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TRAVAUX DE LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxiéme alinéa de l'article 45 de la Constitution
et a la demande du Premier ministre, une commission mixte paritaire
chargée de proposer un texte sur les dispositions restant en discussion du
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2019 s’est réunie au
Sénat le mardi 20 novembre 2018.

La commission mixte paritaire procede d’abord a la désignation de
son bureau, qui est ainsi constitué :

e Alain Milon, sénateur, président ;
e Brigitte Bourguignon, députée, vice-présidente ;
¢ Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour le Sénat ;

e Olivier Véran, député, rapporteur pour I'Assemblée nationale.

La commission mixte paritaire procede ensuite a ’examen du texte.

M. Alain Milon, sénateur, président. - Le Sénat ayant adopté
49 articles dans les mémes termes que 1’Assemblée nationale, 63 articles
restent en discussion: 8 ont été supprimés, 30 modifiés et 25 ajoutés.
Globalement, le Sénat s’est retrouvé dans certaines des orientations
proposées par ce texte, en particulier sur son volet relatif a la santé. Il a
manifesté des inquiétudes, que nos commissions pourraient partager, sur la
dette sociale résiduelle logée a 1"’Agence centrale des organismes de sécurité
sociale (Acoss).

Les points de désaccord sont finalement peu nombreux, mais
suffisamment importants pour rendre difficile 1'élaboration d'un texte de
compromis entre nos deux assemblées. Ils portent en particulier sur la
décision du Gouvernement de ne pas revaloriser les prestations sociales
en 2019 et 2020 et sur 'absence de choix en matiere d’age de départ a la
retraite, alors qu’il semble au Sénat que ce choix est aussi inéluctable
qu’'urgent.


http://www.senat.fr/senateur/milon_alain04092n.html
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Mme Brigitte Bourguignon, députée, vice-présidente. - Merci de
votre accueil. Oui, il existe entre nous des divergences difficiles a réduire,
mais le dialogue entre nos assemblées, y compris en amont d'une CMP, est
utile. D’ailleurs, notre rapporteur est disposé, je crois, a reprendre
quelques-unes de vos propositions s’il y a une nouvelle lecture. Plus
généralement, nous devons réfléchir au sens de la navette parlementaire.
Apres tout, nous avons pu faire aboutir la CMP sur le projet de loi
d’habilitation a prendre des ordonnances pour réformer le code du travail.
Pour qu'une CMP soit profitable, il faut limiter au maximum les sujets
restant en discussion -sans pour autant dissimuler les divergences
politiques parfois irréconciliables - et, sur les principales dispositions en
question éviter de prendre des positions orthogonales: amender est une
chose, supprimer ou dénaturer un dispositif en est une autre et ne permet
pas le rapprochement des points de vue.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour le
Sénat. - Je suis toujours favorable a la recherche du consensus ou du
compromis, qui est 'art méme du politique. Si nous pouvions discuter des
dispositions envisagées avant le dépot d'un projet de loi, éventuellement en
présence de la ministre, le Parlement se grandirait. Ce serait un utile apport
du « Nouveau monde »! Je n’appartiens certes pas a l'ancien, mais je
considere que, sous la Ve République, le Parlement existe et fait la loi. Or j'ai
le sentiment que nous sommes des jouets, réduits a opiner du bonnet si I'on
siege dans la majorité, ou a s'opposer systématiquement - je n’en blame pas
spécialement le Gouvernement, car cela dure depuis longtemps. Il faut sortir
de cette situation, en développant la concertation en amont des arbitrages
ministériels. Nous 1'avons dit solennellement & la ministre en séance, ou le
débat a d’ailleurs été tres respectueux des positions de chacun. De méme, le
Parlement doit étre respecté par le Gouvernement.

Le Sénat a abordé ce PLFSS de maniére constructive, méme si nous
serons en désaccord sur certains articles, essentiels a 1"équilibre budgétaire :
en commission, nous nous sommes efforcés de maintenir 1'équilibre des
comptes de la sécurité sociale, dans le souci de l'intérét général. Comme 1'a
indiqué le président Alain Milon, notre assemblée a adopté conformes
environ la moitié des articles, parmi lesquels les articles récapitulatifs.

Nous n’avons supprimé que huit articles en provenance de
I’ Assemblée nationale, parfois d’ailleurs avec 'accord du Gouvernement. Je
pense, en particulier, a l'article 7 bis, relatif au régime social de certains
avantages accordés par les employeurs ou les comités sociaux d’entreprise,
comme les cheques-cadeaux ou les chéques-vacances.

Peu des modifications que nous avons opérées vont frontalement a
I’encontre des orientations de 1’ Assemblée nationale, surtout lorsqu’elles ont
recu l'avis favorable de la commission des affaires sociales et du
Gouvernement.


http://www.senat.fr/senateur/vanlerenberghe_jean_marie01034p.html
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L’une d’elles est essentielle, et me semble compromettre a elle seule
la perspective de I'élaboration d'un texte commun par la CMP. Il s’agit du
refus tres net par le Sénat du choix de limiter a 0,3 % la progression d'un treés
grand nombre de prestations sociales, notamment les pensions de retraite et
les allocations familiales, aprés une année blanche en 2018 et alors que les
mémes retraités ont déja subi I'augmentation sans compensation de la CSG
de 1,7 point en début d’année. Le Sénat a privilégié un autre levier en
repoussant 1’dge 1égal de départ a la retraite de 62 a 63 ans d’ici au 1°* mai
2020, avec un premier palier de six mois en 2019. Il s’agissait de signifier, a la
suite notamment de notre participation a 1’excellent travail de concertation
du haut-commissaire Jean-Paul Delevoye, que, avec ou sans réforme
structurelle, le critere de I'dge restera incontournable a l'avenir.
Les exemples étrangers le montrent tres bien, et c’est ainsi qu’a raisonné
I’Agirc-Arrco. Il s’agissait aussi de partager l'effort entre générations.
Les retraités sont trop sollicités, et il nous semble injuste de « taper toujours
sur les mémes » - pour reprendre leurs mots -, car cela finira, qu'on le
veuille ou non, par saper réellement le pouvoir d’achat des intéressés,
réduire leur consommation et donc diminuer la croissance.

Par ailleurs, afin de conserver 1'équilibre des comptes sociaux
en 2019, et vu que la mesure d’age n’aura alors pas encore produit son effet
en année pleine, le Sénat a prévu une contribution exceptionnelle des
organismes complémentaires d’assurance maladie 1’année prochaine, dont
jai débattu en amont de cette CMP avec le rapporteur de I’Assemblée
nationale. Ce sujet, en effet, reviendra inévitablement dans les prochaines
années : il nous faut éviter les postures idéologiques et l'aborder avec
pragmatisme.

Au-dela de ce clivage peut-étre insurmontable, je tiens a attirer
"attention de 1’Assemblée nationale sur les autres mesures que nous avons
prises et sur lesquelles, je I'espere, nous pourrons nous retrouver.

Il y a, bien entendu, toutes celles sur lesquelles le Gouvernement a
donné un avis favorable ou de sagesse et dont nous espérons qu’elles seront
reprises par 1’Assemblée nationale en cas d’échec de cette CMP. Il y en a
d’autres qui, bien qu’ayant recueilli un avis défavorable du Gouvernement,
pourraient peut-étre nous réunir et dont nous pouvons d’ailleurs débattre si
vous le souhaitez.

Je pense tout d’abord a l'article 8, qui maintient le régime spécifique
dont bénéficient les employeurs du secteur agricole pour l'emploi de
travailleurs occasionnels et demandeurs d’emploi (TO-DE). Le texte issu des
travaux de 1’Assemblée nationale a suscité au Sénat un émoi tres
compréhensible, tant il frappe des filieres déja fragilisées. Nous espérons que
notre texte, qui maintient ce dispositif, pourra étre retenu, ou qu’au moins
I"Assemblée nationale fera évoluer les parametres qu’elle a retenus et se
rapprochera de la position du Sénat. Cela ne me parait pas impossible.
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Je pense également, a l'article 11, a la mesure de justice et de
cohérence que nous avons adoptée en matiere de CSG sur les pensions de
retraite. Puisqu’il faudra désormais dépasser deux années de suite un certain
seuil de revenus pour étre frappé par la CSG au taux de 8,3 %, nous avons
considéré que ce méme critere de dépassement du seuil deux années
consécutives devait s’appliquer pour le passage du taux nul au taux
de 3,8 %. En effet, les intéressés subissent un effet de seuil presque aussi
puissant qu’au niveau supérieur -4,3 % en incluant la contribution pour
le remboursement de la dette sociale (CRDS)- alors qu’ils sont, par
définition, plus modestes que les personnes assujetties au taux de 8,3 %.
Le cotit de cette mesure serait d’environ 90 millions d’euros.

Je pense aussi aux articles19 et26 et a la suppression de
la trajectoire financiere prévoyant des coupes de TVA a hauteur de
3,5 milliards d’euros en 2021 et de 5 milliards d’euros a partir de 2022. Ces
coupes qui, au demeurant, ne correspondent a aucune conclusion du rapport
du Gouvernement sur les relations financiéres entre 1'Etat et la sécurité
sociale reviennent, pour ainsi dire, a faire les poches de la sécu avant qu’elles
ne soient pleines et a modifier sa trajectoire financiére. Pire, au vu méme des
projections - non pessimistes - du Gouvernement figurant en annexe B du
PLFSS, ces coupes se traduiraient par la persistance d’une dette de
la branche maladie et du Fonds de solidarité vieillesse de 14,5 milliards
d’euros fin 2022, ce qui ne serait pas acceptable quand on prétend amortir
I’ensemble de la dette sociale. Je défendrai un amendement sur ce sujet a
I'article 36 du projet de loi de finances, et j’ai bon espoir que le Sénat se
montrera cohérent sur ce sujet. Nous avons donc les moyens d’agir sur un
véritable sujet d'intérét général pour la sécurité sociale.

Si je suis pessimiste sur nos chances d’aboutir aujourd’hui a un texte
commun, jespere que nous nous rejoindrons sur de nombreux articles,
notamment sur les points particuliers que je viens de soulever, sans
préjudice des sujets que d’autres collegues voudraient mettre en lumiere.

M. Olivier Véran, député, rapporteur. - Oui, nous sommes d’accord
sur beaucoup de sujets, non seulement sur le fond, mais aussi sur des
questions de forme, notamment sur la possibilité pour les parlementaires de
coconstruire un texte budgétaire - c’est le travail d'une année. Nos relations
ont été excellentes avec les ministres, constructives avec les cabinets
ministériels, mais les arbitrages interministériels ont été compliqués pour
nous.

Ainsi, alors que nous avions travaillé a des mesures économiques
annoncées par le cabinet, comme la prise en charge par les employeurs d"une
partie des indeminités journaliéres maladie, nous avons découvert a la fin de
’été la mesure de sous-indexation des pensions et prestations, décidée sans
aucune discussion préalable avec les députés. Le Gouvernement a fait ce
choix, il 'assume, et c’est vrai que, pour les grands équilibres budgétaires,
il est aussi difficile pour nous dans le «nouveau monde» que
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dans « 'ancien » de faire entendre nos propositions. Il est plus difficile a
accepter qu’on les ignore lorsqu’elles concernent des sujets plus précis et a
I'impact financier plus limité, sur lesquels le Parlement est fondé a s’écarter
des préconisations édictées par les cabinets ministériels. Si vous souhaitez
que, 'an prochain, nous nous réunissions en amont pour peser sur les
décisions, je suis d’accord. Nous avons d’ailleurs eu des discussions serrées
avec les cabinets, qui m’ont reproché d’avoir parfois émis des avis de sagesse
ou favorables a des amendements qu’ils souhaitaient voir rejeter.

Quant aux relations financiéres entre 1'Etat et la sécurité sociale, i ai
interpellé a de nombreuses reprises le ministre de 'action et des comptes
publics pour lui signifier que, si les excédents de la sécurité sociale devaient
étre prélevés par I'Etat, celui-ci devait s’engager en contrepartie a consacrer
une partie de ces sommes a des dépenses ayant un intérét au moins indirect
pour le domaine social et sanitaire. Par exemple, consacrer 1 milliard d’euros
supplémentaires a 1’écologie aurait un impact sanitaire non négligeable.

Il y a au moins trois dispositions sur lesquelles nos deux assemblées ne
peuvent s‘accorder: le recul d'un an de l'age de départ a la retraite,
la « super-taxe » sur les complémentaires santé et la restauration de cotisations de
chomage pour les salariés, alors que nous travaillons a augmenter le pouvoir
d’achat de nos concitoyens ! Cela dit, vous avez adopté pres de la moitié des
articles conformes, et d’autres n’ont subi que des modifications rédactionnelles.
Plusieurs de vos amendements enrichissent le texte, y compris, parfois, ceux qui
ont été adoptés contre l'avis du Gouvernement. Je me prépare donc a en
reprendre certains, notamment pour ce qui concerne l'intervention de médecins
libéraux dans les centres de santé ou l'autorisation donnée aux médecins
coordonnateurs de prescrire dans les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad). Je suis en revanche décu que vous ayez
supprimé a I'unanimité mon amendement sur les urgences, dans la mesure ou
celui-ci s’inspirait directement d'un rapport sénatorial de 1'an dernier! J'y
reviendrai en nouvelle lecture.

DISCUSSION GENERALE

Mme Catherine Deroche, sénatrice. - J'ai rapporté les articles
relatifs a la branche maladie. Nous avions globalement peu de désaccords
avec le texte de I’Assemblée nationale, méme si pour un certain nombre de
dispositions, nous n’avions qu’une vision imprécise de leur impact réel ou
de leurs modalités d’application. Nous avons ainsi voté les dispositions sur
les assistants médicaux pour ne pas retarder les négociations sans toutefois
disposer d’éclairages précis sur leurs profils ou leurs missions. Nous avons
également regretté une tendance a la complexification : l'article 42 était
emblématique de ce point de vue, avec ses onze pages et sa rédaction a
la limite de 'incompréhensible !


http://www.senat.fr/senateur/deroche_catherine10006l.html
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Sur les hybrides, il y avait un vrai manque de préparation. Sur les
congés maternité des travailleuses indépendantes, imposer une durée
minimale n’est pas adapté. Nous pourrions trouver un accord sur la branche
maladie, mais encore faudrait-il ne pas avoir I'impression, désagréable, de
signer des cheques en blanc.

M. Jean-Pierre Door, député. - Le Sénat, dans sa grande sagesse, a
adopté 50 articles conformes, ce dont nous nous satisfaisons, supprimé
7 articles et introduit des articles additionnels. Vous avez donc rencontré un
plus grand succes que les députés de I'opposition de I’Assemblée nationale
puisque tous nos amendements ont été systématiquement rejetés.

Le Sénat a adopté le principe selon lequel les médecins
coordonnateurs des Ehpad ont la possibilité de prescrire; jespere que
le rapporteur de I’ Assemblée nationale, qui réfléchit a la question, retiendra
cette mesure. Le Sénat a aussi rétabli I'indexation sur l'inflation des pensions
de retraite et des allocations familiales ; nous en sommes satisfaits, car nous
I"avions proposé. Vous avez toutefois assorti cette mesure d’un report de
I'age du départ a la retraite a 63 ans. Pourquoi pas ? Nous reviendrons sans
doute sur cette question lors du débat sur les retraites. En revanche,
faut-il faire participer a titre exceptionnel les organismes complémentaires
en augmentant la taxe de solidarité additionnelle (TSA) ? Je n’en suis pas
certain.

Dans le dispositif « reste a charge zéro », vous avez introduit un
plafonnement du montant de la sanction en cas de non-respect par les
fabricants. Nous sommes tous favorables a ce dispositif, et il faut
probablement 1’encadrer. La mesure que vous proposez semble aller dans le
bon sens.

Vous avez supprimé a tres bon escient le forfait expérimental de
réorientation des urgences, une proposition trés iconoclaste, qui est rejetée
par ’ensemble des professionnels de santé.

L’article 42 est effectivement incompréhensible. Pourtant, nous
sommes tous favorables a l’autorisation temporaire d’utilisation (ATU).
S’agissant des médicaments génériques et biosimilaires, vous avez raison de
suspendre l'adoption des médicaments hybrides. En quoi consistent-ils ?
Pour quelles pathologies ? Quelles sont les évaluations ? Personne ne peut le
dire.

Nous approuvons le dispositif que vous avez adopté concernant les
TO-DE, qui sont dans des filiéres extrémement fragiles.

Enfin, je rejoins le président Milon, qui a pointé de maniere
pénétrante en séance publique les limites et les insuffisances des
amendements de simple correction déposés pour ce qui concerne
I'engagement de révision de la sécurité sociale.



TRAVAUX DE LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE -9-

M. René-Paul Savary, sénateur.- La mesure pour les TO-DE
représente 39 millions d’euros. Elle pourrait étre adoptée, car elle répond a
une préoccupation de la population.

Nous avons effectivement commis un rapport sur les urgences, mais
vous n’'avez repris qu'une mesure sur les trois proposées: ainsi prise
isolément, elle ne sera pas fonctionnelle. Néanmoins, il est clair que la
tarification a 'activité (T2A) atteint ses limites ; il faut impérativement revoir
le dispositif. Un autre amendement important, difficilement compréhensible,
concerne l'utilisation testimoniale éclairée et surveillée du médicament
(UTES); ce dispositif vaut surtout pour la maladie d’Alzheimer.
Le Gouvernement s’honorerait de modifier son point de vue en la matiere,
en adoptant un droit a I’essai a la demande du malade. Ce sujet mérite d’étre
approfondi. Si I'on peut gagner quelques années dans la recherche - des
molécules sont de plus en plus efficientes sur les essais réalisés sur les
animaux -, ne nous en privons pas ! Les Etats-Unis ont pris I’an dernier des
dispositions pour avancer dans ce domaine. On peut comprendre que les
cabinets soient rétifs, mais nous devons faire avancer les esprits.

M. Gilles Lurton, député. - Je suis heureux d’entendre notre
rapporteur dire qu’il serait souhaitable que I’Assemblée nationale et le Sénat
travaillent plus en amont, y compris avec les cabinets ministériels, pour
essayer de coconstruire un texte. J'observe que tous les amendements de
I'opposition, sauf un, ont été rejetés. Mais notre rapporteur serait prét a
accepter certains amendements introduits par le Sénat... L’opposition peut
en effet étre constructive. Le Parlement se grandirait en travaillant ensemble,
car opposition et majorité n’ont pas toujours des positions si éloignées que
cela.

M. Yves Daudigny, sénateur.- En tant que deuxieme groupe
politique au regard du nombre de sénateurs, nous exprimons une autre
sensibilité.

Nous verrons dans les mois qui viennent si les représentants des
majorités sénatoriale et gouvernementale parviennent a traduire dans les
faits la promesse et I’engagement de travailler ensemble en amont.

N

Notre groupe s’est opposé a ce texte sur quelques points
fondamentaux. La non-indexation des pensions de retraite et d’invalidité
ainsi que des prestations familiales sur 'inflation nous parait de mauvaise
politique. Cette mesure treés négative va affaiblir le pouvoir d’achat des
retraités, qui consomment l’essentiel de leurs ressources et participent donc
largement a 1’évolution du PIB.

Nous sommes également fortement opposés au changement de la
régle d’or qu’est la compensation par 1'Etat des exonérations de charges au
bénéfice de la sécurité sociale. Cela augure d’un changement de paradigme
de la sécurité sociale : son autonomie est entamée. Or la sécurité sociale doit
rester une assurance pour les Francaises et les Frangais contre les accidents
de la vie, méme si les modalités a mettre en ceuvre dans les différentes
branches doivent tenir compte des nouveaux défis qui se présentent a nous.


http://www.senat.fr/senateur/savary_rene_paul11097x.html
http://www.senat.fr/senateur/daudigny_yves08052w.html
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Le plan «Ma santé 2022 » a recueilli un avis plutét favorable.
Nous avons été attentifs aux traductions dans le PLFSS des mesures
annoncées par le Président de la République. Nous avons surtout affirmé
qu'aucune mesure ne répond a la situation dramatique des hopitaux.
L’ensemble des personnels hospitaliers est en souffrance. En témoignent
les actions communes menées par les quatre grandes fédérations
hospitalieres représentant autant le secteur public que privé.

M. Guillaume Arnell, sénateur. - Je porte la voix du groupe
du RDSE, qui a la particularité d’avoir une liberté de vote et de parole.
C’est ainsi que certains collegues ont voté pour le PLFSS, d’autres contre et
d’autres encore se sont abstenus.

Comment ne pas saluer l'effort réalisé pour assurer 1'équilibre de
la sécurité sociale aprés tant d’années de déviance ? Nous sommes sensibles
a 'engagement de la ministre, qui veut toujours aller au fond des choses,
en apportant des éclairages. Dans le cadre des explications de vote en séance
publique, nous avons mis en lumiére toutes les mesures qui
nous paraissaient justes, qu’elles émanent d"un groupe ou d’un autre.

Je porte aussi la voix des outre-mer. Nous sommes contre la réforme
des régimes spécifiques d’exonérations issus de la loi pour le développement
économique des outre-mer (Lodeom) et contre la taxation d’'un produit
phare, le rhum, qui représente une part substantielle de notre économie.
Nous regrettons 1’absence de discussion et de concertation. Le 27 novembre
prochain, les parlementaires vont se réunir pour essayer de trouver un
accord sur l'ajustement des seuils de rémunération en deca desquels
s’appliqueront les exonérations « Lodeom ». Ce travail aurait pu étre fait en
amont. Devons-nous nous satisfaire de la mesure proposée par la ministre ?
Devons-nous faire réévaluer les taux en fonction des territoires ? Certains
territoires doivent-ils sortir du dispositif ? Nous sommes la pour trouver une
voie médiane.

J'ajoute que la ministre n'est pas entierement responsable de
la situation. La situation de souffrance que connait 1’hopital résulte des
politiques antérieures. La ministre tente de la corriger avec les moyens mis a
sa disposition. Il nous appartient de I’accompagner plus fortement.

Mme Nathalie Elimas, députée. - Je veux dire a mes collegues
Jean-Pierre Door et Gilles Lurton que les élus de la majorité partagent leur
frustration : seuls trois amendements du groupe Modem ont été adoptés.
Concernant la politique familiale, nous n’avons pas été entendus sur un
amendement qui nous tenait a coeur : la prime a la naissance. Je crois que ce
sujet peut faire consensus avec le Sénat ; nous devons travailler ensemble.

M. Michel Amiel, sénateur. - Je partage l'ambition de travailler
ensemble en amont. Au sein de la commission, il est rare que des désaccords
s’expriment pour toutes les questions relatives a la branche maladie.


http://www.senat.fr/senateur/arnell_guillaume14261s.html
http://www.senat.fr/senateur/amiel_michel14239u.html
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I1 sera difficile de parvenir a un accord sur les trois sujets évoqués
par Jean-Marie Vanlerenberghe, qui sont d’ordre financier.

Un sujet d'inquiétude : le cloisonnement ville-hopital n’est pas pres
de disparaitre. La question de la réorientation des urgences releve de cette
logique : comment un malade réorienté par les urgences pourrait-il se
retrouver dans un parcours de soins a 23 heures? C’est la raison pour
laquelle nous avons voté contre a 'unanimité. Mais, si nous avions discuté
de ce probleme en amont, peut-étre aurions-nous pu trouver d’autres
solutions ?

M. Francis Vercamer, député. - Le Parlement devient de plus
en plus une chambre d’enregistrement des décisions du Gouvernement.
Travailler en amont avec le Gouvernement est une bonne idée, si 1'on
parvient toutefois a contenir 'empilement des textes, avec des délais de plus
en plus courts.

Le groupe UDI-Agir et Indépendants se satisfait de 1'équilibre de
la sécurité sociale. Néanmoins, trois sujets me préoccupent.

Premiérement, la non-compensation par 1'Etat d’un certain nombre
de mesures témoigne d'un changement de la politique gouvernementale et
pose la question de la solidarité nationale. Est-ce le travail, par le biais des
cotisations salariales, ou I'Etat, au travers de I'impét, qui paiera
la solidarité ? Nous n’avons pas eu de réponse du Gouvernement sur cette
question de société.

Deuxiémement, la fracture sanitaire s’accroit. La situation
de morbidité ou de mortalité dans les territoires n’est pas la méme selon
les territoires. Le PLFSS ne prend absolument pas en compte cette donnée :
on est sur une masse nationale et non pas sur des masses territoriales. Il faut
adapter les moyens aux besoins des territoires.

Troisiemement, la solidarité entre les générations est battue
en breche. La CSG pése de plus en plus sur les personnes agées.

Il conviendrait d’approfondir ces sujets de société tres importants
dans le cadre de la discussion du PLFSS.

M. Olivier Véran, député, rapporteur pour 1’Assemblée
nationale. - Permettez-moi d’apporter une réponse purement factuelle a mes
collegues députés. Que I'on soit dans la majorité ou I'opposition, on est tous
frustré de ne pas voir ses amendements adoptés. La commission des affaires
sociales de I’Assemblée nationale travaille aussi dans une ambiance
constructive.

Or, ont été adoptés 15amendements du groupe LaREM;
9 amendements du groupe LR, et non pas zéro ; 8 amendements du groupe
UDI-Agir et Indépendants et le Modem a le plus fort taux d’adoption au
prorata des amendements déposés, a savoir 12 %, contre 5 % pour le PS et
11 % pour I'UDI-Agir et Indépendants. Ne dites donc pas qu’aucun
amendement n’a été adopté.
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M. Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour
le Sénat. - Les statistiques sont extraordinaires !

M. Alain Milon, sénateur, président. - Etant donné ce qui vient
d’étre dit, nous constatons un désaccord sur plusieurs points.

Mme  Brigitte  Bourguignon, députée, vice-présidente. -
Nous faisons le méme constat.

La commission mixte paritaire constate qu’elle ne peut parvenir a
élaborer un texte commun sur les dispositions restant en discussion du
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2019.


http://www.senat.fr/senateur/vanlerenberghe_jean_marie01034p.html
http://www.senat.fr/senateur/milon_alain04092n.html
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TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par '’Assemblée nationale en Texte adopté par le Sénat en premiere lecture
premiere lecture

Projet de loi de financement de la sécurité sociale Projet de loi de financement de la sécurité sociale

pour 2019 pour 2019
PREMIERE PARTIE PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE
2017 2017
DEUXIEME PARTIE DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE
2018 2018
TROISIEME PARTIE TROISIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES @ DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A LEQUILIBRE DE LA SECURITE ET A LUEQUILIBRE DE LA SECURITE
SOCIALE POURLEXERCICE 2019 SOCIALE POURL'EXERCICE 2019
TITRE | ER TITRE | ER
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE
CHAPITRE |} CHAPITRE ¥R

Mesures en faveur du soutien a I'activité économiquet | Mesures en faveur du soutien a I'activité économiguet
des actifs des actifs

Article 7 bis A (nouveau)

|. — Aprés l'article L. 241-13 du code de la séte’mi@
sociale, il est inséré un article L. 241-14 aigsabli :

«Art. L. 241-14—1. — Pour chague salarié sapeu(?)
pompier volontaire employé, les cotisations a largh de
'employeur dues au titre des assurances socidlees
allocations familiales, les cotisations dues ate titles
accidents du travail et des maladies professiogseles
contributions _mentionnées _a larticle L. 834-1, les
cotisations a la charge de I'employeur dues ae ties
régimes de  retraite complémentaire  Iégalement
obligatoires _mentionnés _a  l'article L. 921-4, la
contribution _mentionnée au 1° de l'article L. 14-4alu
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code de l'action sociale et des familles et lesrimutions
a la charge de I'employeur dues au titre de 'aastE
chbmage prévues a l'article L. 5422-9 du code dudit
qui_sont assises sur les rémunérations ou gaigsienfs
au salaire minimum de croissance majoré de 60 % fon
I'objet d’une réduction de 3 000 euros par an pahda

cing ans, dans la limite de 15 000 euros par an.

«|l.—Le montant de la réduction est calc JI@
chaque année civile, pour chaque salarié sapeupigom
volontaire et pour chacun de leur contrat de ttavai

« La rémunération prise en compte est celle déﬁir@
a l'article L. 242-1 du présent code. Toutefoie @k tient
compte des déductions au titre de frais professignn
calculées forfaitairement en pourcentage de cette
rémunération que dans des limites et conditiorsefixpar
arrété.

« |ll. — Le montant total de la réduction est ciﬂCJ@
chaque année civile, pour chaque entreprise, saton
systéme déclaratif. L'octroi de [l'attribution prévuau
second alinéa du Il du présent article est subarélanla
présentation, par I'employeur, d’'une attestatiotivoée
par le service d'incendie et de secours dont relv
sapeur-pompier volontaire. »

(1%}

Il. — Le | entre en vigueur le"Jjanvier 2019. Il est (5)
applicable a tout salarié nouvellement recruté ociem
salarié devenu sapeur-pompier volontaire aprésréeren
vigueur du méme |.

lll.—La perte de recettes résultant pour |€9)
organismes de sécurité sociale des | et |l est eos#e, a
due concurrence, par la création d’une taxe aduigtie
aux_droits prévus aux articles 575 et 575 A du code
général des imp6ts.

