etat mentionné au troisiemeéalidudit article, aux
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produits qui répondent aux descriptions générigaeticulieres précitées et
qui sont inscrits sur ladite liste.

Article 61

Le second alinéa dudu 5° de l'article L. 5121-1 du code de la santé
publique est remplacé par quatre alinéas aingyésdi

« Pour I'application du préseht peuvent étre inscrits au répertoire des
spécialités génériques les médicaments a baseadiepldéfinis au 16° du
présent article, a I'exclusion de ceux mentionnd'aréicle L. 5121-14-1,
qui présentent la méme composition qualitativeugingjtative en substance
active végétale, la méme forme pharmaceutique etoquune activité
thérapeutique équivalente. Les médicaments a baseplantes sont
considérés comme ayant une composition qualitadimetique des lors que
leur substance active végétale :

« —est conforme a la description des monograptoesmunautaires
élaborées par I'Agence européenne des médicamdéfsies par la
directive 2001/83/CE du Parlement et du Conseil,6dwovembre 2001,
instituant un code communautaire relatif aux médiats a usage humain ;

« — et n'est pas susceptible d’entrainer des diffées significatives en
termes d’efficacité thérapeutique ou d’effets inddses.

« Pour l'application du préseht peuvent étre inscrites au répertoire
des spécialités génériques les spécialités doot lees substances actives
sont exclusivement une ou plusieurs substancesatise qui présentent la
méme composition qualitative et quantitative enstaiice, la méme forme
pharmaceutique et qui ont une activité thérapeatigguivalente a celle de
la spécialité de référence. Les spécialités doouldes substances actives
sont exclusivement une ou plusieurs substancesrafisésont considérées
comme ayant une composition qualitative identiqés dbrs que leur
substance active minérale répond aux spécificatimssmonographies de
la pharmacopée, lorsgu’elles existent, et qu’ellestn pas susceptible
d’entrainer des différences significatives en teratiefficacité thérapeutique
ou d’'effets indésirables ; ».

Article 62

I. — Le méme code est ainsi modifié :
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1° A la premiére phrase de larticle L.5125-23dhrés le mot:
« biologique », sont insérés les mots : « ou unicaétent administré par
voie inhalée a l'aide d'un dispositif » ;

2° Aprés larticle L. 5125-23-3, il est inséré uride L. 5125-23-4
ainsi rédigé :

«Art. L. 5125-23-4— Par dérogation au premier alinéa de larticle
L. 5125-23, le pharmacien peut délivrer, par stitsdn au médicament
administré par voie inhalée a I'aide d’'un dispbgitescrit, un médicament
administré par voie inhalée lorsque les conditgunsantes sont remplies :

« 1° Le médicament administré par voie inhaléevd&lappartient au
méme groupe générique, définitadu 5° de l'article L. 5121-1 ;

« 2° La substitution est réalisée en initiationt@gtement ou afin de
permettre la continuité d’'un traitement déja inétieec le méme médicament
administré par voie inhalée ;

« 3° Le prescripteur n'a pas exclu la possibiligécdtte substitution ;

« 4° Le médicament prescrit figure sur la liste trmmée au premier
alinéa de l'article L. 162-17 du code de la sééusiiciale ; cette substitution
s'effectue dans les conditions prévues a l'arficl&62-16 du méme code.

« Lorsque le pharmacien délivre par substitution raédicament
administré par voie inhalée prescrit un médicararhinistré par voie
inhalée du méme groupe, il inscrit le nom de lecEhéé qu'il a délivrée
sur I'ordonnance et informe le prescripteur deecstibstitution.

« Le pharmacien assure la dispensation de ce mésaucament
administré par voie inhalée lors du renouvellenatla prescription ou
d’'une nouvelle ordonnance de poursuite de traitémen

« Les modalités d’application du présent articlatamment les
conditions de substitution du médicament adminigté voie inhalée et
d’information du prescripteur a I'occasion de ceitbstitution de nature a
assurer la continuité du traitement avec la ménéeialité, sont précisées
par décret en Conseil d’Etat. »

II. — Au cinquiéme alinéa de l'article L. 162-16 dade de la sécurité
sociale, la référence : « ou de l'article L. 51Z63» est remplacée par les
références : «, de l'article L. 5125-23-3 ou @etitle L. 5125-23-4 ».
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Article 63

|. — L'article L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéciale est ainsi
rétabli :

«Art. L. 162-22-7-2. +es tarifs nationaux mentionnés au 1° du | de
l'article L. 162-22-10 applicables aux prestatidiigspitalisation mentionnées
a larticle L. 162-22-6 répondant aux conditionsfimiés au deuxiéme
alinéa du présent article sont minorés d'un montarfaitaire, lorsqu’au
moins une spécialité pharmaceutique mentionnéarticle L. 162-22-7 est
facturée en sus de cette prestation. Ce montdaitfire est fixé par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésadigle.

« La minoration forfaitaire s’appliqgue aux presias d’hospitalisation
pour lesquelles la fréquence de prescription deialités pharmaceutiques
de la liste mentionnée au premier alinéa du | dmeéarticle L. 162-22-7
est au moins égale a 25 % de l'activité afférentesaprestations et lorsque
ces spécialités pharmaceutiques représentent awshdi% des dépenses
totales afférentes aux spécialités inscrites stie ce€me liste.

« La liste des prestations d’hospitalisation conées est fixée par
arrété des ministres chargés de la santé et @elait® sociale.

« Le montant de la minoration ne peut en aucunét@sfacturé aux
patients. »

Il. — Le présent article s’applique a compter &uriars 2015.

Article 64
L'article L. 162-30-2 du code de la sécurité sacigdt ainsi modifié :
1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la roanti |. — » ;
2° Aprés le premier alinéa, il est inséré un lksanédigé :

« Il. — L’Etat arréte, chaque année, un taux prénisl de prescription,
par les professionnels de santé exercant au ssigtdblissements publics
de santé et des établissements de santé mentiariaétcle L. 162-22-6,
des médicaments mentionnés au premier alinéa delkal. 162-17 du
présent code et appartenant au répertoire deseg@émériqgues mentionné
aub du 5° de l'article L. 5121-1 du code de la sanibligue. Ce taux est
arrété sur recommandation du conseil de I'hospaébn, sur la base de
l'analyse de [I'évolution nationale annuelle du neenbd'unités de
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conditionnement de ces médicaments rapporté au neomloinités de
conditionnement des médicaments mentionnés au @realinéa de
I'article L. 162-17 du présent code prescrits gar professionnels de santé
exercant au sein des établissements publics dé samulkes établissements
de santé mentionnés a l'article L. 162-22-6. » ;

3° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « lll. — » ;

b) Aprées le mot : « patientéle », sont insérés lesme ou que le taux
de prescription des médicaments mentionnés auprélsent article affiche
une valeur inférieure au taux prévisionnel ment@rau méme Il, non
justifiée au regard de I'activité ou de la patiémtde I'établissement » ;

4° Le troisieme alinéa est complété par les metsen fonction du ou des
mangquements constatés aux objectifs respectivetédinis au | et au Il » ;

5° Aprés le 1°, il est inséré un tfs ainsi rédigé :

« 1°bisUn objectif de progression du volume de presaiptdes
médicaments mentionnés au premier alinéa de katicl62-17 et appartenant
au répertoire des groupes génériques, résultantpdescriptions des
médecins exergant leur activité au sein de I'éablnent, corrélé a son
activité et a sa patientéle, en lien avec le taéxipionnel mentionné au |l
du présent article ; »

6° Au début du 2°, sont ajoutés les mots : « Hisdaus les cas, » ;
7° Au début du sixieme alinéa, est ajoutée la mantk IV. — » ;
8° Aprés le septieme alinéa, sont insérés deugadiainsi rédigés :

« Si, a la fin de chacune des trois années de diuémontrat, il est
constaté que I'établissement de santé n'a pasasen objectif mentionné
au 1°bis du lll du présent article, I'agence régionale dmté peut
enjoindre a I'établissement, aprés qu'il a été emisnesure de présenter ses
observations, de verser a l'organisme local d'asme maladie une
fraction du montant des dépenses correspondargcart’ entre le taux
réalisé de prescription, par les médecins exergamtactivité au sein de
I'établissement, de médicaments mentionnés au ll I'abjectif de
progression du volume de prescription desdits raéunts prévu au contrat.
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« Le cas échéant, les montants des versementssdatix deuxieme et
troisieme alinéas du présent IV peuvent se cumdkars la limite définie
au premier alinéa. » ;

9° A l'avant-dernier alinéa, aprés le mot : « obifeg sont insérés les
mots : « de réduction du taux d’évolution des dépsmmentionnées au | ou
par rapport a l'objectif de progression du volume prescription des
médicaments mentionnés au |l ».