Article 7 bis B (nouveau)
|. — Aprés la premiére phrase du premier alinéa @®
l'article L. 871-1 du code de la sécurité socialg, insérée
une phrase ainsi rédigée : « Le bénéfice des dipus
des sixieme et huitieme alinéas de l'article L.-24@st en
outre subordonné a la condition que les opérations
d’assurance concernées respectent les prestatidasfe
définis, le cas échéant, par les conventions dolkEs. »

Il. —Au5° de larticle L. 2253-1 du code du@)
travail, les mots : «a l'article L. 912-1 » sommplacés
par _les mots: «aux articles L.911-1, L.911-2 et
L. 912-1 ».

lll. — Le | entre en vigueur le*1janvier 2020. ®
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Article 7 bis (nouveau)
ol d.H code-deas e,eul_nt,e :SSGI& e-estcompléteem

«ArtL-131-6-3—Les—avantages—relevant—des

activités—sociales—et—culturelles établies —dans
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dans—les—conditions—mentionnées—aux—guatre-derniers

it

«2°Lorsque-ces-avantages-sont-versés-aux-salariés

aux

structure—exercant—pour—leur—compte—les—activités

du
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Article 7 bis
(Supprimé)
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Article 8

I.—Le code de la sécurité sociale est ai

modifié :

Au
référence :

dernier alinéa de
« L. 241-6-4, »est

1° A (nouveau)
l'article L. 131-7, la
supprimée ;

1° Le second alinéa du | de l'article L. 133-1 ¢
ainsi modifié :

a) A la fin de la deuxiéme phrase, les mots : «
par l'agent chargé du contr6le mentionné
l'article L. 724-7 du code rural et de la péche itrae »
sont supprimes ;

b) La derniere phrase est complétée par les m
«ou par lagent chargé du contréle mentionné
l'article L. 724-7 du code rural et de la pécheitvae » ;

2° L'article L. 241-2-1 est ainsi modifié :

du
mo

au 1°
les

« mentionnées
remplacés par

a)Les mots:
l'article L. 241-2 » sont
« d’assurance maladie » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«La réduction est également applicable &
rémunérations des salariés mentionnés aux 3° ale6
l'article L. 5424-1 du code du travail affiliés & wégime
mentionné a la section 1 du chapiffedu titre f" du

livre VII du présent code. » ;

3° A la seconde phrase du deuxiéme alinéa
l'article L. 241-5, aprés le mot: « mentionnéesgnt
insérés les mots : « au lll de l'article L. 241€t0» ;

4° L'article L. 241-6-1 est ainsi modifié:

aul°
les

a)Les mots: « mentionnées
l'article L. 241-6 » sont remplacés par
« d’allocations familiales » ;

mo
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les

o 9

les

Article 8
nsi l.—Le code de la sécurité sociale est ai
modifié :
) 1° A Au dernier alinéa de larticle L. 131-7,
référence : « L. 241-6-4, » est supprimée ;

par lagent chargé du contr6le mentionné
l'article L. 724-7 du code rural et de la péche itirae »
sont supprimeés ;

ots: b)La derniére phrase est complétée par les m
«@ou par l'agent chargé du contrble mentionné
I'article L. 724-7 du code rural et de |la pécheitmae » ;

2° Ligle L. 241-2-1 est ainsi modifié :
Il a)Les mots: « mentionnées aul® dull
td'article L. 241-2 » sont remplacés par les mo

« d’assurance maladie » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

AUX «La réduction est également applicable &

°rémunérations des salariés mentionnés aux 3°, 4° de
I'article L. 5424-1 du code du travail affiliés & wégime
mentionné a la section 1 du chapiffedu titre f" du

livre VII du présent code. » ;

de 3° A la seconde phrase du deuxiéme alinéa
l'article L. 241-5, aprés le mot: « mentionnéesgnt
insérés les mots : « au lll de l'article L. 241.€t0» ;

4° 'gtle L. 241-6-1 est ainsi modifié :
de a)Les mots: «mentionnées aul°
td'article L. 241-6 » sont remplacés par les mo

« d'allocations familiales » ;

ost 1° Le second alinéa du |l de l'article L. 133-1 e
ainsi modifié :
ou a) A la fin de la deuxiéme phrase, les mots : «

1%

%)

(S :
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b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La réduction est également applicable &
rémunérations des salariés mentionnés au 3°
l'article L. 5424-1 du code du travail affiliés @ wégime

mentionné a la section 1 du chapiffedu titre f" du
livre VII du présent code. » ;

5° L'article L. 241-6-4 est abrogé ;
6° Le Ill de l'article L. 241-10 est ainsi modifié

a) Aprés le 3° , sont insérés—deux alinéas a
rédigés :

« Les structures mentionnées aux1° et
lorsqu’elles constituent des employeurs de droivépr
sont en outre exonérées, pour les rémunératiorsee®
aux aides a domicile employées dans les condit
définies au premier alinéa dulll, de la contribati
mentionnée au 1° de [larticle L. 14-10-4 du code
l'action sociale et des familles, des contributio
mentionnées a larticle L. 834-1 du présent codes
cotisations dues au titre des accidents du traatailles
maladies professionnelles a hauteur du taux fixé
l'arrété mentionné a la seconde phrase du deuxaiméa
de larticle L. 241-5, des cotisations a la charde
l'employeur dues au titre des régimes de retr
complémentaire et des contributions a la charge
'employeur dues au titre de I'assurance chdmageums

a l'article L. 5422-9 du code du travail.

« Pour les structures mentionnées au cinquié
alinéa du présent lll, lorsque la rémunératiorirdétieure
a un seuil égal au salaire minimum de croissanceieln
majoré de 20 %, le montant de I'exonération est aga
montant des cotisations et contributions a la ahalg
lemployeur. A partir de ce seuil, la part de
rémunération sur laquelle est calculée I'exonérat
décroit et devient nulle lorsque la rémunérationégsile
au salaire minimum de croissance annuel majoré
60 %.>-;

b) Au cinquieme alinéa, les mots: «Ce
exonération s’applique » sont remplacés par lessm
« Ces exonérations s'appliquent » ;

7° L'article L. 241-11 est abrogé ;

AUX

-17 -

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La réduction est également applicable ¢
réenunérations des salariés mentionnés au 3°
l'article L. 5424-1 du code du travail affiliés @ wégime

mentionné a la section 1 du chapiffedu titre f" du
livre VII du présent code. » ;

5° L'article 241-6-4 est abrogé ;
6° Le Ill de l'article L. 241-10 est ainsi modfi

nsi a) Aprés le 3°, sont insérés trois alinéas ai
rédigés :

3°, « Les structures mentionnées aux 1° et 3°
présent lll, lorsqu’elles constituent des emplogeudie
rdroit privé, sont en outre exonérées, pour
aisnunérations versées aux aides a domicile emmo
dans les conditions définies au premier alinéa
geésent lll, de la contribution mentionnée au 1°
r&rticle L. 14-10-4 du code de l'action sociale dés
dfamilles, des contributions mentionnées
l'article L. 834-1 du présent code, des cotisatidnes au
pire des accidents du travaill et des malad
professionnelles a hauteur du taux fixé par l'ar
mentionné a la seconde phrase du deuxieme aliné
aifarticle L. 241-5, des cotisations a la charge
Employeur dues au titre des régimes de retr
complémentaire et des contributions a la charge
I'employeur dues au titre de I'assurance chdmageywes
a l'article L. 5422-9 du code du travail.

>me « Pour les structures mentionnées au cinquié
alinéa du présent lll, lorsque la rémunératiorirdérieure
a un seuil égal au salaire minimum de croissanceien
majoré de 20 %, le montant de I'exonération est aga
montant des cotisations et contributions a la ahaig
l#employeur. A partir de ce seuil, la part de

ioémunération sur laquelle est calculée I'exonéma
décroit et devient nulle lorsque la rémunératianégsle
ale salaire minimum de croissance annuel majorédé.6

« Pour les structures définies a l'article L. 5137
du code du travail, lorsque la rémunération esriafire
ou égale au salaire minimum de croissance annuigrén
de 30 %, le montant de I'exonération est égal antard
des cotisations et contributions a la charge dagleyeur.
A partir de ce seuil, la part de la rémunérationlaguelle
est calculée I'exonération décroit et devient nidisque
la _rémunération est égale au salaire minimum
croissance annuel majoré de 60 %. » ;

tte b) Au début du cinquiéme alinéa, les mots : « Ce
oexonération s’applique » sont remplacés par lessm
« Ces exonérations s’appliquent » ;

7° L'article 241-11 est abrogé ;

2
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8° Le VIl detarticle L-241-13 est complété p
deux alinéas ainsi rédigés :

« Pour les salariés expatriés mentionnés ae
l'article L. 5427-1 du code du travail et les saar
mentionnés ae du méme article L. 5427-1, le montant
la réduction s'impute en outre, selon les mémekesegur
les cotisations recouvrées par linstitution memtiée a
l'article L. 5312-1 du méme code.

« Pour les salariés mentionnés a l'article L. 13
du présent code, le montant de la réduction s'impaut
outre, selon les mémes regles, sur
recouvrées par I'organisme de recouvrement halpkte
I'Etat en application du méme article L. 133-9. » ;

9° Au début du Il de I'article L. 243-6-1, les mot
« Le | est également applicable lorsque le cotisasbnt
remplacés par les mots : « La procédure d’arbitpgeue
au | est également applicable lorsque le cotisqntil
posséde un ou plusieurs établissements, » ;

9° bis (nouveau)Au Il de l'article L. 243-6-1 et au

deuxieme alinéa de [larticle L.243-6-7, apres

référence : « L. 241-13 », sont insérés les mets des
dispositions  prévues aux articles L.241-10

L. 752-3-2, »;

9° ter (nouveau)Au Il de l'article L. 243-6-2, a la

seconde phrase du premier alinéa dulll
l'article L. 243-6-3 et & [Ilavant-dernier alinéa
l'article L. 243-6-7, aprés la référence : « L. 2l », sont
insérés les mots: «, sur les dispositions prévaues
articles L. 241-10 et L. 752-3-2 » ;

10° L'article L. 752-3-2 est ainsi modifié :
a)Les | a IV sont ainsi rédigés :

« |. — En Guadeloupes-en-Guyane, en Martiniqu
La Réunion,—a—Saint-Barthélemy et a Saint-Martes

employeurs, a I'exclusion des entreprises publiqaes des entreprises publiques et établissements pu

les cotisatiangre,

-18 -
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8° L'article L. 241-13 est ainsi modifié :

a) (nouveau)l e VI est ainsi modifié :

—le premier alinéa est complété par les mo
« ainsi__gu’avec l'application du dispositif d’adsée
forfaitaire résultant du IV _de I'article 22 de lai h°® 91-1
du 3 janvier 1991 tendant au développement de Ieim
par la formation dans les entreprises, I'aide As&rtion
sociale et professionnelle et 'aménagement du sed®
travail, pour I'application du troisieme plan pdiemploi
pour l'intégralité des revenus tirés de 'activité portage

de presse » ;

—au second alinéa, les mots: «du cas »
remplacés par les mots : « des cas » ;

ar b) Le VIl
rédigés :

est complété par deux alinéas air

« Pour les salariés expatriés mentionnés ae
l'article L. 5427-1 du code du travail et les siar
denentionnés ae du méme article L. 5427-1, le montant
la réduction s'impute en outre, selon les mémekesegur
les cotisations recouvrées par l'institution memtiée a
l'article L. 5312-1 du méme code.

3-9 « Pour les salariés mentionnés a l'article L. 13
du présent code, le montant de la réduction s'iepart
selon les mémes régles, sur les cotisat
recouvrées par l'organisme de recouvrement halplté
I'Etat en application du méme article L. 133-9. » ;

5 9° Au début du Il de I'article L. 243-6-1, les mot
« Le | est également applicable lorsque le cotisasbnt
remplacés par les mots : « La procédure d’'arbitprgeue
au |l est également applicable lorsque le cotisgnti

posséde un ou plusieurs établissements, » ;

9° bis Au Il de l'article L. 243-6-1 et au deuxiém
lalinéa de [larticle L.243-6-7, apres la référenc
« L. 241-13 », sont insérés les mots : «, desodiipns
erévues aux articles L. 241-10 et L. 752-3-2, » ;

9°ter Au Il de larticle L. 243-6-2, a la second
gehrase du premier alinéa du lll de l'article L. 28+3 et a
d&avant-dernier alinéa de [larticle L. 243-6-7, apr la
référence : « L. 241-13 », sont insérés les metssur les
dispositions  prévues aux articles L.241-10
L. 752-3-2 » ;

10°drticle L. 752-3-2 est ainsi modifié :
a)Les | a IV sont ainsi rédigés :

a)

e, a «|.—En Guadeloupe, [ ]en Martinique, a
I Réunion[ ] et & Saint-Martin, les employeurs, &dlasion

établissements publics mentionnés a l'article 13322 du

mentionnés a larticle L. 2233-1 du code du trayjajl

D
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code du travail —et—des—particuliers—employeurs,t s

exonérés du paiement des cotisations et contritmit
mentionnées au | de l'article L. 241-13 du présente
dans les conditions définies au présent article.

« Il. — L'exonération s’applique :

«1° Aux employeurs occupant moins
onze salariés. Si I'effectif vient a atteindre aépédsser le
seuil de onze salariés, le bénéfice intégral dehération
est maintenu dans la limite des onze sala
précédemment occupés ou, en cas de départ, remp
Un décret fixe les conditions dans lesquelles ehiée de
I'exonération est acquis dans le cas ou I'effeutifse au-
dessous de onze salariés ;

«2° Quel que soit leur effectif, aux employet
des secteurs du béatiment et des travaux publics
lindustrie, de la restauration, de la presse, de
production audiovisuelle, de [I'environnement,
I'agronutrition, des énergies renouvelables, dasvalles
technologies de l'information et de la communicatiet
des centres d'appel, de la péche, des culturemnesarile
l'aquaculture, de [lagriculture, du tourisme, de
restauration de tourisme y compris les activitédoigrs
s'y rapportant, de I'hétellerie, de la recherche det
développement, ainsi qu'aux entreprises bénéfasadu
régime de perfectionnement actif défini a I'arti2lg6 du
reglement (UE) n° 952/2013 du Parlement européeatue
Conseil du 9 octobre 2013 établissant le code dearnks
de I'Union ;

« 3°(nouveau)Aux employeurs de transport aérie
assurant :

«a)La liaison entre la métropole et
Guadeloupeta-Guyane, la Martinique, La Réuniginis

Barthélemy et Saint-Martin ;

«b)La liaison entre ces départements

collectivités, ainsi quentre-La-Réunion-et-Mayqtte

«c) La desserte intérieure de la Guadeloupe;-d
Guyane, de la Martinique, de La Réunion—de—Sa

Barthélemy ou de Saint-Martin.

« Seuls sont pris en compte les personnels
employeurs concourant—exelusivement—aux—desse
mentionnées—ae—du—présent3° et affectés dans
établissements situés dans I'un de ees—départeman
Saint-Barthélemy ou a Saint-Martin ;

« 4°(nouveau) Aux employeurs assurant |
desserte maritime ou fluviale de plusieurs poirgslal

Guadeloupe,—de—la—Guyane, de la Martinique, de
Réunion—de-Saint-Barthélemy ou de Saint-Martin,lay
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@ont exonérés du paiement des cotisations et batibhs
ianentionnées au | de l'article L. 241-13 du présemde
dans les conditions définies au présent article.

« Il. — L’exoradion s’applique :

de «1° Aux employeurs occupant moins
onze salariés. Si l'effectif vient a atteindre aépdsser le
seuil de onze salariés, le bénéfice intégral d®hération
riést maintenu dans la limite des onze sala
gu&cédemment occupés ou, en cas de départ, remp
Un décret fixe les conditions dans lesquelles teehiée de
I'exonération est acquis dans le cas ou I'effeutifse au-
dessous de onze salariés ;

Irs « 2° Quel que soit leur effectif, aux employet
dies secteurs du batiment et des travaux publics
lindustrie, de la restauration, de la presse, d@e

dproduction audiovisuelle, de [I'environnement,
I'agronutrition, des énergies renouvelables, dasveltes
technologies de l'information et de la communicatiet
des centres d'appel, de la péche, des culturemesarile
lBaquaculture, de [lagriculture, du tourisme, de
restauration de tourisme y compris les activitédodgrs
et de nautisme s'y rapportant, de I'hétellerie, desvices
aéroportuaires, de la recherche et du développemiest
qu'aux entreprises bénéficiaires du régime
tperfectionnement actif défini a [larticle 256 ¢

réglement (UE) n° 952/2013 du Parlement européetue

Conseil du 9 octobre 2013 établissant le code daartes

de I'Union et celles exercant une activité de cahjité,

conseil aux entreprises, ingénierie ou études tqube a

destination des entreprises ;

en « 3° Aux employeurs de transport aérien assura

a «a)lLa liaison entre la métropole et
Guadeloupe, [ ] la Martinique, La Réunion [ ] etirfa
Martin ;

ou «b)La liaison entre ces départements
collectivités, ainsi qu'avec les pays de
environnements régionaux respectifs ;

let

ela  «c)La desserte intérieure de la Guadeloupe, [ ]
ité- Martinique, de La Réunion [ ] ou de Saint-Martin

des « Seuls sont pris en compte les personnels de
réggreprises concourant a ces dessertes et affdatésdes
jetablissements situés dans I'un de ces départenjents
tSaint-Martin ;

a « 4° Aux employeurs assurant la desserte marit
ou fluviale de plusieurs points de la Guadeloupedé¢ la
Martinique, de La Réunion [ ] ou de Saint-Martiny &
liaison entre les ports de ces départements oaativités
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liaison entre les ports de ces départements oaativités
ou la liaison entre les ports de La Réunion et
Mayotte.—»

«Ill.—A.—Pour les employeurs mentionn
aux 1°, 3° et 4° du Il et ceux mentionnés au 2fréume |
relevant des secteurs du béatiment et des travabkcpu
de la presse et de la production audiovisuellesgloe le
revenu d'activité de I'année tel qu’il est pris eampte
pour la détermination de 'assiette des cotisatibéfiie a
l'article L. 242-1 est inférieur a un seuil égal salaire
minimum de croissance annuel majoré de 30 %,
montant de [I'exonération est égal au montant
cotisations et contributions a la charge de I'eryelo,
mentionnées au | de larticle L. 241-13. A partie de
seuil, la part du revenu d’activité annuel sur Ebpest
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre le
revenu d'activité est égal au salaire minimum
croissance annuel majoré -de-100 %.

« B. —Pour les employeurs, quel que soit |
effectif, relevant des secteurs mentionnés au 2f, ci
'exception des secteurs du bétiment et des trav
publics, de la presse et de la production audielisuet
pour les entreprises bénéficiaires du régime
perfectionnement actif défini a [larticle 256 ¢
reglement (UE) n° 952/2013 du Parlement européeatue
Conseil du 9 octobre 2013 précité, lorsque le rav
d’activité de I'année est inférieur a un seuil égalsalaire
minimum de croissance annuel majoré de 40 %,
montant de I'exonération est égal au montant
cotisations et contributions a la charge de I'eryplo
mentionnées au | de larticle L. 241-13. A partie de
seuil, la part du revenu d’activité annuel sur Eltgiest
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre le
revenu d'activité est égal au salaire minimum
croissance annuel majoré de-140 %.

«IV.—-Le montant de la réduction est calc
chaque année civile, pour chaque salarié et poaqueh
contrat de travail, en fonction des revenus d’detitels
gu’ils sont pris en compte pour la détermination
I'assiette des cotisations définie a I'article B221.

« Pour les salariés qui ne sont pas employé
temps plein ou qui ne sont pas employés sur ttanade,
la valeur du salaire minimum de croissance prise
compte pour la détermination de I'exonération edtec
qui correspond a la durée de travail prévue aurabau
titre de la période pendant laquelle ils sont eygdo

« Lorsque les exonérations mentionnées au lll ¢
décroissantes, le montant de celles-ci est détérmpar
I'application d’'une formule de calcul définie paéalet.
La valeur maximale du taux de I'exonération esédiypar
décret, dans la limite de la somme des taux désations
mentionnées au | pour une rémunération égale airese
minimum de croissanee—» ;
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ou la liaison entre les ports de La Réunion et dgdite
@@ de Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

és «lll. —A.—Pour les employeurs
aux 1°, 3° et 4° du Il et ceux mentionnés au 2fréume ||
relevant des secteurs du béatiment et des travabkcpu
de la presse et de la production audiovisuellesgioe le
revenu d’'activité de I'année tel qu'il est pris eampte
pour la détermination de 'assiette des cotisatubfiie a
l'article L. 242-1 est inférieur a un seuil égal salaire
renimum de croissance annuel majoré de 60 %,
dewmntant de I'exonération est égal au montant
cotisations et contributions a la charge de I'emelo,
mentionnées au | de larticle L. 241-13. A partie de
seuil, la part du revenu d’activité annuel sur Ebpest
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre le
devenu d’activité est égal au salaire minimum
croissance annuel majoré de 150 %.

eur « B.—Pour les employeurs, quel que soit |
effectif, relevant des secteurs mentionnés au 20, da
diexception des secteurs du béatiment et des trav
publics, de la presse et de la production audiellisuet
geur les entreprises bénéficiaires du régime
wperfectionnement actif défini  a [article 256 ¢
tréglement (UE) n° 952/2013 du Parlement européetue
eonseil du 9 octobre 2013 précité, lorsque le rav
d’'activité de I'année est inférieur a un seuil égalsalaire
rréenimum de croissance annuel majoré de 80 %,
demntant de [I'exonération est égal au montant

cotisations et contributions a la charge de I'eryelo
mentionnées au | de larticle L. 241-13. A partie de
seuil, la part du revenu d’'activité annuel sur Elgiest
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre le
devenu d’activité est égal au salaire minimum

croissance annuel majoré de 200 %.

ulé «IV.—Le montant de la réduction est calc
chaque année civile, pour chaque salarié et poaqueh
contrat de travail, en fonction des revenus d'@etitels
dprils sont pris en compte pour la détermination
'assiette des cotisations définie a I'article 4221.

s a «Pour les salariés qui ne sont pas employé
temps plein ou qui ne sont pas employés sur ttanede,
len valeur du salaire minimum de croissance prise
compte pour la détermination de I'exonération estec
qui correspond a la durée de travail prévue aurabau
titre de la période pendant laquelle ils sont eryddo

sont « Lorsque les exonérations mentionnées au lll
présent article sont décroissantes, le montantetleseci
est déterminé par l'application d’'une formule dédcah
définie par décret. La valeur maximale du taux
I'exonération est fixée par décret, dans la linde la

lsomme des taux des cotisations mentionnées au lupeu
rémunération égale au salaire minimum de croissance

« Pour_les particuliers employeurs, I'exonérati

mentionné
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b) Le VIII est abrogé.
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se cumule avec la déduction forfaitaire mentionag&°
du I bisde l'article L. 241-10. » ;

b) Le VIII est abrogé ;

11°(nouveau) Aprés larticle L. 752-3-2, sont 62

insérés des articles L. 752-3-3 et L. 752-3-4 ai@édigés :

«Art. L. 752-3-3 —1.—En Guyane, Ie;@

employeurs, a I'exclusion des entreprises publiqaes

établissements publics mentionnés a l'article 13322 du

code du travail, sont exonérés du paiement desatimins
a leur charge au titre de la Iéqislation de sé€\gitciale a
I'exclusion de celles dues au titre des accidentsralvail

et des maladies professionnelles, dans les condi
définies au présent article.

« Il. — L’exonération s’applique :

io

«1° Aux_entreprises, employeurs et orqanisrn@

mentionnés au premier alinéa de ['article L. 2218
méme code, occupant moins de onze salariés. $dtdf
vient a atteindre ou dépasser le seuil de onzeiéslde
bénéfice intégral de I'exonération est maintenusdbn
limite des onze salariés précédemment occupésnocase
de départ, remplacés. Un décret fixe les conditidass
lesquelles le bénéfice de I'exonération est acdaiss le

cas ou leffectif d'une entreprise passe au-dessbels

onze salariés ;

« 2° Aux entreprises, quel que soit leur effectif,
secteur du batiment et des travaux publics, delustrie,

D

de la restauration, de la presse, de la production

audiovisuelle, des énergies renouvelables, des eliesv
technologies de l'information et de la communicatit
des centres d'appel, de la péche, des culturesaesarie
'aguaculture, de I'agriculture, y compris les céogtives
agricoles et sociétés d’intérét collectif agricoltsleurs
unions, ainsi_que les coopératives maritimes etsle
unions, du tourisme, de la restauration de tourism
compris les activités de loisirs s’y rapportant, dst
I'hétellerie ;

« 3° Aux entreprises de transport aérien assura

«a) La liaison entre la métropole et la Guyane ;

«b) La liaison entre la Guyane et la Guadelou

la__Martinigue, La Réunion, Saint-Martin, Saint-

Barthélemy, Saint-Pierre-et-Miquelon ou Mayotte ;

«c) La desserte intérieure de la Guyane.

2U

D

6D
P&9

« Seuls sont pris en compte les personnels de €9s

entreprises _concourant _exclusivement a ces dessette

affectés dans des établissements situés en Guyane ;

« 4° Aux entreprises assurant la desserte mari
ou fluviale de plusieurs points de la Guyane, olidigon
entre les ports de la Guyane et ceux de la Guapelale

6B
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la Martinigue, de Saint-Barthélemy ou de Saint-hart

«lll. = A. — Pour les entreprises mentionnées agd
de l'article 244quaterC du code général des impdts et, au
titre des rémunérations définies aux quatrieme| et
cinquieme phrases du méme |, pour les organismes
mentionnés a l'article 207 du méme code, I'exonénat
est calculée selon les modalités suivantes :

« Le montant de I'exonération est calculé chaq@®
mois civil, pour chaque salarié, en fonction ders@gnus
d’activité tels qu’ils sont pris en compte pour la
détermination _de [l'assiette des cotisations défidie
larticle L. 242-1 du__ présent code. Lorsque |la
rémunération horaire est inférieure a un seuil émal
salaire_minimum de croissance majoré de 30 %, le
montant de I'exonération est égal au montant des
cotisations de sécurité sociale a la charge depleyeur.
A partir de ce seuil, la part de la rémunérationlaguelle
est calculée I'exonération décroit et devient nidisque
la rémunération horaire est égale au salaire mimnde
croissance majoré de 100 %.

« Pour les entreprises, employeurs et orqanisn@
mentionnés au premier alinéa de ['article L. 221thi
code du travail et occupant moins de onze saldaésjue
la rémunération horaire est inférieure a un segdl &u
salaire_minimum de croissance majoré de 40 %, le
montant de I'exonération est égal au montant des
cotisations de sécurité sociale a la charge depleyeur.
Lorsque la rémunération horaire est égale ou seyp&ria
ce seuil et inférieure a un seuil égal au salaimum de
croissance majoré de 60 %, la rémunération estégg&en
des cotisations de sécurité sociale a la charge de
'employeur, dans la limite de la part corresporicdanine
rémunération horaire égale au salaire _minimum  de
croissance _majoré de 40 %. Au-dela d'un_seuil é&gn
salaire minimum de croissance majoré de 60 %, tadea
la_rémunération sur laguelle est calculée ['exoimg@ma
décroit et devient nulle lorsque la rémunératioraine est
égale au salaire minimum de croissance majoré déd.3

«B.—Pour les entreprises, employeurs €d
organismes autres gue ceux mentionnés au A :

« 1° Le seuil de la rémunération horaire mention@
au deuxiéme alinéa du A en deca duquel la rémuagrat
est totalement exonérée de cotisations a la chdege
'employeur est égal au salaire minimum de croissan
majoré de 40 %. Le seuil de la rémunération horaire
mentionné au méme deuxieme alinéa du A a partir de
laquelle I'exonération devient nulle est égale alnise
minimum de croissance majoré de 200 % ;

« 2° Le seuil de la rémunération horaire mention@
au dernier alinéa du A en deca duguel la rémurdr st
exonérée, dans la limite de la part correspondaunbhex
rémunération horaire égale au salaire _minimum  de
croissance majoré de 40 %, est égal au salairermmi
de croissance majoré de 100 %. A partir de ce,dauilart
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de la rémunération sur laquelle est calculée |'éxation
décroit et devient nulle lorsque la rémunératioraine est
égale au salaire minimum de croissance majoré dé&®0

«IV.—Par dérogation aulll, le montant dey
I'exonération est calculé selon les modalités pedvaux
deux derniers_alinéas du présent IV _pour les enfep
situées en Guyane respectant les conditions seivant

«1° Employer moins de
deux cent cinquante salariés et avoir réalisé uiffreh
d’affaires annuel inférieur a 50 millions d’euros ;

« 2° Avoir une activité principale relevant de I’ur@
des secteurs d’activité éligibles a la réductiommgdbt
prévue a larticle 199ndecieB du code général de
impdts ou correspondant a l'une des activités siies:
comptabilité, conseil aux entreprises, ingénieriettudes
techniques a destination des entreprises, recheethe
développement ou technologies de I'information etlal

communication ;

(2]

« 3° Etre soumises de plein droit ou sur optiom & ¢7)
régime réel d’'imposition.

« Les conditions prévues aux 1° et2° d@
présent |1V s’apprécient a la cléture de chaqueciser

« Pour les entreprises mentionnées au présent@,
lorsque la rémunération horaire est inférieure gales au
salaire_minimum de croissance majoré de 70 %, le
montant de I'exonération est égal au montant des
cotisations de sécurité sociale a la charge depleyeur.
Lorsque la rémunération est supérieure a un sqall &u
salaire_minimum de croissance majoré de 70 % et
inférieure _a un_seuil égal au salaire _minimum de
croissance majoré de 150 %, la rémunération estéege
des cotisations de sécurité sociale a la charge de
'employeur, dans la limite de la part corresporicdanine
rémunération égale au salaire _minimum de croissance
majoré de 70 %. A partir du seuil égal au salaimgimum
de croissance majoré de 150 %, la part de la rératio@
sur_laquelle est calculée I'exonération décroidetient
nulle lorsque la rémunération horaire est égalesaaire
minimum de croissance majoré de 250 %.

N

« Par dérogation a I'avant-dernier alinéa dgm)
présent IV, pour les employeurs mentionnés au Bldiu
présent article, la rémunération horaire a paditadjuelle
I'exonération devient nulle est égale au salairaimmiim
de croissance majoré de 350 %.

«V.—Pour_l'application du présent article
I'effectif pris en compte est celui qui est emplopér
I'entreprise_dans chacune des collectivités menges
aul, tous établissements confondus dans le cas ou
I'entreprise compte plusieurs établissements damséme
collectivité. L’effectif est apprécié dans les cifiuhs
prévues aux articles L. 1111-2 et L. 1251-54 duecdd
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travail.

« Lorsqgue dans une méme entreprise ou un mé@e

établissement sont exercées  plusieurs  activ
I'exonération est applicable au titre de l'activagercée
par chacun des salariés employés.

« VI. — Le bénéfice de I'exonération prévue

présent article est subordonné au fait, pour I'eyglr,
d'étre a jour de ses obligations déclaratives ou
paiement a I'’égard de I'organisme de recouvremkat.
condition de paiement est considérée comme rermghe
lors que I'employeur a, d’'une part, souscrit epegse un
plan d’apurement des cotisations restant dues’atjrd
part, acquitte les cotisations en cours a leur datenale

d'exigibilité.

« Les exonérations prévues au présent article
peuvent étre cumulées avec une autre exonérattale t
ou partielle de cotisations patronales de sécadtale, a
'exception de la déduction forfaitaire prévue
l'article L. 241-18.

de

« VIl. — Le bénéfice de I'exonération prévue ago

présent article, ainsi que de tous autres allégEmen
exonérations de cotisations patronales prévus pa
présent code, est subordonné au fait, pour I'engemu
le chef d’entreprise, de ne pas avoir fait I'obgtine
condamnation pénale passée en force de chose sogé
pour fraude fiscale, soit pour travail dissimu
marchandage ou prét illicite de main-d’ceuvre,

application des articles L. 5224-2, L. 8224-1, P28-3,
L. 8224-4, L. 8224-5, L. 8224-6, L. 8234-1 et L3822
du code du travail.

« Lorsqu’un _organisme chargé du recouvrem
est avisé, par la transmission du proces-verbaligbar
un des agents de contrdle mentionnés
l'article L. 8271-1-2 du méme code, de la commiss

d’'une des infractions mentionnées au premier alithé¢a

présent 1V, il suspend la mise en ceuvre des extogsa
prévues par le présent article jusgu’au terme de
procédure judiciaire.

en

e@d

QJ;

io

« VIll. — Lorsque les exonérations mentionne@

aux lll_etlV du présent article sont dégressivéss,
montant de celles-ci est déterminé par I'applicaticune
formule de calcul définie par décret. La valeur imete
du coefficient de dégressivité retenu pour cettmide est
fixée par décret, dans la limite de la somme dex thes
cotisations mentionnées au | pour une rémunératigte
au salaire minimum de croissance.

(Alinéa supprimé)

«Art. L. 752-3-4— 1. — A _Saint-Barthélemy, le
employeurs, a l'exclusion des entreprises publigae
établissements publics mentionnés a l'article 13322 du
code du travail et les particuliers employeurs, ts
exonérés du paiement des cotisations a leur claardgére
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de la |éqislation de la sécurité sociale, a I'esidn de
celles dues au titre des accidents du travail €ntkdadies
professionnelles dans les conditions définies aisemt
article.

« Il. — L’exonération s’applique :

«1° Aux employeurs occupant moins d@

onze salariés. Si l'effectif vient a atteindre cépdsser le
seuil de onze salariés, le bénéfice intégral dehération

est maintenu dans la limite des onze salariés

précédemment occupés ou, en cas de départ, remp
Un décret fixe les conditions dans lesquelles l#éhiée de
I'exonération est acquis dans le cas ou I'effeutifse au-
dessous de onze salariés ;

acé

«2° Quel que soit leur effectif, aux employeurgg)
de

des secteurs du batiment et des travaux publics
industrie, de la restauration, de la presse, de
production _audiovisuelle, de I'environnement,

'agronutrition, des énergies renouvelables, dasvalles
technologies de l'information et de la communicatit
des centres d'appel, de la péche, des culturesaesarie
'aquaculture, de I'agriculture, du tourisme, de
restauration de tourisme y compris les activitédoikgrs
s'y rapportant, de I'hétellerie, de la recherche det

développement ;

« 3° Aux employeurs de transport aérien assura

[
de

«a) La liaison entre la métropole, la Guadelou £ D)

la Martinigue, Saint-Martin et Saint-Barthélemy ;

«b)La liaison entre Saint-Barthélemy et c
départements ou collectivités.

« Seuls sont pris_en _compte les personnels
employeurs concourant _exclusivement aux desse
mentionnées ahb du présent 3° et affectés dans ¢

°®

a5

rtes
les

établissements situés dans l'un de ces départemants

Saint-Barthélemy ou a Saint-Matrtin ;

« 4° Aux employeurs assurant la desserte marinir@

de Saint-Barthélemy, ou la liaison entre les pdesSaint-
Barthélemy et de Saint-Martin.

«lll. = A.—Pour les employeurs mentionn
aux 1°, 3° et 4° du Il du présent article et celentionnés
au 2° du méme |l relevant des secteurs du batietedés
travaux publics, de la presse et de la produc
audiovisuelle, lorsque le montant du revenu d'dgtide
chague mois civil, pour chaque salarié, tel qugil gris en
compte pour la détermination de I'assiette dessatitins
définie a I'article L. 242-1 est inférieur a un Betgal au
salaire_minimum de croissance majoré de 40 %,
montant de I'exonération est égal au montant
cotisations et contributions a la charge de |'emelo,
mentionnées au | du présent article. A partir deezél, la
part du revenu d’activité sur laguelle est calcu
I'exonération décroit et devient nulle lorsque &/anu

€8

tion

des

lée
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d’activité _est égal au salaire _minimum de croissanc
majoré de 200 %.

« B.—Pour les employeurs, quel gue soit |
effectif, relevant des secteurs mentionnés au 2A, da
'exception des secteurs du batiment et des travaux
publics, de la presse et de la production audieisu
lorsque le montant du revenu d’activité de chaques
civil, pour chaque salarié, tel qu'il est pris emmpte pour
la_détermination de l'assiette des cotisations nikfia
larticle L. 242-1 est inférieur & un seuil égal salaire
minimum_de croissance majoré de 70 %, le montant de
'exonération est égal au montant des cotisatiohs e
contributions a la charge de I'employeur mentiosnge |
du présent article. Lorsque la rémunération esérsepre
a un seuil égal au salaire minimum de croissangergn
de 70 % et inférieure a un seuil égal au salaimg@mum
de croissance majoré de 150 %, la rémunération est
exonérée des cotisations de sécurité sociale Balme de
'employeur, dans la limite de la part corresporidanine
rémunération égale au salaire _minimum de croissance
majoré de 70 %. A partir du seuil égal au salaim@mum
majoré de 150 %, la part du revenu d’activité siguklle
est calculée I'exonération décroit et devient nidlsque
le revenu d’activité est égal au salaire minimum | de
croissance majoré de 350 %.

«V.—Pour l'application du présent article
I'effectif pris en compte est celui qui est emplogér
'entreprise _a Saint-Barthélemy, tous établissement
confondus dans le cas ou I'entreprise y compteiguus
établissements. L'effectif est apprécié dans lexlitmns
prévues par les articles L. 1111-2 et L. 1251-54cdde

du travail.

« Lorsque dans une méme entreprise ou un mé
établissement sont exercées plusieurs  activités,
I'exonération est applicable au titre de I'activagercée
par chacun des salariés employés.

«VI. —Le bénefice de I'exonération prévue age
présent article est subordonné au fait, pour I'exyslr,
d'étre _a jour de ses obligations déclaratives ou| de
paiement a I'égard de I'organisme de recouvremkeat.
condition de paiement est considérée comme rermghe
lors que I'employeur a, d'une part, souscrit epegse un
plan d’apurement des cotisations restant dues’atijrd
part, acquitte les cotisations en cours a leur datenale

d’exigibilité.

« Les exonérations prévues au présent article (3
peuvent étre cumulées avec une autre exonérattate to
ou partielle de cotisations patronales de sécadtéale, a
'exception de la déduction forfaitaire prévue | a
l'article L. 241-18.

« VIl. — Le bénéfice de I'exonération prévue ag
présent article, ainsi que de tous autres allégEmen
exonérations de cotisations patronales prévus par |
présent code, est subordonné au fait, pour I'enfemu
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| bis (nouveau)— Les exonérations prévues aux
et10° dul donnent lieu a compensation par le bt
général de I'Etat.

Il. — Le chapitre T du titre IV du livre VII du code
rural et de la péche maritime est ainsi modifié :

1° L’article L. 741-5 est abrogé ;

2° (nouveau)'article L. 741-16 est ainsi modifié :

a) Le l-est-ainsi-modifié :

o ; .
o l.e,p :e""e' alinda-estromplace-par-dewal

«l.—Les employeurs relevant du régime
protection sociale des professions agricoles seomérés
des cotisations mentionnées au | de l'article 11-23 du
code de la sécurité sociale pour les travaille
occasionnels qu’ils emploient.

« Pour I'application du premier alinéa du présen
les cotisations a la charge de I'employeur duestiudes
régimes de retraite complémentaire légalem
obligatoires mentionnés a l'article L. 921-4 du eatk la
sécurité sociale figurant a larticle L. 241-13 dtéme
code sont remplacées par les cotisations de laiteet
complémentaire obligatoire des salariés versées

-27 -

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

le chef d’entreprise, de ne pas avoir fait I'obgtine
condamnation pénale passée en force de chose sogé
pour fraude fiscale, soit pour travail dissimu
marchandage ou prét illicite de main-d’ceuvre,

application des articles L. 5224-2, L. 8224-1, P28-3,
L. 8224-4, L. 8224-5, L. 8224-6, L. 8234-1 et L3822
du code du travail.

« Lorsqu’un _organisme chargé du recouvrem
est avisé, par la transmission du proces-verbaligbar
un des agents de contrble mentionnés
l'article L. 8271-1-2 du méme code, de la commiss
d’'une des infractions mentionnées au premier alithéa
présent VII, il suspend la mise en ceuvre des eatinés
prévues au présent article jusqu’au terme de ladohare

judiciaire.

« VIIl. — Lorsque les exonérations mentionné
aux Il et IV sont dégressives, le montant de setlieest
déterminé par
définie par décret. La valeur maximale du coeffitide
dégressivité retenu pour cette formule est fixGedgaret,
dans la limite de la somme des taux des cotisat
mentionnées au | pour une rémunération égale airess
minimum de croissance. »

6° | bis. — Les exonérations prévues aux_6°, 10° et
dglu | donnent lieu & compensation par le budget géée
I'Etat.

Il. — Le chapitre ¥ du titre IV du livre VII du code

rural et de la péche maritime est ainsi modifié :

1° A (nouveau) Au premier alinéa dul de
l'article L. 712-1, la référence : « L. 741-5 » estnplacée
par la référence : « L. 741-7 » ;

1° L'article £41-5 est abrogé ;
2° L'arteel. 741-16 est ainsi modifié :
a)Le premier alinéa dul est remplacé
deux alinéas ainsi rédigés :
éas (Alinéa supprimé)
de «l.—Les employeurs relevant du régime

protection sociale des professions agricoles spomérés
des cotisations mentionnées au | de l'article 11-23 du
ucede de la sécurité sociale pour les travaille
occasionnels qu’ils emploient.

tl « Pour I'application du premier alinéa du présen

les cotisations a la charge de I'employeur duesti@udes
erigimes de retraite complémentaire |égalem
obligatoires mentionnés a l'article L. 921-4 du eatk la
sécurité sociale figurant a l'article L. 241-13 duéme
rcode sont remplacées par les cotisations de laiteet
awmmplémentaire obligatoire des salariés versées

I'application d'une formule de calc
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institutions de retraite complémentaire mentionnée
l'article L. 727-2 du présent code. » ;

—apres—le—deuxieme—alinéa—sont—insérés

-28 -

«Cette—exonération-est-déterminée—conformément

«Pour—les—cotisations—dues—au—titre— des

inféri saal Iai .. issanc

le_6aal iy Lai inimum de

«Pour—les—cotisations—dues—auy—titre— des

inférieure—ou—égale—au—salaire—minimum-—de—croissanc

mensuelle—egale—ou—supérieure—au—salaire—minimum de

b) AuVIl, les mots: «l'exonération prévue
l'article L. 741-5 du présent code et de » sonpsupes ;

3° Le—méme—article L. 741-16—est—abrogé
1°janvier 2021 ;

4° L'article L. 741-16-1 est abrogé.

[ll. — L'article L. 5553-11 du code des transpo
est ainsi modifié :

1° Les mots: « battant pavillon francais » s
remplacés par les mots : « dirigés et controlésréirml’'un
établissement stable situé sur le territoire framdaattant
pavillon francais ou d’'un autre Etat membre de Itn

européenne, d’'un Etat partie a l'accord sur I'Esp
économique européen ou de la Confédération sukse,

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le bénéfice des exonérations prévues au pre
alinéa est conditionné au fait que les membres
'équipage des navires sur lesquels des marins
concernés par I'exonération sont, dans une prapodiau

est

a

le

rts

ont

mier
de
sont

moins 25 %, des ressortissants d'un Etat membre de

I'Union européenne, d’un Etat partie a l'accord s
'Espace économique européen ou de la Confédérs
suisse. Cette proportion est calculée sur la bada fiche
d'effectif et s’apprécie sur l'ensemble de la #o

sur
ation
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sinstitutions de retraite complémentaire mentionnée
l'article L. 727-2 du présent code. » ;

I'article L. 741-5 du présent code et de » sonpsimes ;

sont abrogés.

(Alinéa supprimé)

(Alinéa supprimé)

(Alinéa supprimé)

(Alinéa supprimé)

(Alinéa supprimé)

b) Au VII, les mots: «l'exonération prévue

3° (Supprimé)

4° L’article L. 741-16-1 est abrogé ;

5° (nouveau)Les articles L. 741-17 et L.751-2

Ill. = (Non modifié)

®

®

@ & 0
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composée des navires embarquant au moins un n@in
lequel I'employeur bénéficie de I'exonération prévau
présent article. »

IV. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Au début dul®° de larticle L. 5134-31, I
mots : « Des cotisations » sont remplacés par lets m
« Pour les personnes morales mentionnées aux2b°det
l'article L. 5134-21, des cotisations » ;

2° Aprés le mot: «prévus », la fin du prem
alinéa de [larticle L. 5134-59 est ainsi rédigée&:a
l'article L. 241-13 du code de la sécurité sociale.

3° A la fin de la seconde phrase
l'article L. 6227-8, la référence : « au seconaédi du Il
de l'article L. 6243-2 » est remplacée par la Efiée : « a
l'article L. 6243-3 » ;

4° Aprées le méme article L. 6227-8, il est inséné
article L. 6227-8-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6227-8-1— L’employeur de l'apprenti es
exonéré de la totalité des cotisations socialesigiie
[égale et conventionnelle qui sont a sa charge
I'exclusion de celles dues au titre des accidentsravail
et des maladies professionnelles. » ;

5° L'article L. 6243-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 6243-2— L'apprenti est exonéré de
totalité des cotisations salariales d'origine légadt
conventionnelle pour la part de sa rémunératioériafire
ou égale a un plafond fixé par décret. » ;

6° Les guatre premiers alinéas

l'article L. 6243-3 sont supprimés ;
7° L'article L. 6261-1 est abrogé ;

8° La section 5 du chapitre V du titre Il du livite
de la sixieme partie est abrogée ;

9° (nouveau)article L. 6523-5-2 est abrogé.

IV bis (nouveau)— L'article 159%er C du code
général des imp0ts est abrogé.

-29-
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[l bis (nouveau)— A la seconde colonne de
soixante-troisieme ligne du tableau constituansdeond
alinéa du | de l'article L. 5785-1 du code des $gorts, la
référence : « n° 2016-816 du 20 juin 2016 » esiplacée
par la référence : « n°du de financement de larigéc
sociale pour 2019 ».

IV, Biset V a VII. —(Non modifiés)

=S

de

—
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V.- Larticle20 de la loin®°2013-1203 d
23 décembre 2013 de financement de la sécurit@leo
pour 2014 est ainsi modifié :

1° Le Il est abrogé ;

2° Au début du 1° du A du IV, les mots: « D
cotisations » sont remplacés par les mots : « Resir
employeurs publics mettant en place des ateliers
chantiers d'insertion conventionnés par [I'Etat
application de [larticle L. 5132-15 dudit code,
cotisations ».

D

d

VI. — A. — Pour les rémunérations dues au titre
salariés relevant de l'article L. 241-13 du code lde
sécurité sociale, la valeur maximale du coeffici
mentionné au troisieme alinéa dulll du mé
article L. 241-13 est limitée, pour l'année 2019,laa
somme des taux des cotisations et des contribut
mentionnées au | dudit article L. 241-13, a I'ex@mpdes
contributions a la charge de I'employeur dues te tle
'assurance chémage prévues a l'article L. 5422+¢ate
du travail.

Pour les rémunérations de ces salariés,
coefficient limité au taux des contributions a lemge de
'employeur dues au titre de I'assurance chdmageums
au méme article L. 5422-9 s’ajoute, pour la périddel”
octobre au 31 décembre 2019, au coefficient memnéi@u
premier alinéa du présent A.

Chacun des coefficients mentionnés
deux premiers alinéas du présent A est calcul&restion
de la rémunération annuelle totale prise en compte la
détermination de [l'assiette des cotisations défi@ie
l'article L. 242-1 du code de la sécurité sociale.

a

B. - Le A n’est pas applicable aux rémunératic
dues pour des salariés employés :

1° Par les associations intermédiaires mentionr
a l'article L. 5132-7 du code du travail et par #sliers et
chantiers d’insertion mentionnés a l'article L. 3115 du
méme code ;

2° Au titre des contrats d'apprentissa
mentionnés a l'article L. 6221-1 du code du traedites
contrats de  professionnalisation  mentionnés
l'article L. 6325-1 du méme code conclus avec
demandeurs d’emploi de quarante-cinq ans et plus
conclus par les groupements d’employeurs pourdiitisn
et la qualification mentionnés a l'article L. 12%3dudit
code ;

3° Par les employeurs occupés aux activ
mentionnées aux 1° & 4° de l'article L. 722-1 ddecaural
et de la péche maritime ;

4° Par les employeurs localisés en Guadeloupe
Guyane, en Martinique, a La Réunion, a Saint-Béethg

Ci
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et a Saint-Matrtin.

VIl. — Le présent article entre en vigueur
1% janvier 2019. L’article L. 243-6-1 du code de
sécurité sociale dans sa rédaction résultant ddwrP
s'appliqgue aux contrbles engagés a compter
1% janvier 2019.

Par dérogation au premier alinéa du présent
les dispositions de [larticle L. 5553-11 du codes (
transports dans sa rédaction résultant du lll ahten
vigueur dés lors que la Commission européenng
confirmé que celles-ci sont compatibles avec ldtdte
I'Union européenne.
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le
la

du

VII,
e

pour les organismes de sécurité sociale de |'ekinraux
chambres consulaires de la réduction de six padiets
taux de cotisation d’assurance maladie est compers
due concurrence, par la création d’une taxe aduigtie

organismes de sécurité sociale résultant de |laitdéf de
régimes spécifiques d’exonérations de cotisations
contributions sociales pour les employeurs établis
Guyane et a Saint-Barthélemy est compensée, a
concurrence, par la création d’'une taxe additidenglix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeér@n

des impéts.

X (nouveau)— La perte de recettes pour |
organismes de sécurité sociale résultant de I'siciudes
particuliers employeurs dans le dispositif d’exa@ti@ns
de cotisations et contributions sociales prévu
l'article L. 752-3-2 du code de la sécurité sociaée du
cumul de cet avantage avec la déduction forfaitdéfamie
a l'article L. 241-10 du méme code est compenséhjen
concurrence, par la création d’'une taxe additidanalix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeéman

des impéts.

Xl (nouveau)— La perte de recettes pour |
organismes de sécurité sociale résultant de I'siciudes
secteurs du nautisme, des services aéroportudirdese

d'ingénierie _ou d'études technigues a destinati@s
entreprises dans le dispositif d’exonérations desations
et _contributions sociales prévu a l'article L. 7%2- du
code de la sécurité sociale est compensée, a
concurrence, par la création d’'une taxe additidenglix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeér@n

des impéts.

Xl (nouveau)— La perte de recettes pour |
organismes de sécurité sociale résultant de I'iSlseqent
des personnels des entreprises du secteur du dréan
aérien dont la rémunération est prise en compte [®
calcul des exonérations de cotisations et contdhat

[N

activités de comptabilité, de conseil aux entresris

VIII_(nouveau)—La perte de recettes résultangig

aux_droits prévus aux articles 575 et 575 A du code
général des imp6ts.
IX (nouveau)—La perte de recettes pour_leg))

due

due
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Article 8 bis (nouveau)
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sociales prévu a l'article L. 752-3-2 du code dedaurité
sociale est compensée, a due concurrence, paédsar
d’'une taxe additionnelle aux droits prévus auxchasi 575
et 575 A du code général des impbts.

Xl (nouveau)—La perte de recettes pour |
organismes de sécurité sociale résultant de 'aatatien
des rémunérations retenues pour le calcul des exdiorEs
de cotisations et contributions sociales prévues
larticle L. 752-3-2 du code de la sécurité sociast
compensée, par la création d'une taxe additionraaibe
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeémn

des impéts.

XIV_(nouveau)— La perte de recettes pour |
organismes de sécurité sociale résultant du mairdie
profii de I'exonération actuellement définie
I'article L. 741-16 du code rural et de la pécherititae
est compensée, a due concurrence, par la majordgis
droits _mentionnés aux articles 575 et 575 A du c
général des imp6ts.

XV _(nouveau)— La perte de recettes résultant p
les organismes de sécurité socialeaddu 8° du |l du
présent article est compensée, a due concurreacdarf
création d'une taxe additionnelle aux droits préwaus
articles 575 et 575 A du code général des impéts.

Article 8 bis A (nouveau)
I.— Aprés larticle L. 161-22-1 A du code de
sécurité sociale, il est inséré un article L. 1@112B ainsi
rédigé :

«Art. L. 161-22-1 B— L’article L. 161-22 ne_fait
pas obstacle a I'exercice par un médecin retrdii@ed
activité _de remplacement dans une zone définie -s
dense par l'agence régionale de santé pour uneec

cumulée n’excédant pas vingt-quatre mois. Les nave

percus par le médecin retraité au titre de sorvigktde
remplacement sont exonérés de la totalité desatioiis
sociales et de retraite deés lors qu'ils n’excédpas
90 000 € annuels. »

Il.—La perte de recettes résultant pour
organismes de sécurité sociale du | est compeasédae
concurrence, par la création d’'une taxe additidenglix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeér@n

des impéts.

Article 8 bis
(Supprimé)
la

de

)

laD

ous
juré
2N

9
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0 2 j a} j 0
| H—Pa .ele|,eg| ation-a Iaue_el 31 elul_eeete\
compensation-parle-budget de FEtat.

Article 9 bis (nouveau)
I.—A larticle L. 758-1 du code de la sécuri

sociale, le—montant—«0,04—euro-»—est-remplage s
montant—«0,088-€ ».

1. —A ¥ janvier 20202
l'article L. 758-1 du code de la sécurité sociale,
montant-—«0;088 £ »—est—remplacé—par—le—monte
« 0136 €».

M—A— compter—du—Tanvier2021 3
’aF-tiEIE I _ 258 g I | | I z e Z . I ,
montant—« 0,136 € »—est—remplacé—par—le—meonte
«0;184-€»

ité
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Article 9 bis
ité |.— L'article L. 758-1 du code de
a sociale_est ainsi rédigé :

la sécuri

«Art. L. 758-1 — En Guadeloupe, en Guyane, a
Réunion, en Martinigue, a Mayotte, a Saint-Bartimifest
a_ Saint-Martin, le tarif de la cotisation sur lesidsons
alcooligues, prévu a l'article L. 245-9 pour lesumis,
tafias et spiritueux composés a base d’alcool de
produits et consommeés sur place est fixé a :

«1° 168 euros par hectolitre d’alcool
compter du ¥ janvier 2020 ;

pur

«2° 246 euros par hectolitre d’alcool

compter du ¥ janvier 2021 ;

pur

«3° 325 euros par hectolitre d’alcool

compter du ¥ janvier 2022 ;

pur

«4° 403 euros par hectolitre d’alcool

compter du ¥ janvier 2023 ;

pur

«5° 482 euros par hectolitre d’alcool

compter du ¥ janvier 2024. »

pur

Il. — L’article L. 758-1 du code de
sociale est abrogé a compter dlidnvier 2025.
ant :

la sécuri

ant :

ant :

Article 9 ter (nouveau)

I. — Aprés le chapitre’l du titre 11l de la premiére

partie du livre premier du code général des impbisst
inséré un chapitre€'lbis ainsi rédigé :

cr

F & & & &
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« CHAPITREI" BIS

« Produits alimentaires a référence alcooligue

«Art. 520 B — Pour I'application des disposition
du présent code, sont dénommés produits alimestai
référence alcoolique I'ensemble des produits dant
composition n'indigue pas de produit mentionné
larticle 401 mais dont ['étiquetage des unités
conditionnement ou I'emballage extérieur compremn
des éléments ou dispositifs qui contribuent a ion
d’un produit mentionné au méme article 401.

»-"d © ©

de

«Art. 520 C —|. — Est_instituée, a compter dl@

1% janvier 2019, une taxe sur les produits alimeagii
référence alcoolique, définis a l'article 520 B.

« Il. — Sont redevables de cette taxe les perso nes

produisant, important ou distribuant en Franceplesluits

alimentaires a référence alcoolique définis au méme

article 520 B.

«|Ill. — La taxe est assise sur le chiffre d'a#asir
réalisé sur les produits définis audit article B0

«IV.—Le taux de la taxe est fixé a 5% d@

montant mentionné au Il du présent article.

« V. — La taxe est déclarée et liquidée sur I’ame@

a la déclaration des opérations du mois de malsaudeée
au titre de laquelle la taxe est due, déposée plicagon
de l'article 287.

« Elle _est acquittée au plus tard lors de ceti9

déclaration.

«VI.—La taxe est constatée, recouvrée
contrdlée selon les mémes procédures et sous lpem
sanctions, garanties et priviléges que la taxdasunleur

ajoutée.

« Les réclamations sont présentées, instruites@t

jugées selon les regles applicables a cette méme ta

« VIl. — Le produit de la taxe est affecté a
branche mentionnée au 1° de l'article L. 200-2 ddecde
la sécurité sociale. »

Article 9 quater(nouveau)

Le b du | de l'article 1613is du code général de
impots est ainsi modifié :

1° Les mots : «, définis aux articles 401, 435
aua dul de larticle 520 A gui ne répondent pas a
définitions prévues aux reglements modifiés n° 1896
du Conseil du 29 mai 1989, n° 1601/91 du Conseil
10 juin 1991 et n° 1493/99 du Conseil du 17 maigl9
au 5° de [l'article 458 du code des impdts, » s

s

ux

9
ont
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supprimes ;

2° Le mot: « communautaire » est remplacé P&
les mots : « de I'Union européenne ».

CHAPITREII CHAPITREI

Des regles de cotisations plus claires et plus jest Des régles de cotisations plus claires et plus jest

Article 10 bis A (nouveau)

|. — La troisieme phrase de l'avant-dernier aIiré@
de l'article L. 642-1 du code de la sécurité seciakt

supprimée.

Il.—La perte de recettes résultant pour I
organismes de sécurité sociale du | est compeasdae
concurrence, par la création d’'une taxe additidenglix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeém@n

des impéts.
Article 11 Article 11
| A (nouveau)— A la premiére phrase du b de I A. — (Non modifié) ©)
l'article L. 14-10-4 du code de l'action sociale @és
familles, aprés le mot : « avant-derniére », sngéiiés les
mots : « ou de I'antépénultiéme ».
I.—Lelll de Tlarticle L. 136-8 du code de la I. — Au_premier _alinéa du lll de larticle L. 136-8(2)
sécurité sociale-est-ainsi-modifié : du code de la sécurité sociale, aprés les motionkles
revenus », sont insérés les mots : « de l'antépéme
ou ».
1° Alafin-du-premieralinéa—les-mots——«pergus
parles—personnes—dont-lesrevenus—deVavantaerni
anhee défnis-ay II” el,e IEH“EIIE L E:m E|9Ee gehée;s
° ° e : : —»—sont

° o z : ! ——sont

Il. — Le présent article s’applique aux contribngo II. — (Non modifié) ®
dues pour les périodes courant a compter | du
1% janvier 2019.