Article 65

I. — L'article L. 322-5 du méme code est compléaé¢ pn alinéa ainsi
rédigé :

« L'organisme local d’assurance maladie refuse desmandes de
conventionnement des entreprises de taxis lorsguerinbre de véhicules
faisant I'objet d’'une convention dans le territoercéde un nombre fixé
par le directeur général de I'agence régionale atééspour le territoire
concerné sur le fondement de critéres tenant confggecaractéristiques
démographiques, géographiques et d'équipementsanitu territoire ainsi
gue du nombre de véhicules affectés au transpqratients. Les modalités
d’application du présent alinéa sont fixées paretén Conseil d’Etat. »

Il. — A la premiére phrase du premier alinéa detitke L. 162-1-14-2
du méme code, le mot : « second » est remplacdeé paot : « deuxiéme ».
CHAPITREV

Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 66
L'article L. 162-16-5 du code de la sécurité saciadt ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est précédé de la mentioh +® ;
2° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«ll.—Lorsque le prix dachat des spécialités uiit§ par
I'établissement est inférieur au prix de vente pubpar le Comité
économique des produits de santé ou, le cas éclatapiix de cession fixé
en application du deuxiéme alinéa du | minoré dm#age mentionnée au
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premier alinéa du méme [, le prix de cession fattier et servant de base
au calcul de la participation de I'assuré est égalprix d'achat majoré

d'une fraction de la différence entre ces deux élés) fixée par arrété

conjoint des ministres chargés de la santé et dédarité sociale, auquel
s'ajoute la marge précitée. »

Article 67
l. — Le titre VI du livre ' du méme code est ainsi modifié :
A.— Le | de l'article L. 162-16-6 est ainsi moéifi
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) La premiere phrase est ainsi modifiée :

—les mots : « égal au prix de vente aux établiss¢ggrde santé déclaré
par I'entreprise au » sont remplacés par les matfixé par convention
entre I'entreprise et le » ;

—sont ajoutés les mots: «au plus tard dans umi dfe cent
guatre-vingts jours a compter de la réception ddeimande d’inscription
de I'entreprise sur la liste mentionnée au mémielart. 162-22-7 ou, en
cas d'inscription sur cette méme liste a l'initi@tides ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale, dans un délgjudtre-vingt-dix jours a
compter du jour ou l'avis de la commission menté&ma I'article L. 5123-3
du code de la santé publique a été rendu public » ;

b) La deuxiéme phrase est ainsi rédigée :

« A défaut d’accord conventionnel au terme desislée@ntionnés a la
premiére phrase du présent alinéa, le tarif deoresgbilité est fixé et publié
par le comité dans les quinze jours suivant le éedlences mémes délais. » ;

c) A la troisiéme phrase, les mots : « & la décisiom dont remplacés
par les mots : « au tarif publié par le » et le metécision » est remplacé
par le mot : « publication » ;

2° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « a cet effet » sont supprimés ;
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b) Les mots : « la procédure, les conditions dampitdies sont effectuées
les déclarations des laboratoires exploitantsciiééres de I'opposition du
comité, » sont remplacés par le mot : « notamment »

c) Les mots : « prix de vente déclarés » sont remplagar le mot :
« tarifs » ;

B.—A la premiére phrase du premier alinéa dul lgeticle
L. 162-22-7, aprés le mot : « fixe », sont insdessmots : «, sur demande
du titulaire de l'autorisation de mise sur le m&dabu a linitiative des
ministres chargés de la santé et de la sécuritéleps ;

C. — L’article L. 165-2 est complété par un aliéasi rédigé :

« La publication du tarif des produits ou prestaimentionnés a l'article
L. 162-22-7 intervient au plus tard dans un dééatent quatre-vingts jours
a compter de la réception de la demande d'insoripdie I'entreprise sur la
liste mentionnée au méme article L. 162-22-7 oucas d’inscription sur
cette méme liste a l'initiative des ministres cléargle la santé et de la
sécurité sociale, dans un délai de quatre-vingjedixs a compter du jour ou
l'avis de la commission mentionnée a l'article 6511 a été rendu public. »

Il. — Le présent article s’applique a la prise érarge, au titre de la
liste mentionnée a l'article L. 162-22-7 du codelaleécurité sociale, des
spécialités pharmaceutiqgues ou produits et presgtpour lesquels le
dernier avis de la commission mentionnée a l'atlcl5123-3 du code de
la santé publiqgue ou de la commission mentionnéarticle L. 165-1 du
code de la sécurité sociale a été rendu publiépastement au®janvier 2015.
La prise en charge, au titre de la liste mentioringarticle L. 162-22-7 du
méme code, des spécialités pharmaceutiques ouitwretprestations pour
lesquels les avis mentionnés a la premiére phraserésent Il ont été
rendus publics avant I€"janvier 2015 demeure régie par les dispositions
Iégislatives dans leur rédaction en vigueur avatteaate.

CHAPITRE VI

Amélioration de I'efficience de la dépense des éthidsements de santé

Article 68

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
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1° Aprés l'article L. 162-22-2, il est inséré urtiele L. 162-22-2-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-2-1. +. — Lors de la détermination annuelle de
I'objectif mentionné au | de I'article L. 162-22-@ne part de son montant
peut étre affectée, par arrété des ministres chadgéla santé et de la
sécurité sociale, a la constitution d'une dotatioee en réserve, de maniére
a concourir au respect de l'objectif national depeatéses d’'assurance
maladie. Cette part peut étre différenciée selsratgivités mentionnées au
premier alinéa de l'article L. 162-22-1.

« Il. = Au regard notamment de I'avis mentionné&uaant-dernier alinéa
de larticle L. 114-4-1, 'Etat peut décider de ser aux établissements de
santé mentionnés auaikete de Il'article L. 162-22-6 tout ou partie de la
dotation mise en réserve en application du | dggartarticle, en fonction
des montants versés par I'assurance maladie arclgcces établissements
au titre de I'année pour laquelle I'objectif a Gié.

« La part de la dotation ainsi versée peut étrérdinciée selon les
activités mentionnées au premier alinéa de I'articl162-22-1.

« lll. — Les modalites d'application du présenticet sont fixées par
décret en Conseil d’Etat. » ;

2° La premiére phrase du 1° du | de I'article L218-3 est complétée
par la référence : « et au | de l'article L. 16222 » ;

3° Le Il de l'article L. 162-22-5 est complété paralinéa ainsi rédigé :

« Ces tarifs sont établis en prenant en compteefésts de la
constitution de la dotation mise en réserve enicgtipn du | de I'article
L. 162-22-2-1. » ;

4° Au premier alinéa de larticle L.174-15, aprés référence :
« L. 162-22-8, », est insérée la référence : 62-22-9-1, ».
Article 69

|. — L'article L. 254-2 du code de l'action socia¢ des familles est
complété par les mots: «du présent code, damdéla@ mentionné a
I'article L. 253-3 ».

Il. — Les articles L. 162-22-11 et L. 162-22-111 abde de la sécurité
sociale sont ainsi modifiés :
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1° Aprés les mots : « I'Etat », sont insérés lessme ou de la prise en
charge des soins urgents » ;

2° La référence : « de l'article L. 251-1 » est ptanée par les références :
« des articles L. 251-1 et L. 254-1 » ;

lll. — La derniére phrase du Il de l'article 33 ldeloi de financement
de la sécurité sociale pour 2004 (n° 2003-1199 &décembre 2003) est
ainsi modifiée :

1° Aprés les mots : « I'Etat », sont insérés lessme ou de la prise en
charge des soins urgents » ;

2° La référence: «de larticle L.251-1» est pimée par les
références : « des articles L. 251-1 et L. 254-1 ».

IV. — Le présent article s’applique aux prestatiodalisées a compter
du janvier 2015. Pour les prestations réalisées iaot@ment a cette
date, le délai dans lequel les demandes en paiatoes@nt étre présentées
sous peine de forclusion continue de courir jusgutarme prévu en
application de [larticle 2224 du code civil, sansupoir excéder le
31 décembre 2016.

CHAPITRE VII

Autres mesures

Article 70

I. — La section 1 du chapitre Il du titre IV durev® de la premiere
partie du code de la santé publique est complé&téamarticle L. 1142-3-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 1142-3-1-|. — Le dispositif de réparation des préjudices
subis par les patients au titre de la solidaritdonale mentionné au Il de
larticle L.1142-1 et aux articles L.1142-1-1 kt1142-15 n'est pas
applicable aux demandes d'indemnisation de dommigestables a des
actes dépourvus de finalité préventive, diagnosticihérapeutique ou
reconstructrice, y compris dans leur phase prégiaeadu de suivi.