Il (nouveau)— La perte de recettes pour Ie@
organismes de sécurité sociale résultant de lGutcton
d’'une condition d’assujettissement a la contributio
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sociale généralisée au taux de 3,8 % des retraies
bénéficiaires d’une pension d’invalidité et degeditaires
de l'assurance chdmage au dépassement du seuil de
revenu fiscal de référence deux années consécutises
compensée, a due concurrence, par une majoratisn de
droits _mentionnés aux articles 575 et 575 A du code
général des imp6ts.

Article 11 bis A (nouveau)

|. — Les personnes mentionnées au premier al

de larticle L. 382-1 du code de la sécurité saial
bénéficient d’'une réduction du taux de la cotisatio
mentionnée a l'article L. 241-3 du méme code.

Il.—La perte de recettes résultant pour [g§)
organismes de sécurité sociale du | est compeasédae
concurrence, par la création d’'une taxe additidenglix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeé@n

des impéts.
Article 11 ter (nouveau) Article 11 ter
|. —Harticle L 13716 du code de la sécurité I.—Le code de la sécurité sociale est air@
sociale est ainsi modifié : modifié :
1° Le-deuxieme-alinéa-est-complété parles-mots : 1° L'article L. 137-15 est ainsi modifié : ©)
Siudi b C I iy nid
alinéas-du-présentarticle » ;

a) Au 3°, aprés le mot : « emploi », sont insérés D)
mots: «et des indemnités mentionnées au 7°| de
l'article L. 1237-18-2 du code du travail et auxei°7° de
l'article L. 1237-19-1 du méme code, » ;

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

®

« Par _dérogation au premier alinéa du prés
article, ne_sont pas assujetties a cette contobules
sommes versées au titre de la participation auxteds de
'entreprise _mentionnée au_titre Il _du livre Il _d&
troisieme partie _du code du travail et au titre de
lintéressement mentionné au titfé du méme livre Il
ainsi_que les versements des entreprises mentiommés
titre 11l _dudit livre Ill quel gue soit le supposur lequel
ces sommes sont investies, dans les entreprise® qaint
pas soumises a l'obligation de mettre en place un
dispositif de participation des salariés aux regsiltde
I'entreprise prévue a l'article L. 3322-2 du ménoele.

©

« Par _dérogation au premier alinéa du préseg
article, ne sont pas assujetties les entreprisesnaploient
au moins cinquante salariés et moins de
deux cent cinquante salariés pour les sommes \&mé
titre de l'intéressement mentionné au tiffell livre 111 de
la troisieme partie du code du travail. » ;

(1%}
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° lLestroisieme—et—guatrieme—alinéas—s
mmp#aees—par—tre»saimeasanswedlges

« Le—taux—de—la—contribution—mentiennée
l—amele—l_—LSJ-]é—dH—pFesent—eede—est—ﬂxe—a 1@6ar les
versements des entreprises prévus a larticle 82331
du code du travail lorsque I'entreprise abonde
contribution versée par le salarié¢ ou la perso
mentionnée a larticle L. 3332-2 du méme code p
l'acquisition d'actions ou de certificats d’'investement
émis par I'entreprise ou par une entreprise inctleses le
méme périmétre de consolidation ou de combinaism
comptes au sens de l'article L. 3344-1 dudit code.

«les—entreprises—gui—he—sont—pas—soumise

Il.— Le -présent—article—entre en vigueur
1¥" janvier 2019.

Article 12
I.—LelV de larticle L.241-2 du code de
sécurité sociale est complété par un 10° ainsgéedi

« 10° Le produit de la contribution mentionnée
l'article L. 862-4-1. »
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ont 2° L'article L. 137-16 est ainsi modifié :

a) Le deuxieme alinéa est complété par les mg
« sans préjudice de l'application des guatriemeemnidr
alinéas du présent article » ;

b)Les troisieme et quatrieme alinéas s
remplacés par un alinéa ainsi rédigé :

a « Ce taux est également fixé a 8 % pour
versements des entreprises prévus a l'article 82331
du code du travail lorsque I'entreprise abonde
tontribution versée par le salarié ou la perso
nneentionnée a larticle L. 3332-2 du méme code p
olmcquisition d’actions ou de certificats d’investement
€émis par I'entreprise ou par une entreprise inctieses le
méme périmetre de consolidation ou de combinaigm
adomptes au sens de l'article L. 3344-1 dudit cede.

mes

le IIl.—Le b du l° et le 2° du | entrent en vigueer
1% janvier 2019.

Ill. — La perte de recettes pour les organismes
sécurité sociale résultant 8udu 2° du | du présent articl
est compensée, a due concurrence, par une augioen
du droit a consommation mentionné aux articles ¥
575 A du code général des imp6ts.

Article 12

a I. — (Non modifié)

d

(¢}

tat
5
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sociale, il est inséré un article L. 862-4-1 anésligé :

«Art. L. 862-4-1— Il est institué une contributio
a la prise en charge des modes de rémunér:
mentionnés au 13° de larticle L. 162-5. Son proadst
affecté a la Caisse nationale de I'assurance nealadi

« Cette contribution est due par les organisn
mentionnés au | de larticle L. 862-4 en activité 3l
décembre de I'année au titre de laquelle la coutiob est
due.

« La contribution est assise sur I'ensemble
sommes versées au profit de ces organismes, aulés
cotisations d’assurance maladie complémentairendebk
modalités définies au | de l'article L. 862-4.

« Le taux de la contribution est fixé a 0,8 %.

« La contribution est recouvrée par l'organisr
désigné pour le recouvrement de la taxe mentiorne
Farticle L. 862-4, concomitamment au recouvremelet
cette méme taxe, sous réserve d’'aménagements pfév
cas échéant, par décret en Conseil d’Etat. Elle
recouvrée et contrblée selon les regles, garargie
sanctions prévues au premier alinéa de l'articl8@2-5. »

lll.—Le présent article entre en vigueur
1*" janvier 2019.

IV (nouveau)— La  contribution  prévue
l'article L. 862-4-1 du code de la sécurité socialans sa
rédaction résultant du Il du présent article, est-pisgu-a
S—cadueie E’el fa ,EQI'“.E““I.QI", nat E“EIE,IE elgan:saln_st
sighéele25-a0(t-2016.

II. — Aprés l'article L. 862-4 du code de la sétdiri

n
ationla prise en charge des modes de

nes
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Il. — Apres l'article L. 862-4 du code de la sétéiri

sociale, il est inséré un article L. 862-4-1 andsligé :

«Art. L. 862-4-1— Il est institué une contributio
rémunéra
mentionnés au 13° de l'article L. 162-5. Son prodst
affecté a la Caisse nationale de I'assurance nealadi

« Cette contribution est due par les organisn
mentionnés au |l de larticle L. 862-4 en activitgé 3l
décembre de I'année au titre de laquelle la contioh est
due.

des « La contribution est assise sur I'ensemble

sommes versées au profit de ces organismes, aulés
cotisations d’assurance maladie complémentairendeb
modalités définies aul et au dernier alinéa chidlde
I'article L. 862-4.

«t&ex de la contribution est fixé a 0,8 %.

me « La contribution est recouvrée par l'organisr
cglésigné pour le recouvrement de la taxe mentio@ue
méme article L. 862-4, concomitamment au recouvrgn
ude cette méme taxe, sous réserve d'aménagememtsp
&stcas échéant, par décret en Conseil d’Etat. Edie
srecouvrée et contrOlée selon les régles, garargie
sanctions prévues au premier alinéa de l'articl@d2-5. »

le lll. = (Non modifi€)

A
du code de la sécurité sociale, dans sa rédadcmrtant
du Il du présent article, est due pour les ann6&98,2020
et 2021. Le dispositif est prorogé annuellementf s
disposition législative expresse prenant acte diouveau
dispositif conventionnel destiné au financemen ise
en charge des modes de rémunération mentionné3°a
de l'article L. 162-5 du code de la sécurité sacial

Article 12 bis (nouveau)

I.— A compter du %janvier 2019, a la fin du

premier alinéa du Il de l'article L. 862-4 du code la

sécurité sociale, le taux : « 13,27 % » est rendpfzar le
taux : « 18,02 % ».

Il.— A compter du 9 janvier 2020, a la fin du
premier alinéa du ll de l'article L. 862-4 du code la
sécurité sociale, le taux : « 18,02 % » est rendplzar le
taux : « 13,27 % ».

Article 12 ter (nouveau)

Le Il de l'article L. 862-4 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

1° Apreés le troisieme alinéa, il est inséré unéalir

@

B3

ation

e

®

ne
ré

IV. —La contribution prévue a l'article L. 862-4-1(9)

a

@
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ainsi rédigé :

« Ce taux est applicable aux contrats d’assura
maladie complémentaire relatifs a des opérations
individuelles et collectives a adhésion obligatoine
facultative, sous réserve gue I'organisme ne mogdaks
au titre de ce contrat, le niveau de prise en ehales
actes et prestations médicaux _en fonction du cluaix
'assuré de recourir ou non a tout professionnebalaté
ayant conclu une convention prévue a

I'article L. 863-8. » ;

2° Au guatrieme alinéa, les mots : « deuxiéme ()
troisieme » sont remplacés par les mots : « deuxiém
troisieme ou guatrieme ».

Article 13 Avrticle 13

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi | et Il. —(Non modifiés) ©)
modifié :

1° L’article L. 133-5-6 est ainsi modifié :

a)A la fin dul°, les mots: «, qui emploient
moins de vingt salariés » sont supprimeés ;

b)Au 2°, les mots: «Lorsqu'elles emploient
moins de vingt salariés, » et les mots : «, quel spit le
nombre de leurs salariés, » sont supprimés ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 133-5-10, les
mots : « organisme désigné » sont remplacés pandés:
« ou plusieurs organismes désignés » ;

3° Le chapitre lll du titre IV du livre Il est
complété par une section 7 ainsi rédigée :

« Section 7

« Conservation des documents nécessaires au
recouvrement ou au contréle des cotisations et
contributions sociales

«Art. L. 243-16 - Les documents ou pieces
justificatives nécessaires a I'établissement dssi&tte ou
au controle des cotisations et contributions sesia
doivent étre conservés pendant une durée au mgals a
six ans a compter de la date a laquelle les docisman
piéces ont été établis ou regus.

« Lorsque les documents ou piéces sont établis ou
recus sur support papier, ils peuvent étre consesué
support informatique. Les modalités de numérisatiea
pieces et documents établis ou regus sur suppiempa
sont fixées par arrété du ministre chargé de larrgéc
sociale. » ;

4° A la fin de la seconde phrase du premier alinéa
de larticle L. 244-2, les mots: «a l'employeun @u
travailleur indépendant » sont remplacés par less mo
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« ou par tout moyen donnant date certaine a satiéne
par 'employeur ou le travailleur indépendant » ;

5° L'article L. 613-5 est ainsi rédigé :
«Art. L. 613-5—Les travailleurs indépendant
sont tenus d'effectuer les déclarations pour leuwatie
leurs cotisations et contributions sociales etmedgder au
versement de celles-ci par voie dématérialisée.

méconnaissance de ces obligations entraine |'agtlic
des majorations prévues au Il de l'article L. 138:5

Il. —Le livre VIl du code rural et de la péch
maritime est ainsi modifié :

1° L’article L. 712-2 est ainsi modifié :

a) Les mots : « et répondent aux conditions fixées

a l'article L. 712-3 du présent code » sont suppsm

b) Il est ajouté une phrase ainsi rédigée : « Le t
emploi-service agricole ne peut étre utilisé quFegance
métropolitaine. » ;

2° Larticle L. 712-3 est abrogé ;

3° Apres larticle L. 724-7-1, il est inséré u
article L. 724-7-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 724-7-2— Larticle L. 243-16 du code d
la sécurité sociale est applicable au régime algrico;

4° La premiere phrase du deuxiéme alinéa
l'article L. 725-3 est complétée par les mots :a« [ettre

recommandée ou par tout moyen donnant date cedaine

sa réception » ;
5° L’article L. 725-24 est ainsi modifié :
a)Le 1° du | est ainsi rédigé :
« 1° Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

«“l. — Les caisses de mutualité sociale agricele
prononcent de maniere explicite sur toute demaruieed
personne posant une question nouvelle et non dépsy
de caractére sérieux ayant pour objet de conn
lapplication & une situation précise de la lédiska
relative aux conditions d’affiliation aux régimegrizoles
ou de la Iégislation relative aux cotisations ettdbutions
de sécurité sociale contrélées par ces organismes.”

b) Le Il est abrogé.

Ill. — Le | de l'article 42 de la loi n° 2016-1821u

23 décembre 2016 de financement de la sécurité@leo

pour 2017 est ainsi modifié :

itr
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S
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Ir
aitre

Il. — Le | de I'article 42 de la loi n° 2016-1821U
cP3 décembre 2016 de financement de la sécuritélso
pour 2017 est ainsi modifié :

1° A (nouveau)Au deuxieme alinéa du méme 2

les mots : « de la communication a I'organisme ioant

Ci
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1° A la premiére phrase du quatriéme alinéa du
le mot : « reverse » est remplacé par le mot rseve ;

2° Le cinquiéme alinéa du méme 2° est comp
par deux phrases ainsi rédigées: « En cas de tdéé&a
paiement par I'employeur des sommes mentionnée
troisieme alinéa, celui-ci est exclu de la postéi
d'utiliser ce dispositif, dans des conditions figépar
décret. Dans ce cas la créance de la rémunératierad
salarié est transférée a Il'organisme mentionné
l'article L. 133-5-10 qui recouvre les sommes dsekn
les régles et sous les garanties et sanctionscapfis au
recouvrement des cotisations de sécurité sociadesess
sur les salaires. » ;

3° A la fin du second alinéa du 6°, la référenc
«a lavant-dernier alinéa de [larticle L. 531-8 est
remplacée par la référence: «au troisieme alidéa
I'article L. 531-8 ».

IV. — Le Il de I'article 14 de la loi n° 2017-183%
30 décembre 2017 de financement de la sécurité@leo
pour 2018 est ainsi modifié :

-
£

1° A la fin duc du1l°, les références: «,
ou 5° » sont remplacées par la référence : « ou;2°

2° Le deuxiéme alinéa du 3° est complété

deux phrases ainsi rédigées: «Le non-respect
I'obligation de procéder par voie dématérialiséeces
différentes formalités entraine I'application desknction
prévue en cas de défaut de production de la déiclar
sociale nominative dans le décret pris en appticatie
l'article L. 133-5-4. Toutefois, peuvent procédeuxa
formalités du présent article sur des supports gualeis
particuliers mentionnés a I'article L. 133-5-6 qugn
application de larticle 164uaterB quinquiesdu code
général des imp0ts, ne sont pas tenus d'effectaievge
dématérialisée la déclaration prévue a I'article 1du
méme code.” » ;

3° Au début du troisieme alinéa du méme 3°,
mot : « Cette » est remplacé par le mot : « Toyte »

4° Le dernier alinéa du méme 3° est supprimé.
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a l'article L. 133-5-10 du présent code » sont simpgs ;

2°, 1° A la premiére phrase du quatriéme alinéa du
le mot : « reverse » est remplacé par le mot rseve ;

été 2° Le cinquiéme alinéa du méme 2° est comp
upar deux phrases ainsi rédigées: « En cas de tdédéa
s piement par I'employeur des sommes mentionnée
troisieme alinéa, celui-ci est exclu de la postébi
d'utiliser ce dispositif, dans des conditions figépar
décret. Dans ce cas, la créance de la rémunémti®rau
salarié¢ est transférée a Il'organisme mentionné
l'article L. 133-5-10 qui recouvre les sommes deekn
les régles et sous les garanties et sanctionscapfis au
recouvrement des cotisations de sécurité sociadisess
sur les salaires. » ;

e: 3° A la fin du second alinéa du 6°, la référenc
«a lavant-dernier alinéa de [larticle L. 531-8 est
remplacée par la référence: «au troisieme alidéa
I'article L. 531-8 ».

IV. — (Non modifie)

Do

par

e

V (nouveau)—Le 5° du | du présent article ent
en vigueur le ¥ janvier 2021.

Article 13 bis (nouveau)

Aprés la premiére phrase du deuxieme alinéa
l'article L. 151-1 du code de la sécurité socialg, insérée
une phrase ainsi rédigée : « Dés lors qu’'un_assurén
cotisant est concerné par ces décisions, il estedfimt
précisément informé des raisons ayant motivé ¢
annulation. »

Q-

€®

®

de

ette
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Article 16

I.— Larticle L. 131-6 du code de la sécuri
sociale est-ainsi-modifié :

1° | o | est ainsi Féd'gé .

té

blis
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Article 13 ter (houveau)

L'article L. 243-7-1 A du code de la sécuri
sociale est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« La durée de la période contradictoire peut é
prolongée sur demande du cotisant recue par |'esoen
avant |'expiration du délai initial, a I'exclusiomes
situations oU est mise en ceuvre la procédure prav
l'article L. 243-7-2 ou en cas de constat des oifoms
mentionnées aux 1° a 4° de l'article L. 8211-1 ddecdu
travail. »

Article 15 bis (nouveau)
I.—Aua de larticlelL.138-2 du code de
sécurité sociale, le taux : « 1,75 % » est rempleméle
taux : « 1,5 % ».

Il.—La perte de recettes résultant pour
organismes de sécurité sociale du | est compeasédae
concurrence, par la création d’'une taxe additidenlix
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeér@n

des impéts.

Article 16

|. — Larticle L. 131-6 du code de
sociale est complété par un IV ainsi rédigé :

la sécuri

« V. —Les organismes mentionnés aux artic
L.213-1, L.641-2, L.651-1 et L. 752-4 du mémeale&q
mettent en place un téléservice permettant ausittenrs
indépendants de procéder a tout moment au calcu
montant des cotisations mentionnées aul du pré
article. »

par (Alinéa supprimé)

2° (Alinéa supprimé)

run  a)(Alinéa supprimé)

(Alinéa supprimé)

b) (Alinéa supprimé)

A

)

€D

®

ue

le®)

le®)

| du
sent
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c) Lefestremplacé parun-6ainsirédigé : c) (Alinéa supprimé)

« 6% Les—cotisations—versées—a—des—régimes (Alinéa supprimé)
obligatoires.—de—base—ou—complémentaires.—de—$écuri
sociale—et—les—autres—sommes—mentionnées—ad | de
y H H A > '

3° & ; ea 3° (Alinéa supprimé)

insirédiag -

«H—Les revenus-mentionnes-au---comprennent (Alinéa supprimé)
en-eutre—> ;

4° Les2°-3° —et4° dudith—deviennent, 4° (Alinéa supprimé)

i 1 O! ° 30 ;

5° Le-H-devientle N/; 5° (Alinéa supprimé)

le 6° (Alinéa supprimé)

7° llest-ajouté-un\-ainsiredigé : 7° (Alinéa supprimé)
«\.—Le montant-decotisations—mentionné-au | (Alinéa supprimé)
est—égalau—produit-du—montant-des—revenus—eétabli e

[ll. — Au—premier-alinéa-du XVII de l'article 15 d
la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de finamcen

de la sécurité sociale pour 2018la-date—«B303019-»

(Alinéa supprimé)

les
Ce

u Il. — (Supprimé)

ions

2S »

e . — Le XVII de I'article 15 de la
nloi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financemer
la sécurité sociale pour 2018 est ainsi modifié :




Texte adopté par '’Assemblée nationale en
premiére lecture

estremplacée parla-date-«-31-décembre 2019 ».

TITRE Il

CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE
FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 19
I.—Le code de la sécurité sociale est ai
modifié :
1° Le dernier alinéa de [larticle L. 131-7 €

complété par les mots: «,
l'article L. 241-17 » ;

et a I'exonération peéa

2° L'article L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi modifié :

—a la fin du deuxieme alinéa, le taux : « 38,48 ¢
est remplacé par le taux : « 46,34 % » ;

—-au troisieme alinéa, le taux: « 48,87 % »
remplacé par le taux : « 36,09 % » ;

—a la fin du dernier alinéa, le taux : « 12,65 9
est remplacé par le taux : « 6,79 % » ;

— il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«—a I’Agence centrale des organismes de séc
sociale, pour une fraction correspondant a 10,78>%
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1° Au premier alinéa, la date : « 30 juin 2019
remplacée par la date : « 31 décembre 2019 » ;

2° (nouveau)L’avant-dernier alinéa est complé
par une phrase ainsi rédigée : « Il examine encpédr
les modifications du code général des impdts etadie de
la_sécurité sociale nécessaires a la déterminadien
modalités de calcul harmonisées et intelligibles
montant des cotisations sociales demandées aldillgava
indépendant. »

IV (nouveau)—Le | du présent article entre ¢
vigueur le ' janvier 2020.

Article 17 bis (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de
publication de la présente loi, le Gouvernementeteau
Parlement un rapport sur la fraude patronale
cotisations sociales.

TITRE I

CONDITIONS GENERALES DE L'EQUILIBRE
FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Avrticle 19
nsi l.—Le code de la sécurité sociale est ai
modifié :
st 1° Le dernier alinéa de [larticle L. 131-7 €

complété par les mots: «,
l'article L. 241-17 » ;

et a I'exonération peca

2° L’acte L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi modifié :

() —a la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 38,48 ¢
est remplacé par le taux : « 46,34 % » ;

est — a la fin du troisieme alinéa, le taux : « 48,8%9
est remplacé par le taux : « 36,09 % » ;

b » —a la fin du dernier alinéa, le taux: « 12,659
est remplacé par le taux : « 6,79 % » ;

— il getité un alinéa ainsi rédigé :

urité  «—a I’Agence centrale des organismes de séc
sociale, pour une fraction correspondant a 10,78>%

)

R0,

du

n}

a

aux
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b) Le 3° est ainsi rétabli :

« 3° Le produit des contributions mentionné
aux 1° et 3° dul et aux Il etlll de l'article L36-8 -du

présent-code est versé :

«a)A la Caisse nationale des allocatio
familiales, pour la part correspondant a un taux
0;95 % ;

«b)Aux régimes obligatoires d'assuran
maladie, en proportion des contributions sur legemes
d’activité acquittées par les personnes affiliéeshaque
régime pour la contribution sur les revenus d’atgiou,
pour la contribution assise sur les autres reveauls
Caisse nationale de l'assurance maladie ou, lousqg
régime n'est pas intégré financierement au sens
l'article L. 134-4, & ce méme régime, dans des itiomd
fixées par décret et pour la part correspondant dgaux
de:

«—de 5,97 % pour la contribution mentionn
au 1° du | de l'article L. 136-8 ;

«—de 7,35% pour la contribution mentionn
au 3° du méme | ;

«—de 4,65 % pour les revenus mentionnés a
du Il du méme article L. 136-8 ;

«—de 5,03 % pour les revenus mentionnés a
du méme Il ;

«—de 2,25 % pour les revenus mentionnés a
du méme article L. 136-8 ;

«c)A la Caisse damortissement de la de
sociale instituée par [I'ordonnance n° 96-50
24 janvier 1996 relative au remboursement de lded
sociale, pour la part correspondant au taux de %66
I'exception de la contribution mentionnée au 3°l die
l'article L. 136-8 du présent code, pour laquedlddux est
fixé 2 0,30 % ;

(( ) N y . . Ve . . ye
article L ’ (Ie|ga||n5| eh ell HoRRC-au pleln |e|.|a||_|ea
SUF |ES revenys EI'SEII"IE' ZIHEH%GFHE'E ay ;o d”l
correspondanta-untaux-de-1,45 % ;

«e)Au fonds mentionné a l'article L. 135-1 po
la contribution sur les revenus de remplacem
mentionnée au 2° du Il de I'article L. 136-8, pdarpart
correspondant a un taux de 1,72 % ;

«f)A la Caisse nationale de solidarit¢ po

'autonomie pour les contributions mentionnées adu |
del'article L. 136-8, pour la part correspondantrataux
de 0,23 % ; »

ns

ce

uCaisse nationale de Il'assurance maladie ou, lousg

ule
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b) Le 3° est ainsi rétabli :

es «3° Le produit des contributions mentionné
aux 1° et 3° dul et aux Il etlll de l'article L36-8 est
verseé :

«a)A la Caisse nationale des allocatio
demiliales, pour la part correspondant a un taux
2,40 % ;

«b)Aux régimes obligatoires d'assuran
maladie, en proportion des contributions sur leemes
d'activité acquittées par les personnes affiliéeshaque
régime pour la contribution sur les revenus d'aiiwou,
pour la contribution assise sur les autres reveaul

rdgime n'est pas intégré financierement au sens
l'article L. 134-4, a ce méme régime, dans des itiomd
fixées par décret et pour la part correspondanmt awx :

ée «—de 5,97 % pour la contribution mentionn

au 1° du | de l'article L. 136-8 ;
ée «—de 7,35% pour la contribution mentionn
au 3° du méme | ;

«—de 4,65 % pour les revenus mentionnés a
du Il du méme article L. 136-8 ;

u2° «-—de 503 % pour les revenus mentionnés a
du méme Il ;

u 11 «—de 2,25 % pour les revenus mentionnés a
du méme article L. 136-8 ;

tte «C)A la Caisse d’amortissement de la de
deociale instituée par l'ordonnance n° 96-50
€?4 janvier 1996 relative au remboursement de lded
sociale, pour la part correspondant au taux de %66
I'exception de la contribution mentionnée au 3°I die
I'article L. 136-8 du présent code, pour laquedlddux est
fixé 2 0,30 % ;
de «d) (Supprimé)
de

art

ur «e)Au fonds mentionné a l'article L. 135-1 po
eat contribution sur les revenus de remplacem
mentionnée au 2° du ll de l'article L. 136-8, pdarpart
correspondant a un taux de 1,72 % ;

ur

l'autonomie pour les contributions mentionnées adu |
du méme article L. 136-8, pour la part correspohdaimn
taux de 0,23 % ; »

«f)A la Caisse nationale de solidarité po

@

de

o)

ent
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insérés debi’°

c) Aprés le méme 3°, sont

et 3°ter ainsi rédigés :

« 3°bis Le produit des contributions mentionné
au 2° du kde l'article L. 136-8 est versé :

«a) Au fonds mentionné a I'article L. 135-1, po
la part correspondant a un taux de 8,6 % ;

«b)A la Caisse d’amortissement de la de
sociale, pour la part correspondant a un taux 6@ % ;

« 3°ter Le produit de la contribution mentionné

au Il de l'article L. 136-7-1 est ainsi réparti :
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c)Aprés le méme 3°, sont insérés dedi’°

et 3°ter ainsi rédigés :

es « 3°bis Le produit des contributions mentionné
au 2° du | dudit article L. 136-8 est versé :

ur «a) Au fonds mentionné a I'article L. 135-1, po
la part correspondant a un taux de 8,6 % ;

tte «b)A la Caisse d’amortissement de la de

sociale, pour la part correspondant a un taux @@ @ ;
2e « 3°ter Le produit de la contribution mentionné
au Il de l'article L. 136-7-1 est ainsi réparti :

)

«a)A la branche mentionnée au4° de «a)A la branche mentionnée au4° 063)
I'article L. 200-2 pour 18 % ; I'article L. 200-2 pour 18 % ;

«b)A la branche mentionnée aul°— de «b)A la branche mentionnée au 1° du memg)
Farticle L. 200-2 pour 82 % ; » article L. 200-2 pour 82 % ; »

d)Aub5°, les références: «L.137-18 (et d)Aub5°, les références: «L.137-18
L. 137-19 » sont remplacées par la référence: |«etl37-19 » sont remplacées par la référence: «et
L.137-18 »; L.137-18 »;

3° L'article L. 135-3 est ainsi rédigé : 3° L'atcl. 135-3 est ainsi rédigé : €D)

«Art. L. 135-3— Les recettes du fonds sont «Art. L. 135-3—Les recettes du fonds song)

constituées par une fraction du produit de la doution
sociale généralisée, dans les conditions prévue
l'article L. 131-8. » ;

4° Au deuxiéme alinéa du 2 de l'article L. 136-6
les mots : «, des prélévements prévus a l'arli6@0-0 S
du code général des imp6ts et a larticle L. 245¢ll4
présent code et de la contribution additionnellévpe a
l'article L. 14-10-4 du code de l'action sociale @és
familles » sont remplacés par les mots: «et
préléevement prévu au 1° du | de l'article 285 du code
général des impots » ;

4° bis (nouveau) Aprées le Ibis de
l'article L. 136-6, il est inséré untér ainsi rédigé :

« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas
redevables de la contribution les personnes qui,
application des dispositions d
reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européetu e
Conseil du 29 avril 2004 sur la coordination destéyes
de sécurité sociale, relévent en matiére d'assar
maladie de la Iégislation d’un autre Etat et qucaurs de
'année ne sont pas a la charge d'un régime ololigatie
sécurité sociale francais.