« Il. — Toutefois, le recours aux commissions nemtées a l'article
L. 1142-5 exercant dans le cadre de leur missiorcateiliation reste
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ouvert aux patients ayant subi des dommages rasdika actes mentionnés
au | du présent article. »

Il.— Le présent article s’appligue aux demandemd&mnisation
postérieures au 31 décembre 2014.
Article 71
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L'article L. 1221-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du 1°, aprés le mot : « plasyrsont insérés
les mots: «dans la production duquel n’intervigrds un processus
industriel, quelle que soit sa finalité, » ;

b) Apres le 2°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

« 2°bis Du plasma a finalité transfusionnelle dans la petidn duquel
intervient un processus industriel, régi par legli¥’ de la cinquieme partie ; »

c) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Des médicaments issus du fractionnement dan@alaégis par le
méme livre ' ; »

2° Le premier alinéa de larticle L.1221-9 est pdmcé par trois
alinéas ainsi rédigés :

« Un arrété des ministres chargés de la santé ket siecurité sociale
fixe les tarifs :

« 1° De cession des produits sanguins labiles, eacdption des
plasmas a finalité transfusionnelle ;

« 2° De conservation en vue de leur délivranceeetélivrance des
plasmas a finalité transfusionnelle relevant de®d2°bis de l'article
L. 1221-8 par les établissements de transfusiogusae. » ;

3° L'article L. 1221-10 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est précédé de la mention +wl;

b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :



—08 —

« Il. — Par dérogation aux articles L. 4211-1 €5126-1, les activités de
conservation en vue de leur délivrance et de d#ise des plasmas
mentionnés au Xis de l'article L. 1221-8 sont effectuées soit par un
établissement de transfusion sanguine, soit pagtablissement de santé
autorisé a cet effet dans des conditions défireesigcret. » ;

4° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti. 1221-10-2,
apres le mot : « labiles », sont insérés les metst:les plasmas mentionnés
au 2°bisde l'article L. 1221-8 » ;

5° L’article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) La premiére phrase du premier alinéa est complgaédes mots :
« et de plasma mentionné auki®$ de I'article L. 1221-8, ce dernier produit
demeurant également soumis au chapittaid du titre Il du livre f' de la
cinquiéme partie » ;

b) Au dernier alinéa, aprés le mot: « labiles »,t$osérés les mots :
« et du plasma mentionné auti?$ de l'article L. 1221-8 du présent code » ;

6° L’article L. 1222-8 est ainsi modifié :

a) Au 1°, les mots : « de la cession des » sont recégl par les mots :
« des activités liées aux » ;

b) Apres le méme 1°, il est inséré untl$ ainsi rédigé :

« 1°bis Les produits des activités liées au plasma meméiau 2bis
de l'article L. 1221-8 ; »

7° Aprés la premiere phrase du second alinéa delal. 1223-1, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Ces établissements conservent en vue de lewratéde et délivrent
les plasmas mentionnés aul2$ de l'article L. 1221-8, dans les conditions
fixées au Il de l'article L. 1221-10. » ;

8° L'article L. 5121-1 est complété par un 18° amdsligé :

« 18° Médicament dérivé du sang, tout médicamenéparé
industriellement a partir du sang ou de ses comnmiesls sont soumis au
présent titre, sous réserve des dispositions spéed qui leur sont
applicables. lls comprennent notamment :

« a) Les médicaments issus du fractionnement du plasma
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«b) Le plasma a finalité transfusionnelle dans la potidn duquel
intervient un processus industriel, dont l'autditsa de mise sur le marché
respecte l'article L.5121-11 du présent code eattda collecte et la
gualification biologique respectent les exigencesévpes par la
directive 2002/98/CE du Parlement européen et disé€lipdu 27 janvier 2003,
établissant des normes de qualité et de sécuritélp@ollecte, le contrble,
la transformation, la conservation et la distribntdu sang humain, et des
composants sanguins, et modifiant la directive ZBRICE. » ;

9° L'article L. 5121-3 est abrogé ;

10° Aprés larticle L. 5126-5-1, il est inséré urtide L.5126-5-2
ainsi rédigé :

«Art. L. 5126-5-2—|. — Par dérogation aux articles L.4211-1 et
L. 5126-1, les activités de conservation en vudede délivrance et de
délivrance des médicaments définisbadu 18° de I'article L. 5121-1 sont
effectuées soit par un établissement de transfusamiguine, soit par un
établissement de santé autorisé a cet effet damlalitions mentionnées
au Il de l'article L. 1221-10.

« Il. — Tout contrat d’achat de plasma a finalighsfusionnelle mentionné
au 2°bis de l'article L. 1221-8 conclu entre un établissetqEharmaceutique
et un établissement de santé doit comporter, &pmemnullité, des clauses
permettant de mettre en ceuvre et de respectebligations de conservation
en vue de la délivrance et de délivrance mentiahage du présent article. »

Article 72

Le chapitre 1" du titre VI du livre Il du code de la sécuritécgde est
ainsi modifié :

1° A l'article L. 361-1, les mots : « multiple daig journalier de base
tel qu’il est défini a l'article L. 323-4 » sont mplacés par les mots:
« montant forfaitaire déterminé par décret » ;

2° L'article L. 361-2 est abrogé.

Article 73

Au premier alinéa du lll de l'article 23 de la hoi 2011-2012 du
29 décembre 2011 relative au renforcement de laris&csanitaire du
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médicament et des produits de santé, le mot :isctrest remplacé par le
mot : « quatre ».

Article 74

I. — Le montant de la participation des régimesgalbires d'assurance
maladie au financement du fonds pour la moderwmisates établissements
de santé publics et privés mentionnée a l'artifleld la loi de financement
de la sécurité sociale pour 2001 (n° 2000-1257 3dé&embre 2000) est
fixé a 280,6 millions d’euros pour I'année 2015.

Il. — Le montant de la dotation des régimes ohligas d'assurance
maladie pour le financement de I'Office nationaindemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogénesseinfiections nosocomiales,
mentionnée a l'article L. 1142-23 du code de lat&sagublique, est fixé
a 115 millions d’euros pour I'année 2015.

lll. — Le montant de la participation des régimbigatoires d'assurance
maladie au financement de I'Etablissement de padjper et de réponse
aux urgences sanitaires mentionné a l'article 3531 du code de la santé
publique est fixé a 15,257 millions d’euros poanhée 2015.

IV. — Le montant de la contribution de la Caisstamale de solidarité
pour lI'autonomie au financement des agences rélgisrie santé au titre
de leurs actions concernant les prises en chargeceimpagnements des
personnes agées ou handicapées, mentionnée ali@tidie L. 1432-6 du
code de la santé publique, est fixé a 103,17 mdlaieuros pour 'année 2015.

V. —Pour l'année 2015, la section mentionnée dnisVde I'article
L. 14-10-5 du code de l'action sociale et des femitetrace, en charges, la
contribution de la Caisse nationale de solidaritkirpl’autonomie au
financement du plan national d'adaptation des lag@m privés aux

contraintes liées a l'age et a la perte dautonpnians la limite
de 20 millions d’euros.

VI. — Le dernier alinéa du | de I'article L. 14-B0du code de I'action
sociale et des familles est ainsi modifié :

1°Les mots: «,pour la réalisation d'études $s colts des
établissements et services mentionnés a l'articl814-3-1 du présent
code, » sont supprimeés ;
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2° Aprés la seconde occurrence du mot : « surfin kst ainsi rédigée :
« les fractions du produit des contributions memiges aux 1° et 2° de
l'article L. 14-10-4. »
Article 75

A larticle L. 312-8-2 du code de I'action sociaedes familles, aprés
le mot : « établissements », sont insérés les mokt les services ».

Article 76

Le Gouvernement remet au Parlement, dans un détaiath a compter
de la promulgation de la présente loi, un rapp@valuation des contrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens conclus de@008 avec les
établissements et services du secteur social atoédcial.

Article 77

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses dwaache Maladie,
maternité, invalidité et décés sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de dascurité sociale,
a 198,0 milliards d'euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socidl@3s6 milliards d’euros.

Article 78

Pour I'année 2015, I'objectif national de déperdassurance maladie
de I'ensemble des régimes obligatoires de basessaus-objectifs sont
fixés comme suit :
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(En milliards d’euros)

Objectif de dépenses

Dépenses de soins de ville .. e 83,0
Dépenses relatives aux etabllssements de sam:s taﬂactlwte . 56,9
Autres dépenses relatives aux établissements d&.sant....... .. 20,0
Contribution de I'assurance maladie aux dépensétablissements
et Services pour personnNes AgEeS ........cuuceeeeeveeeersieneeennnnnes 8,7

Contribution de l'assurance maladie aux dépensé!iabﬁssemenls
et services pour personnes handicapées .. SO I 9,2
Dépenses relatives au fonds d'intervention reglonaJ ............ . 3.1
Autres prises en Charge...........ocuvveiiieeeeeee e 1,6
L0 €= | 182,3

TITRE 1l

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 79

Par dérogation aux conditions prévues a l'articl831-14-1 du code
de la sécurité sociale, les enfants des anciekisharoghaznis et personnels
des diverses formations supplétives et assimilétatat civil de droit local
qui ont servi en Algérie et qui sont venus étalglur domicile en France
voient les périodes qu'ils ont passées dans dep<arilitaires de transit et
d’hébergement entre le 18 mars 1962 et le 31 déeerh®75 prises en
compte par le régime général d'assurance vieillesses réserve :

1° Qu'ils aient été agés de 16 a 21 ans pendapékésdes mentionnées
au premier alinéa du présent article ;

2° Du versement des cotisations prévues au preatieéa du | du
méme article L. 351-14-1, diminué du montant d'uéduction forfaitaire
prise en charge par I'Etat dans des conditionsnitiels fixées par décret.

Le nombre de trimestres d'assurance attribués galicafion du
présent article est limité a quatre, sans queté des trimestres acquis a ce
titre et, le cas échéant, en application duditkrti. 351-14-1 n'excéde le
plafond fixé au premier alinéa du | du méme article
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Article 80

L’article 19 de la loi n° 2014-40 du 20 janvier 20darantissant I'avenir
et la justice du systéme de retraites est comphatéin X ainsi rédigé :

« X.—Un décret en Conseil d’Etat fixe les modalitparticuliéres
d’'application du présent article pour les artistiesballet relevant de la
caisse de retraites des personnels de I'Opéranahtie Paris.

« Le Il du présent article entre en vigueur, p@srdssurés mentionnés
au premier alinéa du présent X, a compter djatvier 2018. »

Article 81

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses thealache Vieillesse
sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de dascurité sociale,
a 224,0 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socidl@00 milliards d’euros.

TITRE 1

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 82

I. — Le montant de la contribution de la brancheidents du travail et
maladies professionnelles du régime général deétaré sociale au
financement du Fonds d’indemnisation des victimed'amiante est fixé
a 380 millions d’euros au titre de I'année 2015.

Il. — Le montant de la contribution de la branchecilents du travail
et maladies professionnelles du régime généraladeéturité sociale au
financement du Fonds de cessation anticipée digktiles travailleurs de
I'amiante est fixé a 693 millions d’euros au titte I'année 2015.

I1l. — Le montant du versement mentionné a I'aetitl 176-1 du code
de la sécurité sociale est fixé a un milliard ddsusu titre de 'année 2015.
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Article 83

I. — Le 2° de l'article L. 752-3 du code rural etld péche maritime est
ainsi rédigé :

« 2° Une indemnité journalieére pour les chefs oal dellaborateurs
d’'exploitation ou d’entreprise agricole, les aidamiliaux et les associés
d’'exploitation pendant la période d’incapacité tengire de travail ; ».

II. — L'article L. 752-5 du méme code est ainsiigéd

«Art. L. 752-5 — Bénéficient d’indemnités journalieres pendaat |
période d’'incapacité temporaire de travail :

« 1° Les chefs d’exploitation ou d’entreprise aglkécmentionnés au 1°
de l'article L. 722-4 ;

« 2° Les collaborateurs d’'exploitation ou d'entispragricole mentionnés
a l'article L. 321-5;

« 3° Les aides familiaux et les associés d’expioita mentionnés
au 2° de l'article L. 722-10.

« Les indemnités journalieres sont servies a lietign d'un délai,
déterminé par décret, a compter du point de délealfincapacité de travail
et pendant toute la période d’incapacité de tragail précede soit la
guérison compléte, soit la consolidation de lashles ou le décés, ainsi que
dans le cas de rechute prévu au chapitre |1l deiitit du livre 1V du code de
la sécurité sociale.

« L'indemnité est égale a une fraction du gaindibaire annuel fixé
par arrété des ministres chargés de I'agriculttirdeela sécurité sociale.
Elle est majorée a l'issue d’'une période d'incaggafikée par décret. Elle
est incessible et insaisissable. »

[ll. — L'attribution d'indemnités journaliéres aypersonnes mentionnées
aux 2° et 3° de larticle L. 752-5 du code ruraldet la péche maritime,
dans sa rédaction résultant de la présente logmstcable aux arréts de
travail prescrits a compter dd' janvier 2015.

Article 84

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses dealache Accidents
du travail et maladies professionnelles sont fixés
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1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de dascurité sociale,
a 13,5 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social@, Amilliards d’euros.

TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 85

I. — Larticle L. 521-1 du code de la sécurité sbeiest complété par
guatre alinéas ainsi rédigés :

« Le montant des allocations mentionnées aux deemiprs alinéas
du présent article, ainsi que celui des majoratimesitionnées a l'article
L. 521-3 varient en fonction des ressources du gema de la personne
qui a la charge des enfants, selon un baréme gi&firdécret.

« Le montant des allocations familiales varie enctfmn du nombre
d’enfants a charge.

« Les niveaux des plafonds de ressources, quintagie fonction du
nombre d'enfants a charge, sont révisés conformg&raefiévolution
annuelle de I'indice des prix a la consommatiomshabac.

« Un complément dégressif est versé lorsque lesueses du bénéficiaire
dépassent I'un des plafonds, dans la limite de amstdéfinis par décret.
Les modalités de calcul de ces montants et cellethplément dégressif
sont définies par décret. »

II. — L'article L. 755-12 du méme code est complgdt un alinéa ainsi
rédigé :

« Toutefois, les quatre derniers alinéas de I'ertic 521-1 ne sont pas
applicables lorsque le ménage ou la personne awlresfant a charge. »

lll. — Le | entre en vigueur a une date fixée pécrdt, et au plus tard
le 1% juillet 2015.

IV. — Le Il est applicable a Saint-Barthélemy &zant-Martin.



- 106 -

Article 86

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses dealache Famille de
la sécurité sociale sont fixés a 54,6 milliardsuddes.

TITREV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

Article 87

I. — Au début du 2° de l'article L. 135-2 du codeld sécurité sociale,
les mots : « Une patrtie, fixée par la loi de firement de la sécurité sociale, »
sont remplacés par les mots : « Une fraction, fixgedécret, qui ne peut
étre inférieure a 50 %, ».

Il. — Le | s'appliqgue a compter di'Janvier 2016.

lll. — Pour I'année 2015, les dépenses de prisehange mentionnées
au 2° de larticle L.135-2 du code de la sécusticiale sont fixées
a 3,4 milliards d’euros pour le régime généralp@ rillions d’euros pour
le régime des salariés agricoles et a 100 millidlesiros pour le régime
social des indépendants.

Article 88

Pour I'année 2015, les prévisions des chargesrdagsismes concourant
au financement des régimes obligatoires de sécsdtéale sont fixées
ainsi qu'il suit :

(En milliards d’euros)
Prévisions de charges
| Fonds de solidarité vieillesse.............commeeveeeneneens 19,6




-107 -

TITRE VI

DISPOSITIONS RELATIVES A LA GESTION
DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES ORGANISMES
CONCOURANT A LEUR FINANCEMENT
AINSI QU'AU CONTROLE ET A LA LUTTE CONTRE LA FRAUDE

Article 89

I. — Les missions et les activités de développenamproduction, de
support et de pilotage local des centres régiodauraitement informatique,
du service commun des caisses d'allocations fdeslide la région parisienne
et des centres nationaux d’'études et de développenfermatique de la
branche Famille du régime général sont transféaékes Caisse nationale
des allocations familiales a compter dljdillet 2015.

Il. — Les droits, biens et obligations des orgamisraccomplissant les
missions et les activités mentionnées au | sonsfiéeés a la Caisse nationale
des allocations familiales ad' juillet 2015.

lll. — Les centres régionaux de traitement infolimag mentionnés au |
sont dissous le 30 juin 2015.

Article 90
I. — Larticle L. 114-17 du code de la sécuritéiatEest ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Aprés le 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

« 5° Les actions ou omissions ayant pour objetaite bbstacle ou de
se soustraire aux opérations de contrble exereéegpplication de I'article
L. 114-10 du présent code et de l'article L. 72di code rural et de la
péche maritime, par les agents mentionnés au préséale, visant a
refuser I'accés a une information formellementisibie, a ne pas répondre
ou a apporter une réponse fausse, incompléte aivament tardive a toute
demande de piéce justificative, d’information, ¢@s a une information,
Oou a une convocation, émanant des organismes chdegéa gestion des
prestations familiales et des prestations d’asseraieillesse, dés lors que
la demande est nécessaire a I'exercice du cordtdtke I'enquéte. » ;
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b) Aprés la deuxieme phrase du sixiéme alinéa, ssrée une phrase
ainsi rédigée :

« Tout fait ayant donné lieu a une sanction devedéfnitive en
application du présent article peut constituer fenper terme de récidive
d’'un nouveau mangquement sanctionné par le présiiea ;

2° A la premiére phrase du Il, le mot : « dixiémest remplacé par le
mot ; « trentiéme ».

Il. — L'article L. 114-18 du méme code est ainsidifié :
1° Les mots : « six mois » sont remplacés par lets m« deux ans » ;

2° Le montant : « 15 000 euros » est remplacé eandntant :
« 30000 € »;

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Toute personne qui refuse délibérément de s&ffilu qui persiste a
ne pas engager les démarches en vue de sonieffildiligatoire a un régime
de sécurité sociale, en méconnaissance des ptieside la législation en
matiére de sécurité sociale, est punie d’'un empnisment de six mois et
d’'une amende de 15 000 €, ou seulement de l'unesideux peines. »

Article 91
I. — L'article L. 242-1-3 du méme code est ainsligé :

«Art. L. 242-1-3—- Lorsqu'un redressement de cotisations sociales
opéré par les organismes mentionnés aux articled3-1 ou L. 752-4 a
une incidence sur les droits des salariés au diréassurance vieillesse,
ces organismes transmettent les informations ngéicessaux caisses
mentionnées a l'article L. 215-1, afin que ces iéees procédent a la
rectification des droits des salariés concernés.

« En cas de constat de travail dissimulé, au sessadicles L. 8221-3
et L. 8221-5 du code du travail, révélant une sibmade collusion entre
'employeur et son salarié, cette rectification peut étre réalisée qu'a
compter du paiement du redressement. »

Il. — La section 1 du chapitre V du titre Il durivVII du code rural et
de la péche maritime est complétée par un artick2b-12-2 ainsi rédigé :
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«Art. L. 725-12-2— Lorsqu’un redressement de cotisations sociales
opéré par I'organisme mentionné a l'article L. 28-une incidence sur les
droits des salariés au titre de I'assurance vgsille cet organisme procede a
la rectification de leurs droits.