« Pour Tlapplication du premier alinéa
présent ker aux gains mentionnés a l'article 150-®B
du code général des imp6ts et aux plus-val
mentionnées au | de I'article 150-0t& du méme code, Iz
condition d’affiliation a un autre régime obligawide

C

constituées par une fraction du produit de la doution
ssokiale généralisée, dans les conditions prévue
l'article L. 131-8. » ;

.1,
les mots : «, des prélévements prévus a 'arti6l@0-0 S
du code général des impbts et a l'article L. 245¢ll4
présent code et de la contribution additionnellévpe a
l'article L. 14-10-4 du code de l'action sociale dés
damilles » sont remplacés par les mots: «et
prélévement prévu au 1° du | de l'article 285du code
général des imp0lts » ;

4°bis Apres le Ibis de l'article L. 136-6, il est
inséré un ter ainsi rédigé :

« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas
padevables de la contribution les personnes qur,
uapplication des dispositions d
tréglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européetu e
Conseil du 29 avril 2004 sur la coordination destésyes
aimle  sécurité  sociale, relévent en matiére d’asser
maladie de la législation d’un autre Etat et qucaurs de
'année ne sont pas a la charge d’un régime obligatie
sécurité sociale francais.

u « Pour Tlapplication du premier alinéa ¢
présent ker aux gains mentionnés a l'article 150-®B
udg code général des impdts et aux plus-val

condition d’affiliation a un autre régime obliga®ide

sécurité sociale s’apprécie a la date de réalisat® ces

sécurité sociale s’apprécie a la date de réalisat® ces

4° Au deuxiéme alinéa du 2 de l'article L. 136-6-

1 mentionnées au | de 'article 150-0t@& du méme code, la

s a

du
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u
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gains ou plus-values. » ;
de

4° ter (nouveau) Aprés le Ibis
l'article L. 136-7, il est inséré untér ainsi rédigé :

« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas
redevables de la contribution les personnes qui,
application des dispositions d
reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européetu e
Conseil du 29 avril 2004 sur la coordination destéyes
de sécurité sociale, relevent en matiere d'assar
maladie de la Iégislation d’un autre Etat et qucaurs de
'année ne sont pas a la charge d'un régime olligatie
sécurité sociale francais.

« L'établissement payeur mentionné au 1 du IV
préleve pas la contribution assise sur les revesheis
placement dés lors que les personnes titulairexede
revenus justifient, selon des modalités définiesdézret,
des conditions définies au premier alinéa du pitédsen

« En cas de prélevement indu par I'établissem
payeur, ce dernier peut restituer le trop-percuaa
personne concernée et régulariser I'opération sur
déclaration ou la personne concernée peut soiliaiiprés
de 'administration fiscale la restitution de lantr@bution
prélevée par I'établissement payeur.

« La contribution assise sur les plus-valy
mentionnées au 2° dul n'est pas due dés lors gse
personnes titulaires de ces plus-values justifiegign des
modalités définies par décret, des conditions dfimu
premier alinéa du présentdr. » ;

5° L'article L. 136-8 est ainsi modifié :

a)Au 2° dul, le taux : « 9,9 % » est remplacé
le taux : « 9,2 % » ;

b) Les IV, IV biset V sont abrogés ;

c) Le 1 du VI est complété par la référence : « ¢

l'article L. 131-8 » ;

6° Au début du premier alinéa

l'article L. 138-21, les mots: «Les contributionst
prélevements sociaux définis aux articles L. 13@t7
L. 245-15 du présent code, au 2° de l'article L=1D44 du
code de l'action sociale et des familles pour samvoi a
l'article L. 245-15 du présent code, au?2° dul
l'article 1600-0 S » sont remplacés par les motsLes
prélevements définis a I'article L. 136-7 du présmde, a
l'article 235ter » ;

6° bis (houveawAu-9° du IV de l'article L. 241-2,
la référence: «4° dulV de
remplacée par référence :
l'article L. 131-8 » ;

la «b du3°

(e

l'article L. 136-8 »ste
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gains ou plus-values. » ;

4°ter Aprés le Ibis de l'article L. 136-7, il est
inséré un ter ainsi rédigé :

« | ter. — Par dérogation aux | ebls, ne sont pas
padevables de la contribution les personnes qui,
uapplication des dispositions d
treglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européeatu e
Conseil du 29 avril 2004 sur la coordination destésyes
amle sécurité  sociale, relevent en matiére d'assar
maladie de la Iégislation d’un autre Etat et qucaurs de
I'année ne sont pas a la charge d’un régime olbligatie
sécurité sociale francais.

ne « L'établissement payeur mentionné au 1 du IV
5 présent article ne préléve pas la contributionsassir les
revenus de placement dés lors que les personuksrés
de ces revenus justifient, selon des modalitéshg&fipar
décret, des conditions définies au premier alinéa
présent ker.

ent « En cas de prélevement indu par I'établissem
payeur, ce dernier peut restituer le trop-percuaa
personne concernée et régulariser I'opération sur
déclaration ou la personne concernée peut sofliaiiprés
de I'administration fiscale la restitution de lant@bution
prélevée par I'établissement payeur.

es « La contribution assise sur les plus-valy
> rhentionnées au 2° dul n'est pas due dés lors gsie
personnes titulaires de ces plus-values justifiegign des
modalités définies par décret, des conditions dfimu
premier alinéa du présentdr. » ;

ot a c) Le 1 du VI est complété par la référence : « ¢
l'article L. 131-8 »;

e 6° Au début du premier alinéa
larticle L. 138-21, les mots: «Les contributionst
prélevements sociaux définis aux articles L. 13@t7
L. 245-15 du présent code, au 2° de l'article 1-1D44 du
code de I'action sociale et des familles pour smvoi a

darticle L. 245-15 du présent code, au2° dul
I'article 1600-0 S » sont remplacés par les motsLes
prélevements définis a l'article L. 136-7 du présmde, a
I'article 235ter » ;

(0

6° bis A la fin du 9° du IV de larticle L. 241-2, Iz
> référence : « 4° du IV de l'article L. 136-8 » estplacée
gmar la référence : « b du 3° de l'article L. 13%-8

>t

D
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u
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5° L'acte L. 136-8 est ainsi modifié :

par a)Au 2° dul, le taux : « 9,9 % » est remplacé pdp
le taux : « 9,2 % » ;

b) Les IV, IV biset V sont abrogés ;

8
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6° ter (nouveauw}Au-4° de larticle L. 241-6, les
mots : «, L.136-7-1, L.245-14 et L. 245-15, ddes
conditions fixées aux articles L. 136-8 et L. 24b»1sont
remplacés par les mots: «et L.136-7-1, dans
conditions fixées a l'article L. 131-8 » ;

7° La section 5 du chapitre V du titre IV du livte
est abrogée.

Il. — Le chapitre X du titre IV du livre®l du code
de l'action sociale et des familles est ainsi médif

1° L'article L. 14-10-4 est ainsi modifié :
a) Le 2° est abrogé ;
b) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Une fraction du produit de la contributic
sociale généralisée, dans les conditions fixées
l'article L. 131-8-du-code-de-la-sécurité-socialerépartie
entre les sections mentionnées & l'article L. 14616u
présent code par arrété conjoint des ministresgéisatles
personnes agées, des personnes handicapéesgdarités
sociale et du budget pris aprés avis du conseitiomaré a
l'article L. 14-10-3 ; »

2° Larticle L. 14-10-5 est ainsi modifié :
a)Leadu 1 du | est ainsi modifié :

—les mots: «des contributions visées aux
et 2° » sont remplacés par les mots : « de la iborion
mentionnée au 1° » ;

—aprés la seconde occurrence de la référe
« L. 14-10-4 », sont insérés les mots : «, unetiba d’au
moins 1,8 % du produit mentionné au 3>—du—mé
article L. 14-10-4 » ;

b) Lea du 2 du méme | est ainsi modifié :
—les mots: «des contributions visées aux

et 2° » sont remplacés par les mots : « de la iborion
mentionnée au 1° » ;

—apres la seconde occurrence de la reférence: —aprés la seconde occurrence de la réferengg):
« L. 14-10-4 », sont insérés les mots : « , unetiva d’'au | « L. 14-10-4 », sont insérés les mots : «, ungtifra d'au
moins 7,1 % du produit mentionné au 3>—du—mémeoins 7,1% du produit mentionné au 3° dudit

n

nce :
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6° ter A la fin du 4° de larticle L. 241-6, les mots
«, L.136-7-1, L. 245-14 et L. 245-15, dans lesditions
fixées aux articles L. 136-8 et L. 245-16 » somhpéacés
lear les mots : « et L. 136-7-1, dans les conditfborées a
l'article L. 131-8 » ;

6° quater(nouveau)L’article L. 241-6-2 est ains
rétabli :

«Art. L. 241-6-2—Le taux des cotisation
mentionnées au 1° de l'article L. 241-6 est rédeit2,40
points pour les revenus d’activité des salariéstita
desquels I'employeur est soumis a I'obligation &sica
I'article L. 5422-13 du code du travail, dans lmite de
quatre fois le montant du plafond défini au prenaikméa
de l'article L. 241-3 du présent code. » :

7° La section 5 du chapitre V du titre IV du livie
est abrogée.

Il. — Le chapitre X du titre IV du livre®l du code
de l'action sociale et des familles est ainsi médif

1° Ltle L. 14-10-4 est ainsi modifié :
a) Le 2° est abrogé ;
b) Le 3° est ainsi rédigé :

«3° Une fraction du produit de la contributic
s@ciale généralisée, dans les conditions fixées
l'article L. 131-8 dudit code, et répartie entrs Eections
mentionnées a larticle L. 14-10-5 du présent cqde
arrété conjoint des ministres chargés des perscmesss,
des personnes handicapées, de la sécurité sotiale
budget pris aprés avis du conseil mentionné
l'article L. 14-10-3 ; »

2° Lile L. 14-10-5 est ainsi modifié :
a)Leadu 1 du | est ainsi modifié :

1° —les mots: «des contributions visées aux
et 2° » sont remplacés par les mots : « de la iborion
mentionnée au 1° » ;

—aprés la seconde occurrence de la référer
« L. 14-10-4 », sont insérés les mots : «, unetifra d’'au
nmeoins 1,8 % du produit mentionné au3° du

article L. 14-10-4 » ;

b) Lea du 2 du méme | est ainsi modifié :
1° —les mots: «des contributions visées aux

et 2° » sont remplacés par les mots : « de la iborion
mentionnée au 1° » ;

)]
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article L. 14-10-4 » ;

b bis) (nouveau)Au dernier alinéa du méme I,
référence : « 2° » est remplacée par la référer@ » ;

c) Leadu 1° du Il est ainsi modifié :

—les mots: «des contributions mentionné
aux 1° et2°» sont remplacés par les mots: «ale
contribution mentionnée au 1° » ;

—les mots : « comprise entre 74 % et 82 % » S
remplacés par les mots : « d’au moins 64,3 % » ;

d) Leadu lll est ainsi modifié :

—les mots: «des contributions visées aux
et 2° » sont remplacés par les mots : « de la iboion
mentionnée au 1° » ;

—sont ajoutés les mots: «et une fraction d
moins 4,6 % du produit mentionné au 3° du mé
article L. 14-10-4. » ;

e)Aua dul® dulV, les mots: «4 % et 10 %
sont remplacés par les mots : « 3,3 % et 8,2 % » ;

f) Aub du méme-1°, au début, les mots: « U
part de la fraction » sont remplacés par les meténe
part des fractions », la référence : « 2° » esptacée par
la référence: «3°» et, a la fin, les mots : «aidte

fraction » sont remplacés par les mots: «de
fractions » ;

g) Il est ajouté un VIII ainsi rédigé :

« VIIl. — Les sections mentionnées aux IV et

peuvent contribuer au financement du fonds prév
l'article L. 1435-8 du code de la santé publiqueupte
soutien a des actions, des expérimentations, dpedgitifs
ou des structures qui participent a la prise engehdes
personnes agées et handicapées. » ;

3° (nouveau) Au deuxiéme alinéa dul d
l'article L. 314-3, la référence : « 2° » est reaydle par la
référence : « 3° ».

lll. — Le livre I¥ du code général des impots ¢
ainsi modifié :

1° La section VIII du chapitre Ill du titré'Ide la
premiére partie est ainsi rétablie :

« Section VIII

sont
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article L. 14-10-4 » ;

a b bis) Au dernier alinéa du méme I, la référenc
« 2° » est remplacée par la référence : « 3° »;

contribution mentionnée au 1° » ;

remplacés par les mots : « d'au moins 64,3 % » ;
d) Leadu Il est ainsi modifié :

1° —les mots: «des contributions visées aux
et 2° » sont remplacés par les mots : « de la iborion
mentionnée au 1° » ;

‘au —sont ajoutés les mots: «et une fraction d
nmeoins 4,6 % du produit mentionné au 3° du mé
article L. 14-10-4. » ;

d bis) (houveau)Au dernier alinéa du méme lll, le
mots : « 40 % du produit des contributions visées 1f
et 2° » sont remplacés par les mots : « 24 % dduirdes
contributions mentionnées aux 1° et 3° » ;

»

e)Aua dul® dulV, les mots: «4 % et 10 %
sont remplacés par les mots : « 3,3 % et 8,2 % » ;

ne f)Aub dul® du méme |V, au début, les mot
« Une part de la fraction » sont remplacés pammess :
«Une part des fractions », la référence: «2°st
remplacée par la référence : « 3° » et, a la én,rhots :
cesle cette fraction » sont remplacés par les metde ces
fractions » ;

g) Il est ajouté un VIII ainsi rédigé :

\Y «VIIl. — Les sections mentionnées aux IV et
upauvent contribuer au financement du fonds prév
I'article L. 1435-8 du code de la santé publiquaupte
soutien a des actions, des expérimentations, dpsdltifs
ou des structures qui participent a la prise engehdes
personnes agées et handicapées. » ;

3° Au deuxiéme alinéa du | de l'article L. 314-8,
référence : « 2° » est remplacée par la référer@® ».

e

st I, IV, IV bis, V et VI. —(Non modifiés)

—les mots : « comprise entre 74 % et 82 % » s

D

@

c) Leadu 1° du Il est ainsi modifié :
2es —les mots: «des contributions mentionnegy)
2alix 1° et 2° » sont remplacés par les mots: «ale |

@ e @

@
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« Prélevements de solidarité sur les revenus du

patrimoine et les produits de placement

«Art. 235ter. — . — Il est institué :

-850 -

« 1° Un préléevement de solidarité sur les revenus

du patrimoine mentionnés a l'article L. 136-6 dueale
la sécurité sociale ;

« 2° Un prélevement de solidarité sur les produits

de placement mentionnés a larticle L. 136-7 du mé
code.

«Il.—Le prélevement de solidaritté mention
au 1° du | du présent article est assis, contrbté@uvré

m

né
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selon les mémes regles et sous les mémes sdretés,

privileges et sanctions que la contribution mentém a
l'article L. 136-6 du code de la sécurité sociakens qu'il
soit fait application du fer du méme article L. 136-6.

« Le prélevement de solidarité mentionné au
du | du présent article est assis, controlé etue@oselon
les mémes regles et sous les mémes siretés, gewilet
sanctions que la contribution mentionnée
l'article L. 136-7 du code de la sécurité socialens qu'il
soit fait application du fer du méme article L. 136-7.

«lll. - Le taux des prélevements de solida
mentionnés au | est fixé &4 7,5 %. » ;

2° Les articles 1600-OBis et 1600-0 S sont

abrogés.

IV. — Le titre Ill du livre VII du code rural et da
péche maritime est ainsi modifié :

1° Au 5° de l'article L. 731-2, le taux : « 55,77>%
est remplacé par le taux : « 53,08 % » ;

2° L'article L. 732-58 est ainsi modifié :

a) Au troisieme alinéa, le taux: « 4,18 % » ¢
remplacé par le taux : « 6,87 % » ;

b) (Supprimé)

IV bis (nouveau)— L’'ordonnance n°96-50 d

20

ité

est

24 janvier 1996 relative au remboursement de ldedet

sociale est ainsi modifiée :

1° Le premier alinéa du | de l'article 15 est ainsi

modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « définis au
sont remplacés par les mots : « désignés auxbist et,
a la fin, les mots : « physiques fiscalement ddigies en
France au sens de l'article 4 B du code général
imp6ts » sont remplacés par les mots : « redevaldda
contribution prévue au méme article L. 136-6 » ;

des
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b) La seconde phrase est supprimée ;

2° La premiére phrase dul de larticle 16 ¢
complétée par les mots: «et de ceux percus [mr
personnes mentionnées aer du méme
article L. 136-7 ».

V.—-A la fin du F dull de larticle 28 de |
loi n° 2017-1775 du 28 décembre 2017 de finan
rectificative pour 2017, les mots: «des prélévetse
prévus a l'article 1600-0 S du code général dedimpt a
l'article L. 245-15 du code de la sécurité sociale, la
contribution additionnelle prévue a I'article L.-10-4 du
code de l'action sociale et des familles et, le éasant,
de la taxe mentionnée a l'article 16@8niesG du code
général des impbts » sont remplacés par les motiu
prélevement prévu au 2° dul larticle 285 du code
général des impdts et, le cas échéant, de la
mentionnée a l'article 160%niesG du méme code ».

VI.— Au deuxieme alnéa du M dull d
l'article 60 de la loi n° 2016-1917 du 29 décembpd6
de finances pour 2017, les mots : «, des prélémtm
prévus a l'article 1600-0 S du code général dedimpt a
l'article L. 245-14 du code de la sécurité socielade la
contribution additionnelle prévue a l'article L.-19-4 du
code de I'action sociale et des familles » sontplages
par les mots: «et du préléevement prévu au 1° de
I'article 235ter du code général des impbts ».

VII. — Pour l'année 2019, la Caisse nationale
solidarité pour l'autonomie contribue a la réforrde
financement des services qui apportent au domdsie
personnes agées en perte d’autonomie et des pess
handicapées une assistance dans les actes qustittida
vie dans la limite de 50 millions d’euros prélesés ses
ressources et dans des conditions définies par
réglementaire. La section mentionnée aulV
l'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale dés
familles retrace cette somme en charges.

VIIl. — La part des contributions a la charge
'employeur dues au titre des régimes de retr
complémentaire |également obligatoires mentionné
l'article L. 921-4 du code de la sécurité socialennant
lieu a la réduction prévue a l'article L. 241-13 chéme
code, fait I'objet d'une prise en charge par I'Agen
centrale des organismes de sécurité sociale paur
montants correspondant au niveau de la réductiomesu
cotisations recouvrées.

est
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n}

taxe

onn

-51 -

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

le

VI bis (nouveau)— L’article 54 de la
loi n° 2018-771 du 5 septembre 2018 pour la libet¢d
choisir son avenir professionnel est abrogé.

VI ter (nouveau)— Pour  'année 2019, e
contributions salariales prévues a l'article L. 342 du
code du travail sont prises en charge par leurdemprs,
dans des conditions définies par décret.

de VIl a XIV. — (Non modifiés)

voie
de

de
aite
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Les montants correspondant a cette prise en charge

sont versés aux régimes mentionnés a l'article2ll-9
dudit code aprés transmission par ces derniers
justificatifs nécessaires a leur établissement.

La branche mentionnée au 3° de l'article L. 20
du méme code assure I'équilibre financier de I'ageau
titre de cette mission.

IX. — En 2019, les contributions mentionnées au

de l'article L. 5422-9 du code du travail, donnaet a la
réduction prévue a larticle L. 241-13 du code de
sécurité sociale, font I'objet d'une prise en cleaar
I’Agence centrale des organismes de sécurité sopialir
les montants correspondant au niveau de la rédustio
les cotisations recouvrées.

L'Agence centrale des organismes de sécu

sociale assure la notification et le versement

contributions encaissées a l'organisme mentionné
premier alinéa de I'article L. 5427-1 du code davail,
sans tenir compte de la part de la réduction ingstér
celles-ci.

La prise en charge de la part exonérée
cotisations recouvrées en application dds d, e etf du
méme article L. 5427-1 et par l'organisme mentiorn
l'article L. 133-9 du code de la sécurité socialst
centralisée, sur la base des informations transnpiae les

organismes chargés du recouvrement de ces comtrbyt

par I’Agence centrale des organismes de sécuriiale)
qui reverse les montants et notifie
correspondants a I'organisme mentionné au prerirgra
de l'article L. 5427-1 du code du travail.

Les branches mentionnées a l'article L. 200-2
code de la sécurité sociale assurent I'équilibrarfcier de
'agence au titre de cette mission, selon une tijoar
fixée par arrété des ministres chargés du budgde da
sécurité sociale en fonction des soldes prévisisndes
branches.

X.—Le lll de l'article 9 de la loi n° 2017-1836G:d

financement de la sécurité sociale pour 2018 asigéb

Xl. — Lorsque le plafond prévu au | de l'article 46

de la loi n°® 2011-1977 du 28 décembre 2011 de fiear
pour 2012 mentionné au de [larticle 1001 du code
général des imp6ts, dans sa rédaction résultantad
loi n° du de finances pour 2019, n’pat atteint,
I'affectation prévue au mémeest complétée au titre des
années 2019 a 2021, dans la limite de ce plafomdup
prélevement sur la fraction définie budu méme
article 1001.

D=

(0]

XIl. — Les dispositions des | a VI, VIII etIX du
présent article s’appliquent :

1° Sous les réserves et dans les conditions dgéf
aux 2° a 4°, aux faits générateurs intervenantpter du

des
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1% janvier 2019 ;

2° A compter de limposition des revenus de
'année 2018 pour les prélévements assis sur lenus
mentionnés & l'article L. 136-6 du code de la sé&ur
sociale, sous réserve dull de [larticle34 de la
loi n° 2016-1918 du 29 décembre 2016 de finances
rectificative pour 2016 ;

3° A compter de limposition des revenus de
lannée 2019 pour le prélevement prévu | a
l'article L. 136-6-1 du code de la sécurité sociale

4° Aux produits acquis ou constatés a compter du
1% janvier 2019 pour les prélévements assis sur les
produits visés aux C et D duV de larticle 8 de|la
loi n® 2017-1836 de financement de la sécurité aeci
pour 2018.

Xlll. — Les plus-values mentionnées aul de
l'article 150-0 Bter du code général des imp0ts résultant
d’'opérations d'apports réalisées a compter |du
1% janvier 2019 sont soumises aux contributions
mentionnées a l'article L. 136-6 du code de la sttu
sociale et a larticle 15 de I'ordonnance n° 96-80
24 janvier 1996 relative au remboursement de ldedet
sociale et au prélevement prévu aul®° dul de
l'article 235ter du code général des impdts selon leur taux
en vigueur I'année de réalisation de ces plus-&lue

XIV.—A  compter du { janvier 2020,
l'article L. 131-8 code de la sécurité sociale estsi
modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a)A la fin du deuxiéme alinéa, le taux:
« 46,34 % » est remplacé par le taux : « 53,10;% »

b)A la fin du troisitme alinéa, le taux:

« 36,09 % » est remplacé par le taux : « 19,35;% »

c) A la fin de l'avant-dernier quatriéme alinéa, le
taux : « 6,79 % » est remplacé par le taux : «7L&67% ;

2° Le 3° est ainsi modifié :

a) Le b est ainsi modifié :

—au deuxiéme alinéa, le taux: «5,97 % » est
remplacé par le taux : « 5,86 % » ;

—au quatrieme alinéa, le taux: « 4,65 % » est
remplacé par le taux : « 4,54 % » ;

— a l'avant-dernier alinéa, le taux : « 5,03 % b es
remplacé par le taux : « 4,87 % » ;

—au dernier alinéa, le taux: «2,25% » est
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remplacé par le taux : « 2,14 % » ;

b)Auc le taux: « 0,60 % » est remplacé par
taux : « 0,71 % » ;

C)Aue, le taux: « 1,72 % » est remplacé par
taux : « 1,77 % » ;

3° Le 3°his est ainsi modifié :

a)A la fin dua, le taux: « 8,6 % » est remplacé

par le taux : « 8,49 % » ;

b) A la fin dub, le taux : « 0,60 % » est remplacé

par le taux : « 0,71 % ».

XV. - A—compter—du—Tjanvier 2021,
1 H _ 7 e . . -
altle_ﬁl_e, I=: 1+31-8—code—de—a—seeurite—sociale—aftsi

o o o i -

; X :
; 8 53:% »
A , X
; : A8:% »
A ’ , X :
; 51:9% »
20 I e go est aiFISi mgd'ﬁé :

) - i
remplacéparleta—«5:74-% » ;
remplacéparletau—«4:42% » ;
remplacéparletau—«4:69-% » ;

lorni linda : ,
remplacé-parle-taux——«2.02% » ;
1 r
faux—«0;83%» ;
; ; r
faux—+«1;83%» ;
. o _— i
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XV et XVI. — (Supprimés)
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parletaux—«0;83-% ».
XM—A— compter—du—THanvier 2022,
ame_ﬁl_e' |=: 331-8-du-code-de-la-séourité-sociatt-ains

o o o i -
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: X
; 30;% »
A : X
«12.18 % » est remplacé parletaux—«8;93-% » ;
A ’ : X
; 99;% »
. . . i
s . lifié
—au—deuxieme—alinéa,—letaux——«574%» est
remplacéparletaux—«564-% » ;
—adu—guatrieme—alinéa,—letaux—«4;42%» est
remplacé-parle-taux—«4:32-% » ;
—aavant-dernieralinéaletaux—«4.69% % es
remplace-par-etaux——«4:54-% » ;
—au—dernier—alinéa—letaux—«2.02%» est
remplacé-parle-taux—«192% » ;
; ; rle
taux—+«0;93 %> ;

XVII (nouveau)— A. — Les articles L. 136-6 €
L. 136-7 du code de la sécurité sociale, dansrkmdaiction
résultant de la présente loi, s’appliquent a comple
l'imposition des revenus de l'année 2018 en tarilsqu
concernent la contribution mentionnée a I'articlelB6-6
du méme code, sous réserve du B du présent XVéuet
faits générateurs d’imposition intervenant a compute
1% janvier 2019 en tant qu'ils concernent la conthiidou
mentionnée a l'article L. 136-7 dudit code.

B. — Les articles L. 136-6 et L. 136-7 du codeale
sécurité sociale, dans leur rédaction résultant lale

t XVII. — (Non modifié)

D
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présente loi, s'appliquent aux gains et plus-valplasés
en report d’imposition a compter dff fanvier 2018.

Par dérogation a l'article L. 131-7 du code de
sécurité sociale, les exonérations prévues tau Hes
articles L. 136-6 et L. 136-7 du méme code ne doh
pas lieu a compensation a la sécurité sociale.

Article 20
L'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relat
au remboursement de la dette sociale est ainsifiéedi

1° Apres le llsexiesde l'article 4, il est insére
un |l septiesainsi rédigé :

« |l septies— La couverture des déficits de
exercices 2014 & 2018—des—branches—mention
aux-12-3%>et4° de l'article L. 200-2 du code desécurité
sociale et du fonds mentionné a larticle L. 1350
méme code, déduction faite de la part des défubits
exercices 2014 et 2015 couverte en applica
du Il quinquies du présent article, est assurée par
transferts de la Caisse d’amortissement de la detimle
a I'Agence centrale des organismes de sécuritéalsqq
dans la limite de 15 milliards d’euros.

« Dans le cas ou le montant des déficits cum
mentionnés au premier alinéa du présenefitiesexcéde
15 milliards d’euros, les transferts sont affectgar
priorité a la couverture des déficits les plus ansi et,
pour le dernier exercice, dans I'ordre-des-branfinésau
méme premier alinéa.

«Les montants et les dates des versem
correspondants ainsi que, le cas échéant, de
régularisation au vu des montants définitifs dd&ide de
I'exercice 2018 sont fixés par décret. » ;

2° Au2° de larticle 6, les références : « aux
et IV bis de l'article L. 136-8 » sont remplacées par
références: «am du3®° et alb du3°bis de
l'article L. 131-8 ».
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la
e
Article 20
ve I. = L’'ordonnance n°96-50 du 24 janvier 19

relative au remboursement de la dette sociale iesi
modifiée :

)

un |l septiesainsi rédigé :

oS « |l septies— La couverture des déficits de
négercices 2014 a 2018 de la branche mentionnéé de
I'article L. 200-2 du code de la sécurité sociae,fonds
mentionné a l'article L. 135-1 du méme code et de
branche mentionnée au 4° de l'article L. 200-2 tiudde,
tiokkduction faite de la part des déficits des exesck014 et
d2e15 couverte en application dugliinquiesdu présent
article, est assurée par des transferts de la &€
id'amortissement de la dette sociale a I'’Agence reémnt
des organismes de sécurité sociale, dans la lidatd5
milliards d’euros.

ulés « Dans le cas ou le montant des déficits cum
mentionnés au premier alinéa du présenefitiesexcéde
15 milliards d’euros, les transferts sont affectgar
priorité a la couverture des déficits les plus ansi et,
pour le dernier exercice, dans l'ordre fixé au mé
premier alinéa.

ents «Les montants et les dates des versem
ctarespondants ainsi que, le cas échéant, de
régularisation au vu des montants définitifs ddciie de
I'exercice 2018 sont fixés par décret. » ;

v 2° A la seconde phrase du 2° de larticle 6,
lagférences : « aux IV et IWis de l'article L. 136-8 » son
remplacées par les références: «adu3° et ab

du 3°bisde l'article L. 131-8 ».