« En cas de constat de travail dissimulé, au sessdicles L. 8221-3
et L. 8221-5 du code du travail, révélant une sibmade collusion entre
'employeur et son salarié, cette rectification peut étre réalisée qu'a
compter du paiement du redressement. »

lll. — Le présent article s’applique aux redresseimeotifiés a compter
du * janvier 2015.
Article 92
L'article L. 114-12-1 du code de la sécurité saxiat ainsi modifié :
1° Les deuxiéme et troisieme phrases du troisidiméassont supprimées ;
2° Le septieme alinéa est complété par une phiasierédigée :
« Au 1* janvier 2016, il contient également le montant piesstations
en especes servies par les organismes mentionpésraier alinéa. »
Article 93
Au premier alinéa de l'article L. 133-4-2 du mémzde, les mots :
« sans qu'il soit tenu d’en faire une demande pi#al» sont supprimés.
Article 94
I. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Aprés le premier alinéa de I'article L. 8224iZ&st inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Le fait de méconnaitre les interdictions défineas méme article
L. 8221-1 en commettant les faits a I'égard deiplus personnes ou d'une
personne dont la vulnérabilité ou I'état de dépeandasont apparents ou
connus de l'auteur est puni d'un emprisonnementidg ans et d'une
amende de 75 000 €. » ;
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2° Aprés le premier alinéa des articles L. 8234+1.68243-1, sont
insérés trois alinéas ainsi rédigés :

« Les peines sont portées a cing ans d’'emprisonteatea 75 000 €
d’amende :
« 1° Lorsque l'infraction est commise a I'égardpligsieurs personnes ;

« 2° Lorsque l'infraction est commise a I'égardriBupersonne dont la
vulnérabilité ou I'état de dépendance sont appammntonnus de I'auteur. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi

1° La section 2er du chapitre llbis du titre 11l du livre f' est complétée
par un article L. 133-6-8-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 133-6-8-4. Le travailleur indépendant qui a opté pour
I'application de l'article L. 133-6-8 du présentdenest tenu de dédier un
compte ouvert dans un des établissements mentiénbhadicle L. 123-24
du code de commerce a I'exercice de l'ensemble wassactions
financieres liées a son activité professionnelle. »

2° Aprés le premier alinéa de I'article L. 243-7#&st inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« La majoration est portée a 40 % dans les casioneds a I'article
L. 8224-2 du code du travail. »

Délibéré en séance publique, a Paris, fedEcembre 2014.

Le Président,
Signé :CLAuDE BARTOLONE
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au 31décembre 2013,
des régimes obligatoires de base et des organismes
concourant a leur financement, a I'amortissement déeur dette
ou a la mise en réserve de recettes a leur profit
et décrivant les mesures prévues pour I'affectatiodes excédents
et la couverture des déficits constatés pour I'exeice 2013

|. — Situation patrimoniale de la sécurité socale31 décembre 2013

(En milliards d’euros

Actif 2013 2012 Passif 2013 2012
(net) (net)
Immobilisations 7,7 6,8 Capitaux propres -110,9 -107,2
Immobilisations non financiergs 4,3 4,1| Dotations 30,9 32,8
Régime général..................| 0,6 0,6
Préts, dépots de garantie........ 2,5 1,8| Autres régimes........ccceueene 4,2 4,0
Caisse d’amortissement
de la dette sociale (CADES 0,2 0,2
Fonds de réserve
pour les retraites (FRR)....... 26,0 28,1
Réserves 10,8 9,1
Régime général 2,6 2,5
Autres régimes..... 55 5,7
FRR oo eeeee s 2,2 0,9
Avances / préts accordés a Report & nouveau -152,6 -145;8
des organismes de la sphérp Régime géneral 41
SOCIAIC ....vveeeiieeeeeeiieeee 0,9 0,9| Autres régimes..... -1,5
CADES ......coovvevveeeieeeieennd , -148,3
Résultat de I'exercice -1, -5,9
Régime général..................| -12,5 -13,3
Autres régimes -0,6 -1,7
Fonds de solidarité vieilless¢
(FSV) it -2,9 -4,1
CADES ......cocvveiveeeeeeieennd 12,4 11,9
FRR ..o 1,9 1,3
Ecart d’estimation
(réévaluation des actifs du
FRR en valeur de marché) 2, 2,4
Provisions pour risques et
charges 20,4 19,9




—112—

(En milliards d’euros)

Actif (Zr?elt)3 (Zr?elt)Z Passif 2013 2012
Actif financier 55,4 57,7 Passif financier 173,4 173,9
Dettes représentées par un
titre (obligations, billets de
Valeurs mobiliéres et titres trésorerie, euro-papiers
de placement...........c.c.o.... 48,3 46,8| commerciaux) 159,9 162,3
Régime général................... 0,5 0,0
Autres régimes... . 6,9 7,3
CADES........... 71 5,6/ Régime général 20,5 16,9
FRR oot 33,9 33,8[CADES .....ceeevvieieieeend 139,3| 1454
Dettes a I'égard
Encours bancaire..............., 6,7 10,4| d’établissements de crédits 11.p 7,4
Agence centrale des organisnes
de sécurité sociale (ACOSS
(préts Caisse des dépdts et
Régime général.................. 15 2,6 consignations)............ccccueeee. 3,0
Régime général (ordres de
paiement en attente)... 4,6 4,0
Autres régimes.................... 1,8 1,5| Autres régimes........... 2,6 2,3
FSV e 1,0 0,8/ CADES .....cceevvveeveeeireenn 1,0 1,0
CADES.........eoiiirvviiiene 0,2 3,0| Dépbts regus 2,4 2,2
FRR oo 2,2 24| ACOSES.....coveeiieecie e 2,2 2,2
Créances nettes au titre deg
instruments financiers 0,4 0,6| Autres 0,2 2,1
CADES.........eoiiirvviiiene 0,2 0,2| Autres régimes..........ccccee... 0,1 0,1
FRR oo 0,2 0,3|CADES ......c..ccovverreann 0,1 2,0
Actif circulant 63,7 64,0| Passif circulant 43,8 42,0
Dettes et charges a payer a
Créances de prestations..... 7,6 7,4|I'égard des bénéficiaires...... 20,0 19,8
Créances de cotisations,
contributions sociales et
d'imp6ts de sécurité sociale 9,2 9,3| Dettes & I'égard des cotisanfs 1,2 1,3
Produits a recevoir de cotisations,
contributions sociales et
autres impositions...............| 35,5 35,5
Créances sur entités Dettes a I'égard d’entités
publiques ........ccccoeeeviieeennnnd 9,0 8,4| publiques.............ccvveeiiiiinies . 8,7 8,5
Produits & recevoir de I'Etat 0,5 0,6
Autres actifs........cccceeeeeeeei.n, 1,8 2,9]| Autres passifs..................... 13,8 12,4
Total de I'actif 126,8| 128,5| Total du passif 126,8] 128,5

Sur le champ des régimes de base, du FSV, de |aEGA® du FRR,
le passif net (ou « dette ») de la sécurité socrakesuré par ses capitaux
propres négatifs, qui représentent le cumul degitifpassés restant a
financer, s'élevait a 110,9 milliards d’euros au d&tembre 2013, soit
I'équivalent de 5,4 points de produit intérieurtbi@e passif net, en hausse
de 3,6 milliards d’euros par rapport a 2012, tendeastabiliser apres la
forte dégradation consécutive a la crise économilgseannées 2008-2009,
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sous le triple effet de la réduction des déficks dégimes de base et du
FSV (16,0 milliards d’euros en 2013 contre 19,liandls d’euros en 2012),
de laugmentation de la capacité de remboursementlad CADES
(12,4 milliards d'euros contre 11,9 milliards d'esiren 2012) et des résultats
en hausse du FRR (1,9 milliard d’euros contre lisand d’euros en 2012).

N

Le financement de ce passif est assuré a titrecipah par
I'endettement financier. Son montant net, qui cgpond a la différence
entre les dettes financieres (essentiellement eorigar la CADES et
ACOSS) et les actifs financiers placés ou déterars trésorerie
(essentiellement par le FRR), s’établit donc a iweau proche du passif
net de la sécurité sociale et en suit les mémemtees si on tient compte
par ailleurs des effets de la variation du besaifoads de roulement li€ au
financement des opérations courantes des régimasg @ntre les sommes
a encaisser sur cotisations et les sommes a décass prestations,
principalement) et des acquisitions d'actifs imntiebs, qui pésent
également sur la trésorerie. L'endettement financiet de la sécurité
sociale a donc également évolué a un rythme rgb@ntiapport aux années
récentes et s’établit a 118,0 milliards d’euros3awécembre 2013, aprés
116,2 milliards d’euros a fin 2012.