Il (nouveau)— Pour les années 2020 a 2023,
Caisse d'amortissement de la dette sociale instifoer
'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relative
remboursement de |la dette sociale bénéficie diemerat
d’une fraction supplémentaire du produit des cbntions
mentionnées aux 1° et3° dul et auxll etlll
larticle L. 136-8 du code de la sécurité soci
correspondant, par rapport au produit percu en 281
montant de :

1° 1,5 milliard d’euros en 2020 ;

2° 3,5 milliards d’euros en 2021 ;

o}

1° Apres le lisexiesde larticle 4, il est insére (2)

aiss
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Article 20 ter (houveau)
Le premier alinéa du 21° de l'article L. 311-3
code de la sécurité sociale est complété par lés mo, a
I'exception des experts requis, commis ou désigaédes
juridictions de l'ordre judiciaire ou par les pemses
agissant sous leur contrble afin d’accomplir unssion
d’expertise indépendante ».

Article 26

Est approuvé le rapport figurant en annexe B
présente loi décrivant, pour les quatre années
venir (2019 a 2022), les prévisions de recettedest
objectifs de dépenses par branche des régimesatdiligs
de base de sécurité sociale et du régime génédsl
prévisions de recettes et de dépenses des organ
concourant au financement de ces régimes ainsi
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie

QUATRIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
ET A L'EQUILIBRE DE LA SECURITE
SOCIALE POUR L'EXERCICE 2019

TITRE | ER
TRANSFORMER LE SYSTEME DE SOINS

Article 27
I. — Larticle L. 162-23-15 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « |. —» ;

b) Aprés la référence: «1°», est insérée

référence : «, 2° » ;

c)Les mots: «satisfont aux criteres liés
'amélioration de la qualité et de la sécurité deins,

mesurés chaque année » sont remplacés par les: motesurés chaque année » sont remplacés par les: 1

« atteignent des résultats évalués a l'aide d'ateiars liés
a la qualité et la sécurité des soins, mesurésiésumns » ;

d) (nouveauEst ajoutée une phrase ainsi rédige
« Ces indicateurs prennent en compte les résidtalss
expériences rapportés par les patients. » ;

du

a la
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3° 5 milliards d’euros en 2023.

Article 20 ter

Le premier alinéa du 21° de larticle L. 311-3

code de la sécurité sociale est complété par lés mo, a
I'exception des experts requis, commis ou désigaédes
juridictions de l'ordre judiciaire ou par les penses
agissant sous leur contrdle afin d’accomplir unesmn
d’expertise indépendante et qui sont affiliés arémime
de travailleurs non salariés ».

Article 26

Est approuvé le rapport figurant en annexe B
pi@ésente loi décrivant, pour les quatre années
venir (2019 a 2022), les prévisions de recettedest
objectifs de dépenses par branche des régimesatdiligs
de base de sécurité sociale et du régime géndsl
sonévisions de recettes et de dépenses des organ
aquacourant au financement de ces régimes ainsi
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie

QUATRIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
ET A LUEQUILIBRE DE LA SECURITE
SOCIALE POURL'EXERCICE 2019

TITRE | ER
TRANSFORMER LE SYSTEME DE SOINS

Avrticle 27
ité I. — L’article L. 162-23-15 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

1° Le piemalinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « |. —» ;

la b) Aprés la référence: «1°», est insérée

référence : «, 2° » ;

a c)Les mots: «satisfont aux criteres liés
'amélioration de la qualité et de la sécurité desns,

« atteignent des résultats évalués a l'aide d’'ateiars liés
a la qualité et la sécurité des soins, mesurésésemns » ;

e d) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : «
indicateurs prennent en compte les résultats et
expériences rapportés par les patients. » ;

du

a la
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2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélu
ainsi rédigé :

« Il. — Pour certains des indicateurs liés a lditfue
et la sécurité des soins mentionnés au |, un senimal
de résultats est requis. Ce seuil est fixé parcatdur en
fonction de la répartition des résultats de I'ensiendes

A
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nl 2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélu
ainsi rédigé :

« Il. — Pour certains des indicateurs liés a lditfue
et la sécurité des soins mentionnés au |, un senimal
de résultats est requis. Ce seuil est fixé parcatdur en
fonction de la répartition des résultats de I'erisiendes

n®

®

établissements concernés. Lorsqu'un établissemétdablissements concernés. Lorsqu'un établissement
mentionné au méme | n'atteint pas, pendant trai®@s mentionné au méme | n'atteint pas, pendant traiges
consécutives, un tel seuil minimal pour un ménmeonsécutives, un tel seuil minimal pour un méme

indicateur, I'établissement concerné fait I'objelurde
pénalité financiére notifiée par le directeur géhéle
'agence régionale de santé, aprés qu'il a été ems
demeure de présenter ses observations. Toutefei
directeur général de l'agence régionale de santé
estimer, par décision spécialement motivée, qlyilanpas
lieu a sanction au regard de circonstances pagiedl
propres a I'établissement concerné.

« Le montant de la pénalité financiére globale
apprécié en fonction du nombre d'indicateurs camégiet
de la gravité des manquements constatés. La p&r
financiere globale ne peut excéder un montant édgniv
a 0,5% des recettes annuelles d'assurance matkd
I'établissement.

« Lorsque, pour wune année donnée,
établissement n'atteint pas le seuil minimal requaar un
indicateur, il en est alerté par le directeur géhdte
'agence régionale de santé qui lui indique la ptna
financiéere encourue en cas de manquement con
pendant trois années consécutives.

« Cette—pénalté—s'accompagne- d'un pl
d’amélioration de la qualité—présenté—partétadisent

concerné. » |

3° Le dernier alinéa est remplacé par un Il ai
rédigé :

«Ill. —Un décret en Conseil d’Etat précise |
modalités de détermination et de mise en ceuvread
dotation complémentaire et de la pénalité finargides

catégories des indicateurs liés a la qualité sétarité des
soins recueillis annuellement par chaque établieser

mentionné au premier alinéa du | et définit les alibés
de détermination des seuils minimaux de résuledqsiis
pour certains indicateurs.

« Avant le 31 décembre de chaque année, un a

des ministres chargés de la santé et de la sésadtéle
dresse la liste des indicateurs liés a la qualité sécurité
des soins, fixe les seuils minimaux de résultagsisepour
certains indicateurs et prévoit les modalités deutae la
dotation complémentaire et de la pénalité finamciér

II.—A.—Les 2° et3° dul entrent en vigueur

indicateur, I'établissement concerné fait I'objelurte
pénalité financiére notifiée par le directeur gahéde
'agence régionale de santé, aprés qu'il a été ems
sdémeure de présenter ses observations. Toutefei
pdirecteur général de I'agence régionale de sant#
estimer, par décision spécialement motivée, qlyilanpas
lieu a sanction au regard de circonstances pagies
propres a I'établissement concerné.

est « Le montant de la pénalité financiére globale

apprécié en fonction du nombre d'indicateurs cameget
algé la gravité des manquements constatés. La p&r
financiere globale ne peut excéder un montant édgriv
ea 0,5% des recettes annuelles d’assurance matka
I'établissement.

un « Lorsque, pour une année donnée,

établissement n’atteint pas le seuil minimal requaar un
indicateur, il en est alerté par le directeur géhéte
1 'agence régionale de santé qui lui indique la p#na
sfaténciere encourue en cas de manquement con

d’accompagnement.

an « L’établissement faisant I'objet d’'une pénal
financiére présente un plan d’amélioration de lalit et
de la sécurité des soins, élaboré dans les consli
prévues aux articles L. 6144-1 ou L. 6161-2-2 ddecde

la santé publique. » ;

nsi 3° Le dernier alinéa est remplacé par un Il ai
rédigé :
es «Ill. —Un décret en Conseil d’Etat précise

emodalités de détermination et de mise en ceuvread
dotation complémentaire et de la pénalité finamgides
catégories des indicateurs liés a la qualité sétarité des
msoins recueillis annuellement par chaque établisser
mentionné au premier alinéa du | et définit les alibéls
de détermination des seuils minimaux de résuledqsiis
pour certains indicateurs.

rrété
des ministres chargés de la santé et de la sécodtéle
dresse la liste des indicateurs liés a la qualité sécurité
des soins, fixe les seuils minimaux de résultagsisepour
certains indicateurs et prévoit les modalités deutale la
dotation complémentaire et de la pénalité finamcier

le Il.—A.—Les 2° et3° dul entrent en vigueur

D

pendant trois années consécutives et propose dasese

P

1alit

e
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« Avant le 31 décembre de chaque année, un arr@e
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1% janvier 2020.

B.—Leb dul° I

1% janvier 2020.

dul entre en vigueur

La premiére année d’entrée en vigueur du mBme

est une année de recueil des indicateurs qui needpas
lieu au versement de la dotation complément
mentionnée au | de l'article L. 162-23-15 du code ld
sécurité sociale, dans sa rédaction résultant geésente
loi.

C (nouveau)— Led du 1° du | entre en vigueur |
1% janvier 2020 pour les activités mentionnées auld®
l'article L. 162-22 du code de la sécurité socailesi que
pour les structures d’hospitalisation a domicilg, le
1% janvier 2021 pour les activités mentionnées awl2°
méme article L. 162-22.

Article 29
L'article L. 162-31-1 du code de la sécurité saxi
est ainsi modifié :

1° Le 2° dull est complété par desa § ainsi
rédigés :

«e)Le 3° de [larticle L. 6122-2, en tant qu’
impose la satisfaction des conditions techniques
fonctionnement prévues a l'article L. 6124-1 relesi a
I'organisation et a la dispensation des soins, pewaturée
de I'expérimentation ;

«f) Les articles L. 6154-2 et L. 6154-3, afin
permettre, dans les zones caractérisées par ure def
soins insuffisante ou par des difficultés d’acceés soins,
a un praticien de réaliser, sans dépassement d'‘aioes,
une activité libérale hors de I'établissement ouedt
nommeé ou exerce a titre principal son activité ;

«g) Les articles L.4041-2 et L. 4042-1, afin
permettre a des sociétés interprofessionnelles ailes
ambulatoires d’adapter leur statut pour la durée
I'expérimentation pour rendre possible I'encaissensair
le compte de la société de tout ou partie des rémations
des activités de prise en charge sanitaire, soale
médico-sociale de ses membres et le reversemeoesi
rémunérations a chacun d'eux ;

«h) Le dernier alinéa de l'article L. 6133-1, af
de permettre la redistribution d’un intéressementiectif
aux membres d'un groupement de coopération samit
pour la durée de I'expérimentation ;

«i) Le deuxiéme alinéa de l'article L. 6312-4, af

e

alieu au versement de

e

al
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1% janvier 2020.

B.—Leb dul° |

1% janvier 2020.

dul entre en vigueur

est une année de recueil des indicateurs qui needpas
la dotation complément
mentionnée au | de l'article L. 162-23-15 du code ld
sécurité sociale, dans sa rédaction résultant geéksente
loi, et n'est pas prise en compte pour 'appréciatie la
pénalité financiére mentionnée aull du mé
article L. 162-23-15.

C.—Led dul®° dul entre en vigueur |
1¥"janvier 2020 pour les activités mentionnées awald”
l'article L. 162-22 du code de la sécurité socailesi que
pour les structures d’hospitalisation a domicil¢, le
1% janvier 2021 pour les activités mentionnées aul2°
méme article L. 162-22.

Article 29
L'article L. 162-31-1 du code de la sécurité saei
est ainsi modifié :

1° Le 2° du Il est complété par des i, ibis et j
al ainsi rédigés :
il «e)Le 3° de [larticle L. 6122-2, en tant qu’
mepose la satisfaction des conditions techniques
fonctionnement prévues a l'article L. 6124-1 refesi a
I'organisation et a la dispensation des soins, peowaurée
de I'expérimentation ;

de «f) Les articles L. 6154-2 et L. 6154-3, afin
permettre, dans les zones caractérisées par ure dgf
soins insuffisante ou par des difficultés d’acces soins,
a un praticien de réaliser, sans dépassement d‘hioes,
une activité libérale hors de [I'établissement ouest
nommé ou exerce a titre principal son activité ;

de «Q) Les articles L. 4041-2 et L. 4042-1, afin
s permettre & des sociétés interprofessionnelles odtes
dmbulatoires d’adapter leur statut pour la durée
I'expérimentation pour rendre possible I'encaissetrseir
le compte de la société de tout ou partie des rérations
> des activités de prise en charge sanitaire, somale
emédico-sociale de ses membres et le reversemeogsl
rémunérations a chacun d’'eux ;

n «h) Le dernier alinéa de l'article L. 6133-1, af
de permettre la redistribution d’un intéressemetiectif
agux membres d'un groupement de coopération samit
pour la durée de I'expérimentation ;

in «i) Le deuxiéme alinéa de l'article L. 6312-4, af

de permettre aux agences régionales de santé tEadep

de permettre aux agences régionales de santé tEadep
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autorisations de mise en service de véhicules aeast
affectés aux transports terrestres aux besoins
établissements de santé ;

«j) (houveau) article L. 5125-1-1 A, afin de
permettre aux pharmaciens d’officine, en dehorgatire
des coopérations prévues a larticle L. 4011-1,trd’é
désignés comme correspondants au sein d'une éqaeiy
soins par le patient, a la demande ou avec l'acclrg
médecin traitant, et ainsi de renouveler des trates
chroniques ou d'ajuster leur posologie. Le méde
traitant et le pharmacien correspondant sont Shipeast
d'un projet de santé au sens des articles L. 14%1;1

L. 1434-12, L. 6323-1-10 ou L. 6323-3 ; »

1° bis (nouveau)Au 3° du méme Il, aprés le mot : 1°bis Au3®° du mémell, aprés le mot
« tarification », sont insérés les mots: «ettarification», ~ sont insérés les mots: «
d’organisation » ; d’'organisation » ;

2° LesIV,V etVI deviennent respectivement 2° LesIV,V etVI deviennent respectiveme
lesV, Vl et VIl ; lesV, VletVIl;

3° Le IV est ainsi rétabli : 3° Le IV est ainsiabti :

« IV. — Pour les expérimentations mentionnées au | « IV. — Pour les expérimentations mentionnées

dérogeant a une ou plusieurs régles mentionnédseay
comportant une démarche de coopération telle gllesc
visées a l'article L. 4011-1 du code de la santBligue,
les dispositions des articles L.4011-2 a L. 4018
méme code ne sont pas applicables, sous réserve
deux premiers alinéas de l'article L. 4011-3 dadide.

> lde)11-3 du méme code ne sont pas applicables
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autorisations de mise en service de véhicules aseest

permettre, dans les zones caractérisées par ure def
soins insuffisante ou par des difficultés d’accés soins,
a un praticien de réaliser une activité libéralesain d’'un
centre de santé. Les honoraires sont reversésasicign

fonctionnement du centre liés a la prestation ;

pharmaciens d'officine, en dehors du cadre

3 coopérations prévues a l'article L. 4011-1, d'&@ésignés
ye&omme correspondants au sein d’'une équipe de pain
] le patient, a la demande ou avec l'accord du méd
traitant, et ainsi de renouveler des traitementsriéfjues
ou d’ajuster leur posologie. Le médecin traitantlet
pharmacien correspondant sont signataires d’'urepos

L. 6323-1-10 ou L. 6323-3 ;

«K) (nouveau) es articles L.1111-6-1, L. 4311-
et L.4311-29 en ce qu'ils limitent les possib#git
d'organiser des délégations de soins dans le addre
prise en charge par un établissement de santé rounp
établissement ou service social ou médico-social ;

«1) (nouveau)l'article L. 4311-1, afin de
permettre aux infirmiéres et infirmiers, en dehduscadre
des coopérations prévues a [article L. 4011-1,trd’¢
désignés comme référents au sein d’une équipe ide
par le patient en perte d’autonomie ou en affectien
longue durée, et ainsi d’assurer la coordinatiamiotie de
proximité en lien étroit avec le médecin traitant e
pharmacien correspondant. L’infirmiére ou I'infireni
référent, le  médecin traitant et le pharmac
correspondant sont signataires d’'un projet de santgens
des articles L.1411-11-1, L.1434-12, L. 6323-1-40
L. 6323-3; »

dérogeant a une ou plusieurs régles mentionnééseau
ecomportant une démarche de coopération telle glliesc
mentionnées & l'article L. 4011-1 du code de latése
publique, les dispositions des articles L.4011-2

réserve des deux premiers alinéas de l'articledl143
dudit code.

par le centre de santé aprés déduction des frais

«j) L'article L. 5125-1-1 A, afin de permettre au

santé au sens des articles L.1411-11-1, L. 1434

dffectés aux transports terrestres aux besoins | des
établissements de santé ;
«i bis) (nouveau)'article L. 6323-1-5, afin de
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« Les expérimentations mentionnées aul
présent article dérogeant a une ou plusieurs re
mentionnées au Il et comportant la réalisation téaale
télésurveillance tels que ceux mentionnés auV
l'article 54 de la loi n° 2017-1836 du 30 décembod 7
de financement de la sécurité sociale pour 2018
soumises a la procédure et au financement prévlisdw
présent article, qui se substituent a la procédirau
financement prévus auV de [larticle54 de
loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 précitée. »

Article 29 bis (nouveau)

I.—Le premier alinéa de [larticle L. 6122-5 ¢

code de la santé publique est complété par unesgk
ainsi rédigée : « Cette évaluation prend en conipte
respect de référentiels mentionnés au premier alae®
l'article L. 162-30-3 du code de la sécurité saxiet, le

sde financement de la sécurité sociale pour 2018
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du « Les expérimentations mentionnées aul

gheésent article dérogeant a une ou plusieurs re
mentionnées au Il et comportant la réalisation tdaale
tidésurveillance tels que ceux mentionnés auV
I'article 54 de la loi n° 2017-1836 du 30 décembba 7

soumises a la procédure et au financement prévlisdw
présent article, qui se substituent a la procédureau
linancement prévus auV de [larticle 54 de
loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 précitée. »

Article 29 bis A (nouveau)

La deuxieme phrase du deuxieme alinéa
l'article L. 162-23-13 du code de la sécurité sleciast
complétée par les mots : «, d’'une part, et deéssmtants
des fédérations hospitalieéres représentatives qudsi et
privées, d’autre part ».

Article 29 bis B (nouveau)

. — Aprés la premiére phrase
l'article L. 162-21-2 du code de la sécurité saxiabst
insérée une phrase ainsi rédigée : « La publicatiora
notification annuelles de ces tarifs et dotationsx
établissements de santé fait apparaitre la paréseptée
dans leur montant par le financement des transp
susmentionnés. »

(

Il. — L'article 80 de la loin®2016-1827 d
23 décembre 2016 de financement de la sécuritélso
pour 2017 est complété par un Il ainsi rédigé :

«Ill. — Avant le T' février 2019, le Gouvernemer
procéde a I'évaluation de limpact financier powgs
établissements de santé issu de [I'application
I'article L. 162-21-2 du code de la sécurité saxiafin de
permettre, le cas échéant, I'ajustement des tatds,prix
de journées et des dotations ; la prise en compte
activités isolées ; la prise _en compte des acsivide
recours. Cette évaluation est transmise au Parlemen

Article 29 bis C (nouveau)

A la_derniére phrase du dernier alinéa
I'article L. 1435-10 du code de la santé publigaeres le
mot : « notamment », _sont _insérés les mots : «
évaluation nationale de la répartition des créglitde leur
impact sur les situations sanitaires régionales, ».

Article 29 bis
ju I. —(Non modifi€)

ra
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'avant-dernier alinéa du méme article L. 162-30>3.

Il. — L'article L. 162-30-3 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

1° Le deuxiéme alinéa est complété par une ph
ainsi rédigée : « Ce plan identifie les écarts ifigatifs
entre le nombre ou I'évolution du nombre d'actes,
prestations ou de prescriptions réalisés par
établissements de la région ou les professionnel
exercant et les moyennes régionales ou nationalaes
une activité comparable. » ;

2° Aprés le mot : « elle », la fin du troisiemengla
est ainsi rédigée : « saisit I'établissement cameezt lui
enjoint d’élaborer un programme d’amélioration e
pertinence des soirs—Lagencerégionale—de—samt
proposer—a—cet-établissement-de—conclure—un-avena
contrat-d’ameélioration-de-la—gualite et de-leffinte-des

soins mentionné-a l'article L. 162-30-2. »

Article 29 ter (nouveau)

nouveaux—emprunts—econsentis—dans—le—eadre—d'une
sécurisation—des—emprunts—structurés—détenus—mar le
établissements—publics—de—santé—est—egalau—taux de
A o i de
|e||ele_|n,elnt Iele vob gatlelln assi Ialbe. du ] |.e.se||
. | . I luicia_até lait@nt
consenti-majoré-de-centcinguante-points-de-base
«Les-catégories—d'emprunts—structurés—concernés

Article 29 quater(nouveau)

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

1° L’article L. 162-5 est complété par un 27° air
rédigé :

« 27° Les conditions et modalités de participat
financiere au recrutement de personnels salg
intervenant auprés de médecins exercant dans le
d'un exercice coordonné et ayant vocation a lesstess
dans leur pratique quotidienne et améliorer aitasicks
aux soins. » ;

()]

1Si 1° L'article L. 162-5 est complété par un 27° air
rédigé :
on « 27° Les conditions et modalités de participat

ufémnciere  au
cagtervenant auprés de médecins exercant dans e
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té Il. — L’article L. 162-30-3 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

rase  1° Le deuxiéme alinéa est complété par une ph

ainsi rédigée : « Ce plan identifie les écarts ifigatifs
aéntre le nombre ou I'évolution du nombre d'actes,
leestations ou de prescriptions réalisés par
sétpblissements de la région ou les professionnel
pexercant et les moyennes régionales ou nationales
une activité comparable. » ;

2° Aprés le mot : « elle », la fin du troisiémengia
est ainsi rédigée : « saisit I'établissement cam&est lui
knjoint d'élaborer un programme d'amélioration de
pertinence des soins, servant de base a la comeld&in
nvolet additionnel au contrat mentionné _au mé
article L. 162-30-2. »

Article 29 ter
(Supprimé)

Article 29 quater
I. — Le chapitre 1l du titre VI du livre”ldu code de
la sécurité sociale est ainsi modifié :

recrutement de personnels sala
d'un exercice coordonné et ayant vocation a legstess
dans leur pratique quotidienne et améliorer ailagicks
aux soins. _La condition d'exercice coordonné
s'applique pas aux médecins exercant dans les z
n)

mentionnées au 1° de l'article L. 1434-4 du codelale
santé publique. » ;
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2° Larticle L. 162-14-1 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un 7° ainsi rédigé :

«7° Les conditions de—medulation de
rémunération des professionnels de santé en fondio
leur participation a-un-cadre-d'exercice-coordomng.

b) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, aprés le mot: « soin
sont insérés les mots: «des communa
professionnelles territoriales de santé, des équipesoins
primaires » ;

—a la deuxiéme phrase, aprés le mot: « ave
sont insérés les mots: «des communa
professionnelles territoriales de santé, des équipesoins
primaires, ».

Il. — Le directeur général de I'Union nationale d
caisses d'assurance maladie engage, dans un détai
mois a compter de la promulgation de la présentelés
négociations conventionnelles en vue de déterniiesr
mesures visant a inciter au développement de bicer
coordonné et au recrutement de personnels sakyar

vocation a assister les médecins dans leur prat
guotidienne.

lll. — Le directeur général de I'Union nationalesd
caisses d'assurance maladie engage, dans un détai
mois a compter de la promulgation de la présentalés
négociations conventionnelles en vue de détermasars
le cadre d'un accord conventionnel interprofessibnies
mesures visant a accompagner le déploiement
'ensemble du territoire des communautés professilbes
territoriales de santé, conformément aull
l'article L. 162-14-1 du code de la sécurité sazial

IV.—Le délai d’entrée en vigueur mentionné
premier alinéa du | de I'article L. 162-14-1-1 chde de la
sécurité sociale n'est pas applicable aux mes
conventionnelles prises conformément aux Il etdl
présent article.

Utsent

et
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2° Irticle L. 162-14-1 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un 7° ainsi rédigé :
la «7° Les conditions de__majoration de

rémunération des professionnels de santé en fonciéo
leur participation a une prise en charge coordonmée

b) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, aprés le mot: « soin

insérés les mots: «des communa
professionnelles territoriales de santé, des équipesoins
primaires » ;

S »,

—a la deuxieme phrase, aprés le mot: « ave

insérés les mots: «des communa
professionnelles territoriales de santé, des équipesoins
primaires, » ;

C »,

d

ique

sur

ures

Utés

a9,

utes

3°(nouveau) L'article L. 162-16-1 est ainsi
modifié :

a) Le début du quinzieme alinéa est ainsi rédige :qj)

«12° Des mesures..le( reste sans (1)
changement » ;

b) Aprés le quinziéme alinéa, il est inséré un 133
ainsi rédigé :

«13° Les conditions de majoration de I@
rémunération des pharmaciens en fonction de leur
participation a une prise en charge coordonnée. »

es Il & IV. - (Non modifiés) @
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Article 29 quinquies(nouveau)

Lo it sval . "une

«e)yDévelopper-la-compréhension-des-—patients et

Article 31

I.—Le titrelV du livre préliminaire de la

guatrieme partie du code de la santé publique iest
modifié :

j9))

1° Aprés le 2° de l'article L. 4041-2, il est in&ér
un 3° ainsi rédigé :

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

Article 29 quinquies
(Supprimé)

Article 29 septies
(Supprimé)

Article 31
| et Il. —(Non modifiés)

« 3° Sous réserve que ses statuts le prévoient,

'exercice de la pratigue avancée par des awekair
médicaux, tels que définis a I'article L. 4301-1. »

2° Au second alinéa de l'article L. 4041-3, apes
mot : « ambulatoires », sont insérés les mots : &« ,
I'exception de celles dont I'objet comprend I'exeecde
la pratique mentionnée au 3° de l'article L. 40432

14

3° Au premier alinéa de [larticle L. 4042-1, les

mots : « de l'activité professionnelle des assodist les
statuts prévoient un exercice en commun » sont lee@p
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par les mots : « des activités professionnellestimemees
aux 2° et 3° de l'article L. 4041-2 ».

Il.— A la premiére phrase du premier alinéa
l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sogialgres la
troisieme occurrence du mot : « santé », sont éssérs
mots : «, en maison de santé ».

Il (nouveau)— Le—mﬂlsnte—ehapge—de—ta—san

Article 32
Le titre VI du livre f' du code de la sécurit
sociale est ainsi modifié :

1° L’article L. 161-38 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du premier alinéa du
apres le mot : « génériques », sont insérés les mot au
registre des médicaments hybrides » ;

b) Le deuxieme-alinéa-du IV est ainsi modifié :

q

—les mots: «sont rendues obligatoires »
remplacés par les mots : « peuvent étre demandédes
éditeurs » ;

—aprés le mot: « médicaments », la fin est a
rédigée: «, produits de santé et prestati
éventuellement associées, le cas échéant par

pharmacies d’officine ou les pharmacies a usaggientr.
Les fonctionnalités qui doivent étre fournies paldgiciel
en vue d’obtenir la certification sont fixées packt en
Conseil d’Etat. » ;

— le dernier alinéa est supprimé ;
c) Le V est ainsi rédigé :

«V.—Les éditeurs de logiciels demandant
certification en application dulV s’engagent arda
évoluer leur logiciel pour en assurer la conforraitéc les
évolutions des fonctionnalités mentionnées au kC
alinéa du méme V.

« En cas de retard de la mise a jour d'un logi
certifié ou de non-respect des éléments de cettiific,
hors les cas d'impossibilité technique, le minisee
charge de la sécurité sociale peut prononcer unalip&
financiére a I'encontre de I'entreprise éditantldgiciel
qui n'a pas respecté les engagements mentionné
premier alinéa du présent V, aprés mise en demeu
recueil des observations de celle-ci.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonction
la gravité et de la durée du manquement constalé ets
échéant, du nombre de réitérations des manquensanis
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de

7

té . = (Supprimé)

un

Article 32
é
sociale est ainsi modifié :

1° L'&le L. 161-38 est ainsi modifié :
I, a) A la seconde phrase du premier alinéa du
apres le mot : « génériques », sont insérés les mot au
registre des médicaments hybrides » ;

b) Le IV est ainsi modifié :

«sont rend

« @eLgtre

ont —au deuxiéme alinéa, les mots :
obligatoires » sont remplacés par les mots :
demandées par les éditeurs » ;

insi —au méme deuxiéme alinéa, aprés le m
orsnédicaments », la fin est ainsi rédigée : « dpits de
desté et prestations éventuellement associées,ase
échéant par les pharmacies d’'officine ou les pheiesaa
usage intérieur. Les fonctionnalités qui doiventeé
fournies par le logiciel en vue d'obtenir la cecttion
sont fixées par décret en Conseil d’Etat. » ;

— le dernieréaliest supprimé ;
c) Le V est ainsi rédigé :

ine « V.- Les éditeurs de logiciels demandant
i certification en application dulV s’engagent arda
évoluer leur logiciel pour en assurer la conforraiéc les
advolutions des fonctionnalités mentionnées au sk
alinéa du méme IV.

ciel « En cas de retard de la mise a jour d'un logi

certifi¢ ou de non-respect des éléments de cetidic,
hors les cas d’impossibilité technique, le minigthargé
de la sécurité sociale peut prononcer une pén
financiére a I'encontre de I'entreprise éditantldgiciel
sgau n'a pas respecté les engagements mentionné
repremier alinéa du présent V, aprés mise en demel
recueil des observations de celle-ci.

de « Le montant de la pénalité est fixé en fonction
la gravité et de la durée du manquement constalé eas
échéant, du nombre de réitérations des manquensamnis

Le titre VI du livre f' du code de la sécurité
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pouvoir étre supérieur a 10 % du chiffre d'affaitesrs | pouvoir étre supérieur a 10 % du chiffre d'affaitesrs
taxes réalisé en France par I'entreprise au tiréernier taxes réalisé en France par I'entreprise au tirelernier
exercice clos pour le ou les logiciels concernés lpa exercice clos pour le ou les logiciels concernés lpa
manquement. mangquement.

« La pénalité recouvrée par les organismes «La penalit¢ recouvrée par les organismég
mentionnés a l'article L. 213-1 désignés par leat®ur de mentionnés a I'article L. 213-1 désignés par leatgur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité sodials | 'Agence centrale des organismes de sécurité sodials
articles L.137-3 et L.137-4 sont applicables aarticles L.137-3 et L.137-4 sont applicables |au
recouvrement de la pénalité. Son produit est afécta recouvrement de la pénalité. Son produit est afecta
Caisse nationale de I'assurance maladie. Caisse nationale de I'assurance maladie.

« En cas de manquement répété de I'éditeur a ses  « En cas de manquement répété de I'éditeur & g@s
engagements, les logiciels concernés peuvent p&dre engagements, les logiciels concernés peuvent pédre

certification. » ; certification. » ;
2° Aprés larticle L. 162-2-2, il est inséré un 2° Apres larticle L. 162-2-2, il est inséré unia
article L. 162-2-3 ainsi rédigé : article L. 162-2-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-2-3— Dans le cadre des actions de «Art. L. 162-2-3— Dans le cadre des actions dgs)
prévention ou participant a la pertinence de soipsévention ou participant a la pertinence de soins
identifies, mises en ceuvre dans le cadre des missimentifiés, mises en ceuvre dans le cadre des missio
mentionnées au 3° de l'article L. 221-1 et awblf et IV | mentionnées au 3° de I'article L. 221-1 et awblH et IV
de l'article L. 315-1, l'assurance maladie peunhsmettre| de larticle L. 315-1, I'assurance maladie peunhsraettre
aux médecins et aux pharmaciens certaines données médecins et aux pharmaciens certaines données
personnelles des patients traités par ces profesd® | personnelles des patients traités par ces profesis
sauf opposition des patients diment informés par auf opposition des patients diment informés par ce
professionnels ou par I'assurance maladie, danssjgect| professionnels ou par I'assurance maladie, danssigect
des dispositions du chapitre IX de la loin°® 78-did des dispositions du chapitre IX de la loi n° 78-did
6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fiehs et 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fiehs et
aux libertés. aux libertés.

« Les informations transmises ont un lien direct « Les informations transmises ont un lien direde
avec l'objet des actions mentionnées au premieéalet avec I'objet des actions mentionnées au premiaéaldu
sont nécessaires a une meilleure prise en charge pdésent article et sont nécessaires a une meilfige en
patient, en termes de qualité ou de pertinenceesEltharge du patient, en termes de qualité ou denpece.
peuvent comprendre des données administrativeivesda Elles peuvent comprendre des données administsative
aux patients, des données liées au remboursement rpkatives aux patients, des données liées au renséament
lassurance maladie ou encore des données a aaragiar 'assurance maladie ou encore des donnéesétedm
médical dont dispose I'assurance maladie. L'infdroma médical dont dispose I'assurance maladie. L'infdrama
peut étre transmise aux professionnels a l'aidsed@ices| peut étre transmise aux professionnels a l'aidsedeices
dématérialisés par I'assurance maladie, directerpant dématérialisés par I'assurance maladie, directemant
ses agents dument habilités, ou a l'aide du systeses agents dument habilités, ou a l'aide du systeme
d’'information prévu a l'article L. 6113-7 du code dia | d’information prévu a l'article L. 6113-7 du code da

santé publique. » ; santé publique. » ;
3° L'article L. 162-5 est ainsi modifié : 3° L'acte L. 162-5 est ainsi modifié : @)
a) Le 21° est abrogé ; a) Le 21° est abrogé ;
b) A la deuxiéme phrase du 22°, aprés le mot: b) A la deuxiéme phrase du 22°, aprés le moiy

« prescription, », sont insérés les mots : « [sation d'un | « prescription, », sont insérés les mots : « isation d’un
logiciel d'aide a la prescription certifié suivarda | logiciel d'aide a la prescription certifié suivara
procédure prévue-a l'article L. 161-38, » ; procédure prévue au méme article L. 161-38, » ;

4° L’'article L. 162-5-15 est ainsi modifié : 4° Irtecle L. 162-5-15 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, les mots: « mentionnés a a) Au premier alinéa, les mots: « mentionnés

l'article L. 6155-1 du code de la santé publiqusont | I'article L. 6155-1 du code de la santé publiqusont
remplacés par les mots: «exercant en totalitépour remplacés par les mots: « exercant en totalitépour
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partie leurs fonctions, a titre libéral ou salam@ns les

établissements mentionnés a [larticle L. 162-22-6

présent code, », les mots : « méme code » sontlaeéwyp

par les mots : « code de la santé publique » egsales
mots-; «is exercent », sont insérés les motsaucmoins
en partie, » ;

b)Au second alinéa, les mots:
obligatoirement » sont remplacés par les
« personnel ainsi-que le cas échéant le numérdifiden
la structure au sein de laquelle I'acte, la comsiolh ou la
prescription a été réalisé figurent » ;

5° A larticle L. 162-5-16, aprés
les mots: «a [larticle L. 162-5-15 », sont ingerkes
mots : « et par le numéro identifiant la structure,

6° La sous-section 3 de la section 1 du chapitr

est complétée par un article L. 162-5-18 ainsigédi

«Art. L. 162-5-18— Le pharmacien exécuta

'ordonnance comportant ou devant comporter le mon

personnel et le numéro identifiant la structure tioemés
a larticle L. 162-5-15, est tenu de reporter cesné@ros
sur
maladie.

« Le non-respect de cette obligation ou
transmission d’éléments erronés peuvent donneiliene

procédure de recouvrement de I'indu, selon les fitéda

prévues a larticle L. 133-4—du—présent-code, aupa

pharmacien— ;

7° A la deuxitme phrase du8°
l'article L. 162-16-1, aprés les mots: «sur
dispensation, », sont insérés les mots : « I'atiié d’'un

logiciel d'aide a la dispensation certifié suivata
procédure prévue a l'article L. 161-38, ».

Article 32 bis (nouveau)

|.—Le code de
modifié :

1° L'article L. 161-35 est ainsi modifié :

a) Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les arréts de travail sont prescrits de man
dématérialisée, via un service mis a la dispositias
professionnels de santé par les organismes d'assl

maladie. » ;

b)Aull, les mots: «de [Iobligation
transmission électronique par les professionneteetres

« figu
mo

le mot:
« identification », il est inséré le mot : « exastet, aprés

les documents transmis aux caisses d’assur

C

la sécurité sociale est ai

de
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partie leurs fonctions, a titre libéral ou salam&ns les
@établissements mentionnés a larticle L. 162-22-6

par les mots : « code de la santé publique » egsale
mot : « exercent », sont insérés les mots : «mains en
partie, » ;

re b)Au second alinéa, les mots:
tebligatoirement » sont remplacés par les
« personnel ainsi que, le cas échéant, le numértifnt
la structure au sein de laquelle I'acte, la comsiolh ou la
prescription a été réalisé figurent » ;

« figu

5° A larticle L. 162-5-16, aprés le
« identification », il est inséré le mot : « exastet, aprés
les mots: «a larticle L. 162-5-15 », sont inserkes
mots : « et par le numéro identifiant la structure,

ell 6° La sous-section 3 de la section 1 du chapit
est complétée par un article L. 162-5-18 ainsigédi

nt «Art. L. 162-5-18— Le pharmacien exécuta
dordonnance comportant ou devant comporter le mon
personnel et le numéro identifiant la structure tioemés
a l'article L. 162-5-15 est tenu de reporter ceméros, ou

aleceas échéant leur absence, sur les documentantia
aux caisses d’assurance maladie.

la «Le non-respect de cette obligation ou
transmission d’éléments erronés peuvent donneiligue
procédure de recouvrement de I'indu, selon les fitéda
prévues a l'article L. 133-4, auprés du pharmacien.

« Cette mesure prend effet atijanvier 2021, date
a laquelle les hopitaux devront fournir des ordowes
comportant le numéro RPPS de chagque médecin. » ;

le 7° A la deuxitme phrase du8°
lBarticle L. 162-16-1, aprés les mots: «sur
dispensation, », sont insérés les mots : « I'atiié d’'un

logiciel d'aide a la dispensation certifié suivald
procédure prévue a l'article L. 161-38, ».

[0

Article 32 bis
nsi l.—Le code de la sécurité sociale est ai
modifié :
1° L'@le L. 161-35 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :
ere « Les arréts de travail sont prescrits sauf excap

de maniere dématérialisée, via un service mis 3
radisposition des professionnels de santé par lesn@nges

d’assurance maladie. » ;

a)

b)Aull, les mots: «de [Iobligation d

présent code, », les mots : « méme code » sontlaeéwp

mao

mot :

d

Q)

ts :

D)
la

@

fi

5 © ©

©

transmission électronique par les professionneteetres
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de santé » sont remplacés par les mots : « degatiblis
définies au | » ;

2° Larticle L. 323-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 323-3 — L'indemnité journaliére prévue
l'article L. 321-1 est servie, en cas de travaitednps
partiel pour motif thérapeutique, dans les casasus/:

« 1° Le maintien au travail ou la reprise du trav
et le travail effectué sont reconnus comme étamadere
a favoriser I'amélioration de I'état de santé des$uré ;

« 2° L'assuré doit faire I'objet d'une rééducati
ou d’'une réadaptation professionnelle pour recauure
emploi compatible avec son état de santé.

« Les modalités de calcul de [lindemni
journaliere versée en cas de travail a temps pamtier
motif thérapeutique ainsi que sa durée de verseswmrit
déterminées par décret en Conseil d’Etat. »

t

Il. — Le deuxiéme alinéa du | de l'article L. 16%-3
du code de la sécurité sociale dans sa rédactsuitaat
de la présente loi entre en vigueur, et au plud tar
31 décembre 2021, & des dates fixées, selon
prescripteurs, par les conventions mentionnéeagictes
L. 162-5 et L. 162-9 du méme code. Si la conventitan
pas fixé un tel calendrier avant le 30 juin 2018,aurété
des ministres chargés de la santé et de la sésodigle y
procede dans un délai de deux mois.

[ll. — Les ministres chargés de la sécurité somal
de la santé arrétent les dates, qui ne peuvent
postérieures au 31 décembre 2021, auxquelles
organismes d’assurance maladie des régimes autecke ¢
régime général et le régime agricole sont tenumelitre a
la disposition des prescripteurs le service leumegtant
de prescrire les arréts de travail de maniére démalsée.
Avant ces dates, les prescripteurs sont déchargé
l'obligation fixée a [larticle L. 161-35 du code de
sécurité sociale dans sa rédaction résultant geésente
loi pour les assurés relevant de ces régimes.

]

a

ai

olg]

e
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de santé » sont remplacés par les mots : « degatiblis
définies au | du présent article » ;

1° bis (nouveau)A l'article L. 161-35-1, les mots :

« premier alinéa » sont remplacés par la mentioh» et
la référence : «au 1° » est remplacée par lesemdés :

2° L'atecl. 323-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 323-3 - L'indemnité journaliére prévue
l'article L. 321-1 est servie, en cas de travaiteinps
partiel pour motif thérapeutique, dans les casasui/:

et le travail effectué sont reconnus comme étamtadere
a favoriser 'amélioration de I'état de santé des$uré ;

« 2° L'assuré doit faire I'objet d’'une rééducati
ou d’'une réadaptation professionnelle pour recauure
emploi compatible avec son état de santé.

e «Les modalités de calcul de [lindemni
journaliere versée en cas de travail a temps pautier
motif thérapeutique ainsi que sa durée de verseswtit
déterminées par décret en Conseil d’Etat. »

Il. — Le deuxiéme alinéa du | de l'article L. 16%-
du code de la sécurité sociale dans sa rédactsuitaat
de la présente loi entre en vigueur, et au plud tar
3dsdécembre 2021, a des dates fixées, selon
prescripteurs, par les conventions mentionnéesgickes
L.162-5 et L.162-9 du méme code. Ces dernié
définissent également les situations dans lesqudle
dématérialisation des arréts de travail ne peutpdiguer.
Si la convention n'a pas fixé un tel calendrier ravie
30 juin 2019, un arrété des ministres chargés dar& et
de la sécurité sociale y procéde dans un délai
deux mois.

lll. — (Non modifié)
étre
les

« 1° Le maintien au travail ou la reprise du trav

L)

{0

£

3@

les

2res

de




Texte adopté par '’Assemblée nationale en
premiére lecture

Article 33

I.—Le code de la sécurité sociale est ai
modifié :

1° L’article L. 133-4 est ainsi modifié :
a) Au

« tarification »,
distribution » ;

alinéa,
insérés

aprés le
les mots:

premier

sont «

b) Au quatrieme alinéa, aprés les mots: «
professionnel », sont insérés les mots : « , duildigeur »
et, aprés le mot : « santé », sont insérés les motsa un
distributeur » ;

c)A la fin du dernier alinéa, les mots: «d
quatre alinéas qui précedent » sont remplacés @si
mots : « du présent article » ;

1° bis (nouveau) Au 6° de [larticle L. 160-8, les
mots: «a Il'examen de prévention bucco-dent:
mentionné » sont remplacés par les mots : « aumnens
de prévention bucco-dentaire mentionnés » ;

2° Au 3° de l'article L. 162-9, la référence : «3¢
est remplacée par la référence : « 2° » ;

3° L'article L. 165-1 est ainsi modifié :

a) A la fin de la derniére phrase du premier alin
les mots : « et d'utilisation » sont remplacés lparmots :
«, d'utilisation et de distribution » ;

b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré
alinéa ainsi rédigé :

« L'inscription sur la liste peut distinguer aurse
d'une méme catégorie de produits ou de prestat
plusieurs classes, définies, d’'une part, en foncti
caractére primordial du service rendu et, d’autig,pen
fonction du rapport entre ce service et le tarifl@prix
envisagé. L'une au moins de ces classes a vocatiaine
I'objet d’'une prise en charge renforcée, par I'aggilon
des dispositions des articles L. 165-2, L.165-3
L. 871-1. »;

c) (nouveau)Au troisieme alinéa, le
« deuxieme » est remplacé par le mot : « troisieme

4° Aprés larticle L. 165-1-3, il est inséré u
article L. 165-1-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 165-1-4—1. — Les regles de distributio
mentionnées au premier alinéa de [larticle L. 16
peuvent comporter I'obligation, pour le fabricant pour
le distributeur, de proposer et de disposer deaicest
produits ou prestations appartenant aux classesea en
charge renforcée définies en application du deui

mot :

aifexamen de prévention bucco-dentaire mentionnént

mot :
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Avrticle 33
nsi I.—Le code de la sécurité sociale est ai
modifié :
1° L'acte L. 133-4 est ainsi modifié :
a)Au premier alinéa, aprées le mo
detarification », sont insérés les mots: «

distribution » ;

du b) Au quatrieme alinéa, aprés les mots: «

professionnel », sont insérés les mots : « , duildigeur »
et, aprés le mot : « santé », sont insérés les motsa un
distributeur » ;

es c)A la fin du dernier alinéa, les mots: «d
duatre alinéas qui précedent » sont remplacés s
mots : « du présent article » ;

@

fO ©

&

1° bis Au 6° de l'article L. 160-8, les mots : « a@

remplacés par les mots: «aux examens de préme
bucco-dentaire mentionnés » ;

2° Au 3° de l'article L. 162-9, la référence : «3¢
est remplacée par la référence : « 2° » ;

3° L'acte L. 165-1 est ainsi modifié :

éa,
les mots : « et d'utilisation » sont remplacés lparmots :
« , d'utilisation et de distribution » ;

un b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré
alinéa ainsi rédigé :
| « L'inscription sur la liste peut distinguer aurse
iailane méme catégorie de produits ou de prestat
plusieurs classes, définies, d’'une part, en fonctitu
caractére primordial du service rendu et, d’autag,pen
fonction du rapport entre ce service et le tarifleiprix
envisagé. L'une au moins de ces classes a vocatiaine
I'objet d’'une prise en charge renforcée, par I'aggilon

a) A la fin de la derniére phrase du premier aliné

O
ntio

@

:|®

ions

ales dispositions des articles L.165-2, L.165-3 ou
L. 871-1. »;

c) Au troisiéme alinéa, le mot: « deuxieme » egh
remplacé par le mot : « troisieme » ;
n 4° Apres larticle L. 165-1-3, il est insérée ung3)
article L. 165-1-4 ainsi rédigé :
n «Art. L. 165-1-4—1. — Les regles de distributionis)
brhientionnées au premier alinéa de larticle L. 165-1
peuvent comporter 'obligation, pour le fabricant pour
le distributeur, de proposer et de disposer deaicert
produits ou prestations appartenant aux classeseé ¢en
oicharge renforcée définies en application du deugiem
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alinéa du méme article L. 165-1.

«Il. = La distribution, en vue de leur prise
charge par I'assurance maladie, de produits ougir@ss
inscrits sur la liste mentionnée-a l'article L. 165eut
donner lieu a I'obligation pour le distributeur participer
a un dispositif d’évaluation visant a établir laatji¢ de la
prise en charge du patient et la mise en ceuvreonoef
des modalités de prise en charge et de distribudiem
produits ou prestations, notamment au regard
exigences fixées par la liste mentionnée
Farticle L. 165-1 et de celles fixées au | du gmdsarticle,
ainsi que la satisfaction des patients.

«lll.—Les sommes dues en application ¢
dispositions de l'article L. 133-4 sont recouvreagres
du distributeur concerné lorsqu’elles résultent rtn-
respect des dispositions dul du présent articledeu
l'article L. 165-9 par ce distributeur.

«IV.—Le directeur de l'organisme d'assuran
maladie compétent peut prononcer a I'encontre
fabricant ou du distributeur, aprés que celui-étéamis en
mesure de présenter ses observations, une pé
financiere-:

« Le montant de la pénalité est fixé en fonction
la gravité, de la durée et de la réitération éwaigudes
manquements.

« V. —Le distributeur qui n'entend pas mettre
ceuvre les obligations mentionnées au présentearich
l'article L. 165-9 en informe les assurés sociaebos des
modalités appropriées, définies par le décret roené
au VL L'ensemble des produits et prestations ¢
distribue ne peuvent alors étre admis au rembowasem

«VI.—Un décret en Conseil d’Etat définit le
conditions d'application du présent article. » ;
5° L'article L. 165-2 est ainsi modifié :
a)Le dernier alinéa dul est complété par u

phrase ainsi rédigée : « Elle peut également tminpte,
a la demande des ministres chargés de la santé kt

en

-70 -

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

alinéa du mémieladt. 165-1.

«Il. — La distribution, en vue de leur prise

charge par I'assurance maladie, de produits ougii@ss
inscrits sur la liste mentionnée_au méme articléds-1
peut donner lieu a l'obligation pour le distributede
participer a un dispositif d’évaluation visant aldir la
qualité de la prise en charge du patient et la eisesuvre
conforme des modalités de prise en charge et
diistribution des produits ou prestations, notammant
ragard des exigences fixées par la liste mentioaneit
article L. 165-1 et de celles fixées au | du préseticle,
ainsi que la satisfaction des patients.

les «lll. —Les sommes dues en application ¢
dispositions de larticle L. 133-4 sont recouvrémfres
du distributeur concerné lorsqu’elles résultent rn-
respect des dispositions dul du présent articledeu
l'article L. 165-9 par ce distributeur.

ce «IV.—Le directeur de l'organisme d'assuran
dwaladie compétent peut prononcer a I'encontre
fabricant ou du distributeur, aprés que celui-ét@mis en
natigsure de présenter ses observations, une pé
financiere _d’'un _montant maximal de 5% du chifi
d’affaires hors taxes total réalisé en France, dmfignite
de 10 000 euros, en cas de méconnaissance destimiplfy
mentionnées au | du présent article.

re (Alinéa supprimé)
re (Alinéa supprimé)
de « Le montant de la pénalité est fixé en fonction

la gravité, de la durée et de la réitération évalgudes
manquements.

en « V. — Le distributeur qui n'entend pas mettre
ceuvre les obligations mentionnées au présentearich
I'article L. 165-9 en informe les assurés sociaebois des
modalités appropriées, définies par le décret roené
ualu VI du présent article. L'ensemble des produits
prestations qu'il distribue ne peuvent alors énleniz au
remboursement.

0S «VI.—Un décret en Conseil d’Etat définit le
conditions d’application du présent article. » ;

5° L'acte L. 165-2 est ainsi modifié :
ne a) Le dernier alinéa dul est complété par u

phrase ainsi rédigée : « Elle peut également tninpte,
& la demande des ministres chargés de la santé kt

@®

de

e®

&)
du

nalité
re

o
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sécurité sociale, de I'appartenance aux classesie®en

sécurité sociale, de I'appartenance aux classésiegen
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application du deuxiéme alinéa de l'article L. 165> ;

b) Aprés le 7° dull, il est inséré un8° ain

rédigé :

« 8° L'appartenance du produit ou de la prestat

a une classe autre que les classes a prise enec
renforcée définies en application du deuxiéme alidé
l'article L. 165-1 du présent code. » ;

c) lest-ajouté-un\-ainsirédigé :
. (v
. S
| N - | fored afinies

6° L’article L. 165-9 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : «et de chaque prestation propos

sont remplacés par les mots: «proposé, incluan
fourniture du produit et précisant
indissociables, » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Le d
comporte au moins un équipement d’optique médioale

une aide auditive appartenant a I'une des claspeiséen

charge renforcée définies en application du deuié

alinéa-de l'article L. 165-1, sous réserve qu'ilséx un tel
équipement ou une telle aide qui réponde au bedei
santé. » ;

b) Au troisieme alinéa, les mots: «et |
informations d'identification et de tracabilité o
transmises » sont remplacés par les mots:

transmise » ;

c) Les deux derniers alinéas sont remplacés pa

alinéa ainsi rédigé :

« Le contenu et la présentation du devis et d

note, y compris les informations permettant d’assl
l'identification et la tracabilité, sont fixés parrété des

ministres chargés de la santé, de la sécurité leoeiade
I'économie, aprés consultation du Conseil natichalla
consommation mentionné a l'article L. 112-1 du cae
la consommation. » ;

7° La deuxieme phrase du dernier alinéa
l'article L. 871-1 est ainsi modifiée :

a) Les mots : « peuvent étre » sont remplacés
le mot : « sont » ;

b) Sont ajoutés les mots : « et les aides auditive

les prestatic
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application du deuxiéme alinéa de l'articld 65-1. » ;

si b) Aprés le 7° dull, il est inséré un 8° ain
rédigé :

ion
hargine classe autre que les classes a prise enec
renforcée définies en application du deuxieme alidé
I'article L. 165-1 du présent code. » ;

tsbnt remplacés par les mots: « proposé, incluan
iieurniture  du  produit et précisant les prestati
indissociables, » ;

evis —est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Le d
une aide auditive appartenant a I'une des claspeiséen
ciwharge renforcée définies en application du deuie
alinéa_du méme article L. 165-1, sous réserve guiste

nun tel équipement ou une telle aide qui répondbemoin
de santé. » ;

es b) Au troisieme alinéa, les mots: «et |
ninformations d'identification et de tracgabilité g0
gansmises » sont remplacés par les mots:

transmise » ;

run c)Les deux derniers alinéas sont remplacés pa
alinéa ainsi rédigé :

e la « Le contenu et la présentation du devis et d
imote, y compris les informations permettant d’assi
l'identification et la tracabilité, sont fixés parrété des
ministres chargés de la santé, de la sécurité lsogiade
I'’économie, aprés consultation du Conseil natichalla
consommation mentionné a l'article L. 112-1 du caide
la consommation. » ;

de 7° La deuxieme phrase du dernier alinéa
I'article L. 871-1 est ainsi modifiée :

par a)les mots: «peuvent étre » sont remplacés
le mot : « sont » ;

S » b) Sont ajoutés les mots : « et les aides auditive

c) (Supprimé)
le
5 en
6° L'acte L. 165-9 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
és» —les mots: «et de chaque prestation proposégsy

> comporte au moins un équipement d’optique médicale

B

« 8° L'appartenance du produit ou de la prestatigd)

harg

ns
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Il. — Le titre Il du livre ' de la deuxiéme partie

du code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Larticle L. 2132-2-1 est ainsi modifié :
a)A la premiére phrase du premier alinéa,

mots : « sixiéme et leur douzieme » sont remplaedédes
mots : « troisieme, leur sixiéme, leur neuviémeyr |

douzieme et leur quinzieme » et la deuxieme pheste

supprimeée ;

b) Aprés le méme premier alinéa, sont insérés

deux alinéas ainsi rédigés :

« Dans l'année qui suit leur dix-huitieme, le
vingt et uniéme et leur vingt-quatrieme anniversales
assurés bénéficient d'un examen bucco-dentaire
prévention réalisé par un chirurgien-dentiste ou
médecin qualifié en stomatologie.

« Les examens prévus aux deux premiers ali

du présent article ainsi que, le cas échéant, d&iss s

consécutifs sont pris en charge dans les condipohaies
a l'article L. 162-1-12 du code de la sécurité ateci» ;

c) Le second alinéa est ainsi modifié :

—a la fin de la premiére phrase, les mots : «ade
examen » sont remplacés par les mots: «de
examens » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « A dé
d’accord sur la nature, les modalités et les camditde
mise en ceuvre de ces examens et sur la prise egec
des soins consécultifs, ces derniéres sont défiaiearrété
des ministres chargés de la santé et de la séc
sociale. » ;

2° Larticle L. 2134-1 est abrogé.

ll.—A.—Les| etll entrent
1% janvier 2019, sous réserve des dispositions duuB
présent III.

B. — Les dispositions prises pour lI'application
l'article L. 871-1 du code de la sécurité sociabnsl sa
rédaction résultant de la présente loi s’appliquenk
contrats souscrits ou renouvelés a compter
1¥" janvier 2020.

Les organisations liées par une convention
branche ou un accord professionnel permettant
salariés de bénéficier de la couverture minimaé/pe a
l'article L. 911-7 du code de la sécurité sociahgagent
une négociation afin que la convention ou I'acceoéent
rendus conformes, avant le *fanvier 2020, aux

conditions prévues a larticle L. 871-1 du méme eod

dans sa rédaction résultant de la présente loi.

en vigueur le
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Il et Ill. — (Non modifiés)
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unilatérales des employeurs permettant de fairéfimer
leurs salariés de cette couverture minimale soapt#d

dans les mémes conditions, dans le respect, paur

décisions unilatérales, de l'article 11 de la ©B8-1009
du 31 décembre 1989 renforcant les garanties effertix
personnes assurées contre certains risques.

TITRE Il
AMELIORER LA COUVERTURE DES BESOINS DE
SANTE

CHAPITRE |}

Lever les obstacles financiers a I'accés aux droiet aux
soins

Article 34
I. — Le titre VI du livre VIII du code de la séctéi
sociale est ainsi modifié :

1° L’article L. 861-1 est ainsi modifié :

a)Le premier alinéa est remplacé

quatre alinéas ainsi rédigés :

P

« Les personnes mentionnées a larticle L. 16
ont droit a une protection complémentaire en matibe
santé dans les conditions suivantes :

«1° Sans acquitter de participation financié
lorsque leurs ressources ainsi que celles des sal
personnes membres du méme foyer sont inférieures
plafond déterminé par décret ;

«2° Sous réserve d'acquitter une participat
financiere lorsque leurs ressources ainsi que <alles
autres personnes membres du méme foyer sont c@sy
entre le plafond mentionné au 1° et ce méme plaf
majoré de 35 %.

« Le plafond mentionné aux 1° et 2° varie selon
composition du foyer. Il est revalorisé af avril de
chaque année, par application du coefficient manéoa
l'article L. 161-25. Le montant du plafond en réant est
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IV _(nouveau)— Le Gouvernement présente
Parlement, au plus tard 1€ fanvier 2022, un bilan de |
mise en place des offres a prise en charge remfogné
matieére d'optique, de prothéses dentaires et dal
auditives, présentant I'équilibre financier de eetiforme
et son impact en termes d’accés aux soins.

Article 33 bis (nouveau)

ide

La premiere phrase du dernier alinéa de
l'article L. 4381-1 du code de la santé publique es
supprimée.