Evolution du passif net et de I'endettement financiet
de la sécurité sociale depuis 2009

2009 | 2010| 2011 2012 201B

Passif net au 31/12 (capitaux propres)...,| -66,3| -87,1| -100,6| -107,2| -110,9
Variation N-1/N .......cccoviiiiiiiiiiirs e -| -20,8] -135 -6,6 -3,6
Endettement financier net..................... -76,3] -96,0| -111,2| -116,2| -118,0
Variation N-1/N......cccccoocveeeeeiirees e - -19,7] -15,2| -5,0 -1,8

L'ensemble de ces éléments sont détaillés a I'amBeau projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour 2015.

Il. — Couverture des déficits et affectation deséebents constatés sur
I'exercice 2013

Les comptes du régime général ont été déficitaleed 2,5 milliards
d'euros en 2013. La branche Maladie a ainsi enmégign déficit de
6,8 milliards d’euros, la branche Famille un défi@ 3,2 milliards d’euros
et la branche Vieillesse un déficit de 3,1 millard’euros, la branche
Accidents du travail et maladies professionneliEmaquant a elle dégagé,
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pour la premiére fois depuis 2008, un excédensgsit élevé a 0,6 milliard
d’euros. Par ailleurs, le FSV a enregistré un défie 2,9 milliards d’euros.

Dans le cadre fixé par la loi organique n° 20100138 13 novembre 2010
relative a la gestion de la dette sociale, [a1@010-1594 du 20 décembre 2010
de financement de la sécurité sociale pour 201thanisé le transfert a la
CADES, dés l'année 2011, des déficits 2011 descbes Maladie et
Famille du régime général. Elle a également préweprise progressive, a
compter de 2012, des déficits 2011 a 2018 de lachm Vieillesse du
régime général et du FSV, dans la double limitel@emilliards d’'euros
chaque année et de 62 milliards d'euros au totahf@mément aux
dispositions organiques, la CADES a été affecttdie ressources lui
permettant de financer ces sommes.

Méme si la reprise des déficits de la branche Mgk et du FSV reste
prioritaire, compte tenu des marges rendues dibfEmpar les différentes
mesures prises en matiére de redressement finadeieceux-la, la
loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financendmtla sécurité
sociale pour 2014 a intégré les déficits 2012 282fds branches Maladie
et Famille dans le champ de la reprise prévue dwiln°® 2010-1594 du
20 décembre 2010 précitée, sans modification daforps initiaux de
reprise ni de I'échéance d’amortissement des d&figui demeure estimée
par la CADES a 2024. Dans ce cadre, les déficit® 21 la branche Maladie
(5,9 milliards d’euros) ont été repris en 2014 d@tdar de 4 milliards d’euros.

Par ailleurs, les excédents de la branche Acciddaotstravail et
maladies professionnelles au titre de 2013 ontafictés a la réduction
des déficits cumulés passés, dont le montant ewsti aéduit de 2,4
a 1,7 milliards d’euros.

La plupart des régimes de base autres que le réggméral présentent
par construction des résultats annuels équilibréstres proches de
I'équilibre. Il en est ainsi des régimes intégrémifcierement au régime
général (régimes agricoles a I'exception de la dnarretraite du régime
des exploitants, régimes maladie des militairedestmarins), des régimes
de retraite équilibrés par des subventions detlSsICF, RATP, régimes des
mines et des marins), des régimes d’employeurst{fonpublique de I'Etat),
équilibrés par ces derniers, et enfin du régiméasdes indépendants dont
les déficits sont couverts par une affectationué@ proportion, du produit
de la contribution sociale de solidarité a la cbatgs sociétés.

Cependant, plusieurs régimes ne bénéficiant pa®ldemécanismes
d’'équilibrage ont enregistré en 2013 des résuttéfigitaires. S'agissant de
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la branche retraite du régime des exploitants algrsc dont les déficits

2009 et 2010 avaient été repris par la CADES, licitl&s’est élevé a

0,6 milliard d’euros (contre 1,0 milliard d’euros €012), portant le

montant des déficits cumulés depuis 2011 a 2,6amif d'euros. Le

présent projet de loi de financement de la sécgntdale prévoit que ce
déficit pourra, a l'avenir, étre financé par desrmes rémunérées de
trésorerie par I'ACOSS qui viendront compléterfiaancements bancaires
auxquels a recours jusqu’ici la Caisse centraleladenutualité sociale

agricole (CCMSA) pour couvrir ces déficits cumulés.

Concernant la Caisse nationale de retraites degsades collectivités
locales (CNRACL), le déficit comptable s’est dégrdéigerement en 2013,
a 0,1 milliard d'euros, alors qu’elle était proctie I'équilibre en 2012.
Compte tenu de la non-reconduction en 2013 desdtescdu prélévement
exceptionnel de 0,7 milliard d’euros effectué sg téserves de plusieurs
fonds financant des prestations au bénéfice destagkes collectivités
locales, prévu par la loi n° 2011-1906 du 21 déaer2B11 de financement
de la sécurité sociale pour 2012, cette évoluticaduit en fait une
amélioration de prés de 0,6 milliard d’euros deuiéibre du régime a la
suite d'une hausse des taux de cotisations intaeveam 2013, qui sera
reconduite en 2014.

Le déficit du régime des mines s’est élevé a OlRamd d’euros en
2013, portant son montant cumulé a 0,9 milliardutbs en fin d’année.
Dans le contexte d’'une limitation des concoursroiars de la Caisse des
dépdts et consignations, partenaire financier hegie de la Caisse
autonome nationale de la sécurit¢é sociale dans rEses, la
loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 précitée mdétgusqu’en 2017 les
dispositions de la loi n° 2012-1404 du 17 décen2r2 de financement
de la sécurité sociale pour 2013 prévoyant la facdiun recours a des
avances de trésorerie de I'ACOSS a hauteur de 266ns d’euros, en
complément des financements procurés par la Caisse.
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ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et laxbjectifs de dépenses,

par branche, des régimes obligatoires de base et dégime général de

sécurité sociale, les prévisions de recettes etafipenses des organismes

concourant au financement de ces régimes ainsi gliebjectif national
de dépenses d'assurance maladie pour les quatre &m®es a venir

La présente annexe décrit I'évolution des agrétmtepenses, de recettes
et de soldes du régime général, de I'ensemble égmes obligatoires de
base de la sécurité sociale et du Fonds de saédaeillesse (FSV) pour la
période 2015-2018. Cette évolution s'inscrit dansddre de I'objectif d'un
retour progressif a I'équilibre des comptes demmég de sécurité sociale. D'ici
a 2018, le déficit global du régime général et &Y Flevrait étre divisé par
prés de 5 par rapport a 2014. Il se limiterait #et@ 2,9 milliards d’euros.

(En milliards d’euros

2014 2015 2016 2017 2018
Solde régime général et FSV..| -15,4 -13,4 -10,3 -5,7 -2,9
Solde tous régimes et FSV...... -15,4 -13,3 -10,2 -6,1 -4,0

Dans un environnement économique caractérisé pamdertitudes sur
la reprise de l'activité dans la zone euro, ceassktment de la trajectoire
financiere des régimes s'appuiera sur la poursigtBaction ambitieuse de
régulation des dépenses menée depuis 2012. Cétie egposera sur une
maitrise accrue du rythme d’'évolution des dépedisssurance maladie et sur
la poursuite des adaptations des régles d'attdbudies prestations versées
par la branche Famille. Elle bénéficie par ailledes effets attendus de la
loi n°2014-40 du 20 janvier 2014 garantissantdiav et la justice du
systeme de retraites. Par ailleurs, les modalgésdhpensation des mesures
centrales prises dans le cadre du pacte de redplitésat de solidarité
permettront de ne pas affecter globalement lestescde la sécurité sociale.

I. — Un environnement économique caractérisé mmleertitudes sur
la reprise de I'activité dans la zone euro

Les projections pluriannuelles de recettes et geemiges des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et durgfdsent, pour I'exercice 2014,
sur une prévision de croissance de I'activité die?d, Cette prévision tient
compte de la faible croissance de I'activité caéstalans la zone euro au
premier semestre 2014, aprés un exercice 2013 shaayuwine amélioration
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des perspectives conjoncturelles. La masse salatiasecteur privé, principale
source de financement des régimes, augmenterhib &é sur 'année en cours.

Pour 'année 2015, I'évolution des soldes des régide sécurité sociale
et du FSV retient comme sous-jacent une prévisioordissance du produit
intérieur brut (PIB) de 1 %, légérement plus prieleue celle du « Consensus
Forecasts » de septembre (1,1 % de croissanceadgvité en 2015).
L’hypothése de masse salariale associée a cettssipréde croissance de
I'activité s’éléve a 2 % pour le prochain exercice.

Au dela de 2015, la poursuite du redressement deajectoire des
comptes sociaux bénéficiera de I'accélération megjve des principaux
agrégats économiques, sous le double effet du idépdmt du pacte de
compétitivité (crédit d’'impdt compétitivité emplogt de la mise en ceuvre
du pacte de responsabilité et de solidarité addptds le cadre de la
loi n° 2014-892 du 8 ao(t 2014 de financement fieative de la sécurité
sociale pour 2014. Le renforcement des allégenuméraux de cotisations
sociales et la baisse du taux des cotisations ifdesl pour les salaires
inférieurs a 1,6 SMIC, des 2015, permettront detesou I'emploi et
investissement. Le volet solidarité du pacte, g@posera sur un
allegement de I'imp6t sur le revenu pour les foyamlestes imposables,
contribuera par ailleurs a soutenir la consommalemmeénages.

Cette accélération de la croissance de l'activitérapter de 2016 permettra
un retour a des niveaux de progression soutenda dwsse salariale du
secteur privé (3,5 % en 2016 et 4,2 % en 2017-20A8prisant ainsi le
retour vers I'équilibre des comptes sociaux a oeizbn de moyen terme.

Principales hypothéses retenues

(En %)
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
PIB (volume) .........cccccvvevivieeeem 0,30 | 040 | 1,00 | 1,70 | 1,85 | 1,85
Masse salariale privée............... 1,20 | 1,60 | 2,00 | 3,50 | 4,20 | 4,20
Masse salariale publique........... 1,0 | 1,50 | 1,20 | 1,10 | 1,20 | 1,10
Inflation .........ccooeeeiiiviieeecc e 0,70 0,50 0,90 1,40 1,75 1,75

Conformément a la loi organique n° 2012-1403 duldcembre 2012
relative a la programmation et a la gouvernance fulesices publiques,
'ensemble de ces prévisions économiques ont éténises au Haut
Conseil des finances publiques, qui s'est pronosté la sincérité des
hypothéses retenues ainsi que sur leur cohéreree reas engagements
européens.
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Il. — Un redressement des comptes sociaux assisplerence avec la
stratégie des finances publiques de la Franceyrseifort d’économies en
dépenses

1. Un objectif national de dépenses d’assurancadia{ONDAM) fixé
a 2 % en moyenne

Les réformes en matiére de gouvernance et de gidade 'ONDAM
ont permis de respecter ou d'étre en deca de tabjaitial voté chaque
année en loi de financement de la sécurité sotiakeestimations présentées
a la commission des comptes de la sécurité sqClal8S) de septembre 2014
font finalement état d’'une sous-consommation deNDDAM 2013
de 1,7 milliard d’euros, aprées prise en compteé@hodement des provisions.

A coté des réformes structurelles mises en ceuarmise en réserve
d'une partie des moyens de I'ONDAM, en début d'amna hauteur
de 0,3 % au minimum de I'objectif voté, a contrilzuée résultat et a fait la
preuve de son efficacité en matiére de pilotagelémenses d’assurance
maladie. Cette disposition, introduite dans les ¢ programmation des
finances publiques précédentes, s’est avérée edfistacorrectement calibrée
et il est ainsi proposé de la reconduire sur lesases a venir.

Ainsi, les gels infra-annuels réalisés sur TONDAINI14 contribueront,
avec les mesures proposées dans la deuxieme g@arti présente loi, a
sécuriser I'exécution de I'objectif prévu en loifilgancement de la sécurité
sociale rectificative, malgré I'augmentation atteadsur les soins de ville,
liée a lintroduction sur le marché du nouveautéraient destiné aux
patients atteints du virus de I'hépatite C.

Dans le cadre de la stratégie globale des fingmaeliques, 'TONDAM
verra par ailleurs son taux d’évolution abaissé% 2n moyenne sur la
période 2015-2017, soit un effort global d'éconmnide 10 milliards
d’euros sur trois ans. En 2015, les dépenses eahsinp de 'TONDAM seront
contenues en évolution de 2,1 % par rapport adiitfj2014. Le respect de
cet objectif nécessitera un effort inédit d’éconesnide 3,2 milliards d’euros,
afin de compenser une évolution tendancielle dpsmiges de 3,9 %.

Cette trajectoire suppose de poursuivre et d'ageetieffort d’économies
structurelles sur le champ de l'assurance malauigis €galement de
garantir un pilotage renforcé de son exécutions stiminuer la qualité des
soins ni augmenter le reste a charge des assuraseet|'objectif de
préserver I'innovation et I'accés de tous aux st@splus efficaces.
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Le plan d'économies qui structure le déploiement lalestratégie
nationale de santé s’articulera autour de quates.ax

Le premier axe vise le renforcement de l'efficaditeé la dépense
hospitaliere, qui passe notamment par des muttialisaqui pourront
s'appuyer sur les nouveaux groupements hospital@roriaux et des
économies sur les achats hospitaliers, ou des midrgs importantes
demeurent. En cohérence avec ces actions, poméesrée dans le projet
de loi relatif a la santé, les outils a disposities agences régionales de
santé en matiére de supervision financiére dedistaiments de santé en
difficulté seront renforcés.

Le deuxiéme axe est le virage ambulatoire qui s@&é dans les
établissements hospitaliers. Une accélération déflasion de la chirurgie
ambulatoire sera naturellement le pivot de cetesfiormation d’ensemble
qui vise a une meilleure articulation entre viltehépital. D’autres actions
seront menées : développement de I'hospitalisatidomicile, amélioration
de la prise en charge en sortie d’établissemeaptirnisation du parcours
pour certaines pathologies ou populations.

Le troisieme axe concerne les produits de santédel des mesures
de maitrise des prix, un accent particulier sera soir le développement
des médicaments génériques afin de lever les dgifinggns a une diffusion
plus large, génératrice d’économies importantes.

Le dernier axe vise a améliorer la pertinence diouss a notre
systeme de soins dans toutes ses composantestioadies actes inutiles
ou redondants, que ce soit en ville ou en étalplies¢ de santé, maitrise du
volume de prescription des médicaments et luttetreola iatrogénie,
optimisation des transports de patients... Ces actenont déclinées dans
le programme national de gestion du risque quinssauré par le projet de
loi relatif a la santé.

Ces économies nécessaires pour assurer la péraemitassurance
maladie seront néanmoins accompagnées de mesuestigsant l'acces
aux soins des populations précaires. Ainsi il esamment prévu d’étendre
le dispositif de tiers payant intégral, déja pradigpour les bénéficiaires de la
couverture maladie universelle complémentaire (CtjlLaux bénéficiaires
de I'aide au paiement d’'une assurance complémerdaisanté (ACS).

2. Les trajectoires des régimes d'assurance \gsilaefletent I'effet
des mesures de la loi garantissant I'avenir etdice du systéme de retraites
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L'évolution des dépenses d’assurance vieillesseréigisnes de base
serait de 2,3 % en moyenne sur la période 2014-2017

Cette évolution tient compte de I'effet des réfosnagloptées dans le
cadre de la loi n°2014-40 du 20 janvier 2014 pééciet notamment de
I'évolution progressive de la durée d’assuranceuiseqgpour I'obtention
d'une retraite a taux plein. Ces mesures viseraidg fface, de maniére
responsable, au défi que constitue a long ternlerigement de I'espérance
de vie. Elles s’accompagnent de mesures de saédaour les publics les
plus fragiles susceptibles de connaitre des cagiBeurtées, a I'image des
meéres de famille qui ne seront plus pénalisées Iparinterruptions
occasionnées par leurs congés de maternité.

En 2015, les dépenses d’assurance vieillesse ¢ovmapar ailleurs
une évolution modérée due au faible niveau d'iitfigt la régle de
revalorisation des pensions reposant en effetéumlution des prix afin de
garantir le pouvoir d’achat des retraités.

3. La branche Famille contribuera également adiefie maitrise de la
dépense publique

Les dépenses de la branche Famille sont affecaesrmpchangement
de périmétre en 2015 correspondant au transfertchdrge de I'Etat de la
part de l'aide personnalisée au logement actuelienfieancée par la
branche Famille. Conjugué aux autres mesures dgcdikdessous, ce
transfert (soit 4,7 milliards d’euros) couvrira lesesures de baisse des
cotisations sociales et de la contribution socifdesolidarité des sociétés
mises en ceuvre ad' janvier 2015 par la loi n° 2014-892 du 8 aodt 2014
de financement rectificative de la sécurité socmlar 2014 dans le cadre
du pacte de responsabilité et de solidarité.

Hormis cet effet, les trajectoires de dépensesadwdnche présentent
un volet d’économies a venir sur les prestationld®anche Famille. Ces
dispositions permettront d'infléchir significativemt le rythme moyen
d’évolution des dépenses: il aurait été de 2 % graren I'absence des
mesures prévues par la présente loi et sera ramé&r®% a la suite des
mesures prises et en neutralisant le transfeBtatldu financement de l'aide
personnalisée au logement.

L'impact sur les ménages de ces mesures d'éconenm@sdues
nécessaires par l'impératif de redressement dadache Famille — sera
compensé par les mesures prévues dans le cadre ldénP 2014-892
du 8 aolt 2014 précitée, qui a augmenté le pouvaadhat des ménages de
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prés de 1,3 milliard d’euros. Cette mesure, quighta forme d’une réduction
d'imp6t de 350 € pour un célibataire et de 700 €rpm couple, s'impute
automatiguement sur I'impét sur le revenu dd. Laiégmnement poursuit
en 2015 l'allegement de lI'impdt sur le revenu deégnages modestes, en
supprimant la premiére tranche d'imposition. Cettesure bénéficiera a
six millions de ménages supplémentaires, pour uit cbun peu plus
de 3 milliards d’euros.

lll. — Dans le cadre de la compensation a la sécadciale du pacte de
responsabilité et de solidarité, des recettes rimsveeront affectées a la
sécurité sociale, sans impact sur le niveau désvemrdents obligatoires

Conformément aux engagements pris par le Gouvemteiri&gccasion
de la discussion de la loi n° 2014-892 du 8 aolu2frécitée, les mesures
présentées dans le cadre des lois de finances é&nhaleement de la
sécurité sociale pour 2015 permettront de compent&Egralement la perte
de recettes induite par la mise en ceuvre du pactegponsabilité pour les
organismes de sécurité sociale, soit 6,3 milliaddsuros, et d'affecter
conformément aux engagements pris a l'occasion dafdsats sur la
loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 précitée I'équevda du produit de la
fiscalisation des majorations de pensions.

Cette compensation intégrale prévue par les loidirtnces et de
financement de la sécurité sociale se traduit notamh par le transfert,
évoquésuprg de la totalité des aides personnelles au logemerttudget
de I'Etat, ainsi que par une réaffectation de tesei la sécurité sociale (en
particulier I'affectation du prélévement de solithara la Caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salarféslte compensation sera
sans impact sur le niveau global des prélévememigaboires, le
financement des mesures du pacte de responsatildé solidarité étant
assuré globalement par les efforts de maitriselél@snses sur 'ensemble du
champ des administrations publiques.

Cette compensation s’appuiera également sur laméfrévue par le
présent projet de loi des modalités de prélévendsst cotisations et
contributions sociales dues au titre des indemuigésongés payés lorsque
celles-ci sont versées par des caisses de mutimlisde la gestion des
congés. Cette mesure participera ainsi, pour l@ser2015, au financement
du pacte de responsabilité et de solidarité.

IV. — Cette stratégie de maitrise des déficitsaocis’articule avec le
schéma de reprise des déficits de I'ACOSS par |aDE®, adopté
précédemment
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Les financements déja affectés a la CADES pernmdtiea effet de
reprendre sur la période I'ensemble des déficittad€aisse nationale de
I'assurance vieillesse des travailleurs salari@$AZTS) et du FSV, mais
aussi de transférer a la caisse le déficit 20112 deanche Famille, le reliquat
du déficit 2012 de la branche Maladie et une panigléficit de cette méme
branche pour 2013. Ces transferts permettront deisea I'évolution des
besoins de trésorerie de 'ACOSS, qui bénéficioanéans d’'un contexte
favorable marqué par le niveau historiquement leastaux d'intérét.

Recettes, dépenses et soldes du régime général

(En milliards d’euros

| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Maladie
Recettes.......... 148,2| 155,0f 158,0 161,4 166,7| 172,55 179,0f 185,1
Dépenses........ 156,8) 160,9] 164,8/ 168,8/ 173,6/ 178,3 182,7| 186,4
Solde............... -8,6 -5,9 -6,8 -7,3 -6,9 -5,8 -3,7 -1,4
Accidents du travail/maladies professionnelles
Recettes.......... 11,3 11,5 12,0 12,0 12,3 12,7 13,2 13,8
Dépenses........ 11,6 11,7 11,3 11,8 12,1 12,3 12,4 12,6
Solde............... -0,2 -0,2 0,6 0,2 0,2 0,4 0,8 1,2
Famille
Recettes.......... 52,0 53,8 54,6/ 56,2| 524 53,7 553 57,1
Dépenses........ 54,6/ 56,3 57,8/ 59,1 54,6/ 551 56,2 57,8
Solde............... -2,6 -2,5 -3,2 -2,9 -2,3 -1,4 -0,9 -0,7
Vieillesse
Recettes.......... 100,5/ 105,5 111,4 115,1| 119,4 1242 129,0f 133,2
Dépenses........ 106,5 110,2| 114,6| 116,7| 120,9 124,7| 128,5 133,7
Solde............... -6,0 -4,8 -3,1 -1,6 -1,56 -0,5 0,4 -0,5
Toutes branches consolidées
Recettes.......... 301,00 314,2| 324,00 332,7] 338,1] 350,2 363,3 375,6
Dépenses........ 318,4) 327,5 336,5 344,3] 348,6| 357,4 366,6] 376,9
Solde............... -17,4| -13,3] -12,5 -11,7] -10,5 -7,2 -3,3 -1,3
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Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble daseegbligatoires de base

(En milliards d’euros)

| 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018
Maladie
Recettes.......... 171,8 178,9] 182,21 186,4 191,00 196,2] 202,3 208,8
Dépenses........ 180,3 184,8 189,1] 193,8/ 198,00 202,00 206,00 210,2
Solde...............| -8,5 -5,9 -6,9 -7,4 -7,0 -5,8 -3,7 -1,4
Accidents du travail/maladies professionnelles
Recettes.......... 12,8 13,1 13,5 13,5 13,7 14,1 14,7 15,3
Dépenses........ 13,0 13,7 12,8 13,2 13,5 13,6 13,8 14,0
Solde................ -0,1 -0,6 0,7 0,3 0,3 0,5 0,9 1,3
Famille
Recettes.......... 52,3] 54,1 54,9 56,2| 524 53,7 553 57,1
Dépenses........ 54,9 56,6/ 58,2 59,1 54,6 551 56,2 57,8
Solde................ -2,6 -2,5 -3,3 -2,9 -2,3 -1,4 -0,9 -0,7
Vieillesse
Recettes.......... 194,61 203,4 212,2| 218,1 222,7 229,55 236,5 243,4
Dépenses........ 202,51 209,5 215,8 219,9] 224,00 229,9 236,5 245,0
Solde................ -7,9 -6,1 -3,6 -1,7 -1,3 -0,4 0,0 -1,6
Toutes branches consolidées
Recettes.......... 419,6| 436,5| 449,8 461,20 466,2] 479,6/ 494,5 510,0
Dépenses........ 438,7| 451,6| 462,9 472,99 476,6] 486,8 498,3 512,4
Solde...............] -19,1) -15,1] -13,1] -11,7] -10,3 -7,2 -3,7 -2,4

Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidaiitgésse

(En milliards d’euros
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Recettes.......... 141 14,7 16,8 16,9 16,6 16,8 17,3 17,9

Dépenses........ 17,5 18,8 19,71 20,6 19,6/ 19,8 19,7/ 195

Solde............... -3.4 -4,1 -2,9 -3,7 -2,9 -3,0 -2,4 -1,6
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ANNEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche,
des régimes obligatoires de base et du régime géakr
ainsi que des recettes, par catégorie,
des organismes concourant au financement de ces irdgs

|. — Recettes, par catégorie et par branche, dfimes obligatoires de
base de sécurité sociale

Exercice 2015

(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse| Famille traval!/ Regimes
maladies de base
professionnelles

Cotisations effectives....... 86,9 125,4 32,1 12,8 2554
Cotisations prises en charge
par PEtat.........cccoveveveunee. 1,5 1,5 0,6 0,1 3,6
Cotisations fictives
d'employeur....................., 0,6 38,5 0,0 0,3 39,4
Contribution sociale
généralisée...................... 64,9 0,0 10,9 0,0 75,4
Impots, taxes et autres
contributions sociales....... 31,4 19,1 8,0 0,1 58,5
Transferts......ccoocevvveeeeenns 2,8 37,6 0,4 0,1 29,3
Produits financiers............ 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Autres produits................. 3,0 0,5 0,5 0,3 4,3
Recettes..............c.ovevveenns 191,0 2227 52,4 13,7 466,2

Les montants figurant en total par branche et patégorie peuvent étre différents de
lagrégation des montants détaillés du fait desajins réciproques (notamment transferts).
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Il. — Recettes, par catégorie et par branche, dinré général de
sécurité sociale

Exercice 2015
(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse| Famille traval_I/ Rgg[me
maladies général
professionnelles

Cotisations effectives....... 77,4 74,7 32,1 11,9] 194,2
Cotisations prises en charge
par PEtat.........c.cc.cccueurene. 1,1 1,0 0,6 0,1 2,8
Cotisations fictives
d'employeur...................... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale
généralisée...................... 56,2 0,0 10,9 0,0 66,8
Impots, taxes et autres
contributions sociales....... 25,8 14,6 8,0 0,0 48,4
Transferts......cccocevvveeeeenes 3,5 28,8 0,4 0,0 22,1
Produits financiers............ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits................. 2,7 0,2 0,5 0,3 3,7
Recettes........c....ccccovvvennns 166,7 119,4 52,4 12,3 338,1

Les montants figurant en total par branche et patégorie peuvent étre différents de
l'agrégation des montants détaillés du fait degai@ns réciproques (notanent transferts

lll. — Recettes, par catégorie, des organismesatoant au financement
des régimes obligatoires de base de sécurité social

Exercice 2015

(En milliards d’euros)

Fonds de solidarité vieillesse
Contribution sociale généralisée......................... . 10,6
Impots, taxes et autres contributions sociales.... 6,1
Produits financCiers ..........ccocceviiiiiccceeeie e, .. 0,0
AULrES ProdUILS .....eeeeeiiiiiieiiiiiee et e eiieee e .. 0,0
TOtAl oiieiiiieii e 16,6




—126—

Vu pour étre annexeé au projet de loi adopté
par 'Assemblée nationale dans sa séance®ddécembre 2014.

Le Président,
Signé :CLAubE BARTOLONE
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