TITRE I
AMELIORER LA COUVERTURE DES BESOINS DE
SANTE
CHAPITRE ¥}
Lever les obstacles financiers a I'accés aux droiet aux
soins
Article 34
|. — Le titre VI du livre VIII du code de la séctéi ©)
sociale est ainsi modifié :
1° L'acte L. 861-1 est ainsi modifié : ©)
ar a)Le premier alinéa est remplacé paB)
guatre alinéas ainsi rédigés :
0-1 « Les personnes mentionnées a l'article L. 1600

ont droit & une protection complémentaire en matibe
santé dans les conditions suivantes :

ore «1° Sans acquitter de participation financié
utoesque leurs ressources ainsi que celles des sa
agpersonnes membres du méme foyer sont inférieutes
plafond déterminé par décret ;

on «2° Sous réserve d'acquitter une participat
financiere lorsque leurs ressources ainsi que <alkes
r@itres personnes membres du méme foyer sont camy
oedtre le plafond mentionné au 1° et ce méme plaf
majoré de 35 %.

la « Le plafond mentionné aux 1° et 2° varie selon
composition du foyer. Il est revalorisé al avril de
chaque année, par application du coefficient mangoa
l'article L. 161-25. Le montant du plafond en réant est

)
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a
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arrondi a I'euro le plus proche, la fraction d’eégale a
0,50 étant comptée pour 1. Le montant ainsi reisagst
constaté par arrété du ministre chargé de la géc
sociale. » ;

b) Le deuxiéme alinéa est complété par les mc
« du foyer d’'une personne mentionnée aux trois f@es
alinéas. » ;

c) A la premiére phrase du troisitme alinéa,
mots : « de l'autorité administrative » sont reropka par
les mots : « du directeur de I'organisme assurargrise
en charge de leurs frais de santé » ;

d) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditio
de bénéfice a titre personnel de la protect
complémentaire des personnes dont les conditions
rattachement au foyer ont pris fin entre la demi
déclaration fiscale et la demande mentionnée
l'article L. 861-5. »

2° Au second alinéa de [larticle L. 861-2,
référence : «au premier alinéa » est remplacée Iz
référence : «au 1° » ;

3° L'article L. 861-3 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, les mots: «,
contrepartie contributive, » sont supprimés, lestsmc
« sous réserve » sont remplacés par les mots rés
application, le cas échéant, » et sont ajoutésmiets :
« dont elles bénéficient » ;

b) A la fin du 3°, le mot: « interministériel » e
remplacé par les mots : « des ministres chargés senté
et de la sécurité sociale » ;

c) Le huitieme alinéa est supprimé ;

4° Aua de larticle L. 861-4, les mots: «
gestionnaires de ces prestations pour le compt&e »
sont remplacés par les mots : « assurant la pnisstharge
de leurs frais de santé » et sont ajoutés les metsy
compris lorsque la demande de protection compléairen
en matiére de santé a été instruite par un a
organisme » ;

5° L'article L. 861-5 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
— a la premiere phrase, les mots : « d’'attributien
la protection » sont remplacés par les mots:

protection » et, a la fin, les mots : « du régirtafiiation
du demandeur » sont remplacés par les mots : «aaxda

sans
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arrondi a I'euro le plus proche, la fraction d’eégale a
0,50 étant comptée pour 1. Le montant ainsi reissagst

ucdonstaté par arrété du ministre chargé de la géc
sociale. » ;

ts: b) Le deuxiéme alinéa est complété par les mg
« du foyer d’'une personne mentionnée aux trois e
alinéas. » ;

les c) A la premiére phrase du troisiéme alinéa,
mots : « de l'autorité administrative » sont renspka par
les mots : « du directeur de I'organisme assurarrise
en charge de leurs frais de santé » ;

d) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

ns «Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditio
iate bénéfice a titre personnel de la protect
5 obenplémentaire des personnes dont les conditions
erattachement au foyer ont pris fin entre la demi
déclaration fiscale et la demande mentionnée
I'article L. 861-5. » ;

la 2° Au second alinéa de [article L. 861-2,
référence : «au premier alinéa » est remplacée e
référence : « au 1° » ;

3° L'acte L. 861-3 est ainsi modifié :
a)Au premier alinéa, les mots: «,
contrepartie contributive, » sont supprimés, lestsmc
ag Sous réserve » sont remplacés par les mots rés

application, le cas échéant, » et sont ajoutésniets :
« dont elles bénéficient » ;

st b) A la fin du 3°, le mot : « interministériel » e
remplacé par les mots : « des ministres chargées skenté
et de la sécurité sociale » ;

b bis) (nouveau)Au septieme alinéa,
« troisieme » est remplacé par le mot : « dernier »

¢) Le huitieme alinéa est supprimé ;

4° Aua de larticle L. 861-4, les mots:
gestionnaires de ces prestations pour le compt&g »
sont remplacés par les mots : « assurant la pnisgharge
de leurs frais de santé » et sont ajoutés les motsy
t compris lorsque la demande de protection compléairen
utre matiére de santé a été instruite par un a
organisme » ;

«

5° L'acte L. 861-5 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, les mots : « d’attributien
e protection » sont remplacés par les mots:
protection » et, a la fin, les mots : « du régirtadfdiation
du demandeur » sont remplacés par les mots : «atda

le mot:
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prise en charge des frais de santé du demandeur » ;

—aprés la méme premiére phrase, est insérée
phrase ainsi rédigée: «Elle est valable au tide
'ensemble des personnes rattachées au foyer, priosi
elles ne relévent pas de cet organisme pour la& s
charge de leurs frais de santé et, le cas échpaut,le
bénéfice des prestations mentionnées
l'article L. 861-3. » ;

— la seconde phrase est supprimée ;

b)A la fin de la derniére phrase du deuxié
alinéa, les mots : « du revenu de solidarité agiiver les
demandeurs et bénéficiaires de ce revenu » somilaeés
par les mots : « des prestations sociales et falasli» ;

c) Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :

—a la fin de la premiére phrase, les mots : «p
par I'autorité administrative qui peut déléguerpmivoir
au directeur de la caisse » sont remplacés pamdds :
« notifiée au demandeur par le directeur de I'oigan
assurant la prise en charge de ses frais de santé »
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prise en charge des frais de santé du demandeur »

une —apres la méme premiére phrase, est insérée
phrase ainsi rédigée: «Elle est valable au tie
I'ensemble des personnes rattachées au foyer, priosi
elles ne relévent pas de cet organisme pour la m@is
charge de leurs frais de santé et, le cas échgant,le
bé&néfice des prestations mentionnées
l'article L. 861-3. » ;

— la secomdsepést supprimée ;

me b)A la fin de la derniére phrase du deuxié
alinéa, les mots : « du revenu de solidarité aqtiver les
demandeurs et bénéficiaires de ce revenu » sotiaeés
par les mots : « des prestations sociales et falasli» ;

c) Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :

ris —a la fin de la premiére phrase, les mots : «p
par l'autorité administrative qui peut déléguerpmivoir
au directeur de la caisse » sont remplacés pamdtgs :
« notifiée au demandeur par le directeur de I'oigae
assurant la prise en charge de ses frais de santé »

—a la deuxieme phrase, apres le mot: —a la deuxieme phrase, apres le m
« contentieux », sont insérés les mots : « en @@mn « contentieux », sont iNnsérés les mots : « en egumn
des articles L.142-3 et L.142-4 et du3° ddes articles L.142-3 et L.142-4 et du3°

l'article L. 142-8 » ;

d) L'avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

—au début, sont ajoutées deux phrases &
rédigées: «La prise en charge mentionnée
l'article L. 861-3 prend effet au premier jour dwisqui
suit la date de la décision du directeur de I'orgjane
mentionné au troisieme alinéa du présent artiobeis s
réserve que l'assuré ait transmis les élémentssaétres
au paiement de la participation. Dans le cas ciafreette
prise en charge prend effet au premier jour du mais

suit la réception de ces éléments. » ;

—a la premiere phrase, les mots: «la protec
complémentaire en matiére de santé » sont rempjzaré
les mots : « cette prise en charge » ;

e) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le droit a la protection complémentaire
matiere de santé mentionnée & larticle L. 861-3
renouvelé automatiquement a l'issue d'une périod@ ¢
an pour les bénéficiaires du revenu de solidant&e, de
l'allocation mentionnée a l'article L. 815-1 ou d& des
allocations mentionnées a larticle 2 de I'ordorcer
n° 2004-605 du 24 juin 2004 simplifiant le minimu
vieillesse, dés lors gu'ils continuent de bénéficie I'une
de ces allocations. Le montant de leur participagst
déterminé, le cas échéant, a chaque renouvellement.

I'article L. 142-8 » ;

d) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

insi —au  début, sont ajoutées deux phrases &
rédigées: «La prise en charge mentionnée
I'article L. 861-3 prend effet au premier jour dwisqui
suit la date de la décision du directeur de l'oigaue
5 mentionné au troisieme alinéa du présent artiobes $
réserve que l'assuré ait transmis les élémentsseéres
au paiement de la participation. Dans le cas cioefreette
prise en charge prend effet au premier jour du mgois

suit la réception de ces éléments. » ;

tion —a la premiére phrase, les mots : «la protec
scomplémentaire en matiére de santé » sont rempjzoé
les mots : « cette prise en charge » ;

e) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

en «Le droit a la protection complémentaire
gnatiere de santé mentionnée a [larticle L. 861-3
] renouvelé automatiquement a l'issue d’'une périoda ¢
an pour les bénéficiaires du revenu de solidadti&e, de
I'allocation mentionnée a l'article L. 815-1 ou d& des
nallocations mentionnées a l'article 2 de l'ordorcer
m° 2004-605 du 24 juin 2004 simplifiant le minimu
vieillesse, des lors gu'ils continuent de bénéficie I'une
de ces allocations. Le montant de leur participatst
déterminé, le cas échéant, a chaque renouvellement.

1i@i
a

D

)

e®
es

]

i

@e

QJ/

®

<L)



Texte adopté par '’Assemblée nationale en
premiére lecture

6° L'article L. 861-6 est abrogé ;
7° L'article L. 861-7 est ainsi modifié :

a)Au début du deuxiéme alinéa, les mot
« L'autorité administrative » sont remplacés parngots :
« Le directeur du fonds mentionné a l'article L2865 ;

b)A la premiére phrase du dernier alinéa,
mots : « l'autorité administrative » sont remplapés les
mots : « ainsi qu’au c¢ de l'article L. 862-7, leatiteur du
fonds mentionné au deuxieme alinéa du présenteastic

8° L'article L. 861-8 est ainsi modifié :

a) Ala—fin-de—la—premiere—phrase—les—mots-

. oI larnior alinéa de l'art ,
E,EE preIe jIEE" Gu-MOIS-Gui-Sult ta-gate E’? ta S'EE" ;E
Farticle L 861-5» sont-remplacés—par-les—motsa la
date prévue au quatrieme alinéa de l'article L.-B6%ous
réserve des autres dispositions-de-ce-méme-alinéa »

b) La seconde phrase est complétée par les m
« et, le cas échéant, la réception des élémentssaices
au paiement de la participation mentionnée au 2°
l'article L. 861-1 » ;

9° L'article L. 861-10 est ainsi modifié :

a) Apres la premiére phrase du IV, est insérée
phrase ainsi rédigée : «lls peuvent égalementnoble
remboursement de la participation financiére préawu@°
de l'article L. 861-1 non acquittée par I'assuré. »

b) A la deuxiéme phrase du méme IV, les mo
« de l'autorité administrative compétente » sontpkacés
par les mots : «du directeur de I'organisme asgula
prise en charge de ses frais de santé » ;
méme IV

b bis) La derniere phrase du €

supprimée ;

c)AuV, les mots:
alinéas » sont supprimés ;

« des premier et troisien

10° Le chapitre®
article L. 861-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 861-11 —Le-montant-de-la—participatio

mentionnée au2° de larticleL.861-1 est- da
'organisme assurant la protection complémentaise
chaque personne bénéficiaire de la protec
complémentaire mentionnée a larticle L. 861-3
remplissant les conditions prévues au?2°

larticle L. 861-1. Son montant est fixé par arrélé
ministre chargé de la sécurité sociale et varierséige
du bénéficiaire. Il peut étre adapté pour les &ss
relevant des régimes locaux d'assurance mal
complémentaire mentionnés a l'article L. 325-1 déspnt

est complété par u
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6° L'article 861-6 est abrogé ;
7° L'acte L. 861-7 est ainsi modifié :

S : a)Au début du deuxiéeme alinéa, les mot
« L'autorité administrative » sont remplacés parreots :
« Le directeur du fonds mentionné & I'article L28b6» ;

les b)A la premiére phrase du dernier alinéa,
mots : « l'autorité administrative » sont remplapés les
mots : « ainsi qu'au c¢ de l'article L. 862-7, leaditeur du
fonds mentionné au deuxiéme alinéa du présenteastic

8° L'acte L. 861-8 est ainsi modifié :

«, a) Aprées le mot: «effet », la fin de la premie
phrase est ainsi rédigée : « a la date prévue atrigme
alinéa de [larticle L. 861-5, sous réserve des esu

dispositions du méme quatriéme alinéa. » ;

ots: b)La seconde phrase est complétée par les m
« et, le cas échéant, la réception des élémentssaices
de paiement de la participation mentionnée au 2°
l'article L. 861-1 » ;

9° L'aste L. 861-10 est ainsi modifié :

une a) Aprés la premiére phrase du IV, est insérée
phrase ainsi rédigée : «lls peuvent égalementnoble
remboursement de la participation financiére préaw@°
de l'article L. 861-1 non acquittée par I'assuré. »

ts : b) A la fin de la deuxiéme phrase du méme 1V,
mots : « de l'autorité administrative compétentsont
remplacés par les mots: «du directeur de l'orgari
assurant la prise en charge de ses frais de santé »

st b bis) La derniere phrase du méme IV

supprimée ;

ne Cc)AuV, les mots: «des premier et troisie
alinéas » sont supprimés ;

10° Le chapitre® est
article L. 861-11 ainsi rédigé :

N complété par u

«Art. L. 861-11— La _ participation _financiére
mentionnée au 2° de larticleL.861-1 est due
g'organisme assurant la protection complémentaieg
ichaque personne bénéficiaire de la
ebmplémentaire mentionnée a l'article L. 861-3
demplissant les conditions prévues au?2°
l'article L. 861-1. Son montant est fixé par arrédé
ministre chargé de la sécurité sociale et variensélge
udu bénéficiaire. Il peut étre adapté pour les a@ss
adeevant des régimes locaux d’assurance mal
complémentaire mentionnés a l'article L. 325-1 déspnt

n

e

protecti

®

)

o@:
de

le®

ur
adie




Texte adopté par '’Assemblée nationale en
premiére lecture

code et a l'article L. 761-3 du code rural et depéche
maritime. Son montant annuel par bénéficiaire nat
excéder 5 % du montant du plafond mentionné auel
l'article L. 861-1 du présent code pour une persoseule.
Les modalités de notification et de recouvrementlale
participation sont fixées par décret en conseitatE

« En l'absence de paiement par l'assuré de
participation financiére pendant une durée détezaite
directeur de [l'organisme assurant la protect
complémentaire, apres vérification de la situatidnm
bénéficiaire, informe ce dernier que le bénéficesda
droit a la protection complémentaire en matieresaeté
sera suspendu s'il n'acquitte pas le montant d{s dan
délai défini par décret en Conseil d’Etat.

« A Texpiration du délai et en l'absence
paiement, le directeur de [I'organisme assurant
protection complémentaire suspend le bénéfice dib. dr
informe également l'intéressé que la suspensiomrdit
ne prendra fin qu'a compter du paiement du montkn
'ensemble des participations échues qui n'ont p&s
acquittées.

« L'acquittement du montant mentionné
troisieme alinéa du présent article a pour cons#pie

« 1° La fin de la suspension du bénéfice du dro
la protection complémentaire a partir du premiesr jdu
mois qui suit la date d’acquittement de ce montant

« 2° L'abandon du recouvrement de toute al
somme correspondant, le cas échéant, aux fraiamé
inddment pris en charge au titre de la protect
complémentaire pendant la période de suspensianaiu
et au montant de la participation non acquittée.

« Par dérogation a [l'avant-dernier alinéa
l'article L. 861-5, en 'absence d’acquittement montant
mentionné au troisieme alinéa du présent articles dm
délai déterminé par décret, le directeur de l'oigae
assurant la prise en charge des frais de santintbedssé
met fin a la prise en charge prévue a l'articl8&1-3
pour la durée du droit & la protection complémeat
restant a courir. Cette décision est notifiéeritdliessé.

« Les conditions d’application de la suspension
de la fermeture du droit sont précisées par déere
Conseil d’Etat. » ;

11° L'article L. 862-1 est ainsi modifié :

a)A la fin du premier alinéa, les mots: «
d’'assurer la gestion des crédits d'imp6t mentionaés
articles L. 863-1 et L. 864-1 » sont supprimeés ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa,
mots: «Fonds de financement de la protect
complémentaire de la couverture universelle duuss
maladie » sont remplacés par les mots: «Fonds
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code et a l'article L. 761-3 du code rural et depéche

° @kcéder 5 % du montant du plafond mentionné auel
I'article L. 861-1 du présent code pour une persosgule.

participation sont fixées par décret en Conseitat’E

la
participation financiere pendant une durée détesmite
ialirecteur de l'organisme assurant la protect
complémentaire, aprés vérification de la situatidnm
bénéficiaire, informe ce dernier que le bénéficesda
droit a la protection complémentaire en matiéresdeté
sera suspendu s'il n'acquitte pas le montant d{s dan
délai défini par décret en Conseil d’Etat.

de « A Texpiration de ce délai et en I'absence
paiement, le directeur de [I'organisme assurant
protection complémentaire suspend le bénéfice dit. dr
informe également l'intéressé que la suspensiomrai

t ne prendra fin qu'a compter du paiement du mongn
'ensemble des participations échues qui n'ont pts
acquittées.

au « L'acquittement du montant mentionné
troisieme alinéa du présent article a pour consgzpie

it a
la protection complémentaire a partir du premiesr jdu
mois qui suit la date d’'acquittement de ce montant

Itre
ssomme correspondant, le cas échéant, aux fraiamté

complémentaire pendant la période de suspensiatiaiu
et au montant de la participation non acquittée.

de « Par dérogation a [l'avant-dernier alinéa

l'article L. 861-5, en I'absence d’acquittement montant
mentionné au troisieme alinéa du présent articles dm
délai déterminé par décret, le directeur de l'orgae
assurant la prise en charge des frais de santétedssé
met fin a la prise en charge prévue a larticl861-3
aipour la durée du droit & la protection complémeat
restant a courir. Cette décision est notifiéerédiiessé.

et « Les conditions d’application de la suspension
tde la fermeture du droit sont précisées par déere
Conseil d’Etat. » ;

11° Ltadle L. 862-1 est ainsi modifié :

et a)A la fin du premier alinéa, les mots: «
d’'assurer la gestion des crédits d'imp6t mentionaés
articles L. 863-1 et L. 864-1 » sont supprimés ;

les b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa,
iomots : « Fonds de financement de la protec
gcomplémentaire de la couverture universelle duugs
rdaladie » sont remplacés par les mots: «Fonds

anaritime. Son montant annuel par bénéficiaire nat j

> Les modalités de notification et de recouvrementlale

« En l'absence de paiement par l'assuré de

« 1° La fin de la suspension du bénéfice du dro

« 2° L’abandon du recouvrement de toute au

iandiment pris en charge au titre de la protect

De
" d

®

ion

t

lc)

118
s
ion

t

®

69

ion

de



Texte adopté par '’Assemblée nationale en
premiére lecture
univers

financement de la couverture maladie

complémentaire » ;

c) Ad troisieme alinéa, les mots : « prévu a » s
remplacés par les mots : « prévu au 1° de » ;

12° L'article L. 862-2 est ainsi modifié :

a)Le premier alinéa da est complété par un
phrase ainsi rédigée : « Pour les bénéficiairesvadules
de la participation mentionnée au 2° de l'article861-1,
ces dépenses sont affectées d’un coefficient deratan
au titre des frais de gestion fixé par arrété duistre
chargé de la sécurité sociale aprés avis de I'Ur
nationale des organismes d'assurance mal
complémentaire et minorées du montant des partioipa
dues a [lorganisme assurant la  protect
complémentaire. » ;

b) Le deuxiéme alinéa du méraest supprimé ;

c) Leb-etlee sont remplacés par deux alinéas ai
rédigés :

«b)Par les frais de gestion administrative
fonds.

« Les modalités d'application dusont précisées
par décret. » ;

13° L’article L. 862-4 est ainsi modifié :

a) Le deuxieme alinéa du | est complété par
phrase ainsi rédigée : « La participation finareiéte
'assuré mentionnée au 2° de l'article L. 861-1sh’pas
assujettie a la taxe. » ;

b)Aulll, les mots: «aum etb de
l'article L. 862-2 » sont remplacés par les motsaua de
l'article L. 862-2 et des sommes versées au tite
l'article L. 862-4-1 » ;

14° A larticle L. 862-6, les mots : «au fonds
sont remplacés par les mots : «a I'’Agence centlake
organismes de sécurité sociale » ;

15° L’article L. 862-7 est ainsi modifié :

a)Aua, les références: «awx etb» sont

remplacées par la référence : «aan;
b) Le c est ainsi modifié :

—les mots : « ainsi que les éléments nécessai
la détermination des informations mentionnées kadul
méme article » sont remplacés par les mots: «x,
cotisations assujetties a la taxe mentionnée
Farticle L. 862-4 au titre des contrats conclus
application de l'article L. 911-1, au nombre degoemes
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efimancement de la couverture maladie univers

complémentaire » ;

ont c) A la premiére phrase du troisiéme alinéa,
mots : « prévu a » sont remplacés par les motgréwu
au 1°de »;

12° Ltadle L. 862-2 est ainsi modifié :
e a)Le premier alinéa da est complété par un
phrase ainsi rédigée : « Pour les bénéficiairesvaules
de la participation mentionnée au 2° de l'article861-1,
ces dépenses sont affectées d’'un coefficient deratajn
au titre des frais de gestion fixé par arrété duistrie
liohargé de la sécurité sociale aprés avis de I'U
adi@ionale des organismes d'assurance mal
complémentaire et minorées du montant des partioia
atues a l'organisme  assurant la  protect
complémentaire. » ;

b) Le deuxiéme alinéa du méraest supprimé ;

nsi c) Les trois derniers alinéas sont remplacés
deux alinéas ainsi rédigés :

du
fonds.

«b)Par les frais de gestion administrative

D

« Les modalités d’application dusont précisées
par décret. » ;

13° Ltadle L. 862-4 est ainsi modifié :

une a) Le deuxieme alinéa du |l est complété par

phrase ainsi rédigée : « La participation finareidte
'assuré mentionnée au 2° de l'article L. 861-1sh’'pas
assujettie a la taxe. » ;

b)Aulll, les mots: «aua etb de
I'article L. 862-2 » sont remplacés par les motsaua de
darticle L. 862-2 et des sommes versées au titee
l'article L. 862-4-1 » ;
» 14° A larticle L. 862-6, les mots : «au fonds
sont remplacés par les mots : «a I'Agence cenueke
organismes de sécurité sociale » ;

15° Ltanle L. 862-7 est ainsi modifié :

a)Aua, les références: «aax etbh» sont

remplacées par la référence : «aanl;

b) Le ¢ est ainsi modifié :
es a —les mots: «ainsi que les éléments nécessai
la détermination des informations mentionnées kadul

auéme article » sont remplacés par les mots: «x

earticle L. 862-4 au titre des contrats conclus gpliaation
de larticle L. 911-1, au nombre de personnes &ss|

catisations assujetties a la taxe mentionnée au emé
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assurées ainsi que les éléments nécessaires
détermination des informations mentionnées au &l
l'article L. 862-4 » ;

—les mots: «les éléments nécessaires

I'application de l'article L. 862-6 et » sont rerapés par

les mots : «les informations relatives aux béruifies,
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aairai que les éléments nécessaires a la déteronndés
dhformations mentionnées au Il de l'article L. 862 ;

a —les mots: «les éléments nécessaires

les mots : «les informations relatives aux bérmuifies,

I'application de l'article L. 862-6 et » sont rerapés par

@

aux participations versées par ces bénéficiaires| aux participations versées par ces bénéficiaires en
application du 2° de l'article L. 861-1, ainsi gque application du 2° de l'article L. 861-1, ainsi gue

c) Aud, les mots : « le nombre de personnes prises ¢) Aud, les mots : « le nombre de personnes pr
en charge et» sont remplacés par les mots: «dées charge et» sont remplacés par les mots: «les
informations relatives aux personnes prises engeharinformations relatives aux personnes prises engehar
notamment leur nombre et leur age, » et sont ajolg® notamment leur nombre et leur age, » et sont agolet
mots: «, ainsi que le montant des participatiomsots: «, ainsi que le montant des participations
susmentionnées » ; susmentionnées » ;

d) L'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé : d) L’avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

«Sur cette base, le fonds mentionné
l'article L. 862-1 établit un rapport faisant apaiare

a «Sur cette base, le fonds mentionné
l'article L. 862-1 établit un rapport faisant apaiare

@

e |

]

notamment le nombre et I'dge des bénéficiaires ale
protection complémentaire, I'évolution du montargsc
participations versées par les bénéficiaires menéo

o notamment le nombre et 'age des bénéficiaires ale
] protection complémentaire, I'évolution du montargsg
participations versées par les bénéficiaires menég

au 2° de larticleL.861-1 ainsi que
montant des cotisations mentionnées aull
l'article L. 862-4, du montant des prestations i&ifites a
la protection complémentaire en matiére de fraisateé
versées par ces organismes » ;

e)Au dernier alinéa, le mot: «septembre »
remplacé par le mot : « novembre » ;

16° Les chapitres Il et IV sont abrogés.

II.—Le code de la sécurité sociale est ai

modifié :

1° Au 1° de l'article L. 114-17-1, les mots : «e

l'aide au paiement d'une assurance complémentadre

santé mentionnée a l'article L. 863-1 » sont supps ;

2° A la fin de larticle L. 142-3, les références

« des articles L. 861-5 et L. 863-3 » sont rempgagsar la
référence : « de l'article L. 861-5 » ;

3° Au dernier alinéa de [larticle L. 160-1, l¢
mots : « couverture complémentaire » sont remplaeds

les mots: « protection complémentaire en matiéee
santé » ;

4° Les deux derniers alinéas de larticle L. 16
sont ainsi rédigés :

« Pour les personnes mentionnées aux 1° a 3¢

relevent d’'un reglement européen ou d'une conven
internationale de sécurité sociale, les disposstiatu
premier alinéa s’appliquent dés lors que ce réghrna

cette convention attribue exclusivement a la Fralkace
charge d’assurer leur couverture en cas de malz

I’évolutionu o

au 2° de larticle L. 861-1 ainsi que
deontant des cotisations mentionnées aul
I'article L. 862-4, du montant des prestations ra&ffides a
la protection complémentaire en matiére de fraisatgé
versées par ces organismes. » ;

est e)Au dernier alinéa, le mot: «septembre »
remplacé par le mot : « novembre » ;

16° Lespitres Il et IV sont abrogés.

nsi I a VI. — (Non modifiés)
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Lorsqu’elles ne relévent d’aucun de ces réglements
conventions, les dispositions du premier alin
s'appliquent sous réserve que la prestation meméier
au 1° ou au 3° rémunére une durée d’assuranceisu
ou égale a quinze années.

« Les enfants mineurs n’exercant pas d’activi

professionnelle et a la charge des personnes megégs a
lavant-dernier alinéa bénéficient également dpriae en
charge de leurs frais de santé lors de leurs =
temporaires en France. » ;

5° Au premier alinéa de l'article L. 160-15, I
mots : « mineurs, pour » sont remplacés par lessm
«mineurs et » et, a la fin, les mots : « ainsi goar les
bénéficiaires de I'attestation mentionnée au seadiméa
de l'article L. 863-3 » sont supprimés ;

6° A la premiére phrase de larticle L. 162-1-2
les références: «, L.861-3 et L.863-7-1» s

remplacées par la référence : « et L. 861-3 » ;

r
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7° Le dernier alinéa de I'article L. 162-9 est ains
modifié :
a) A la fin de la premiére phrase, les mots : « et

aux bénéficiaires de l'aide au paiement d'une asme
complémentaire de santé » sont remplacés par lés :n
« mentionnés a l'article L. 861-1» ;

b) Les mots : « ou de cette aide » sont supprimé

c) Le mot : « interministériel » est remplacé par
mots : « des ministres chargés de la santé et siéclarité
sociale » ;

8° A la premiére phrase du troisiéme alinéa
l'article L. 162-16-7, les mots: «couverture nuida
universelle complémentaire » sont remplacés par
mots : « protection complémentaire en matiere aiésa
et les mots : « et aux bénéficiaires de la dédngtiévue
a l'article L. 863-2 » sont supprimeés ;

9° A larticle L. 162-40, les mots : «, et de dai
au paiement d'une assurance complémentaire de
mentionnée a l'article L. 863-2, » sont supprimés ;

10° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 165-6 ¢
ainsi modifié :

a)A la fin de la premiére phrase, les mots : «
des bénéficiaires de l'aide au paiement d'une asser
complémentaire de santé mentionnés aux articl@§1-3
et L. 863-2 » sont remplacés par les mots : « menés a
l'article L. 861-1 » ;

b) A la fin de la seconde phrase, les mots : « et
bénéficiaires de l'aide au paiement d'une assurs
complémentaire de santé » sont supprimeés ;

No
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11° A larticle L. 211-1, aprés le
« professionnelles », sont insérés les mots:
I'attribution de la protection complémentaire entigre de
santé prévue a l'article L. 861-1 » ;

12° L’article L. 752-4 est complété par un 7° air
rédigé :

« 7° D'attribuer la protection complémentaire
matiere de santé prévue a l'article L. 861-1 ausueis
dont elles gérent les risques maladie, materni#éesl et
invalidité. » ;

13° A la premiére phrase du premier alinéa
l'article L. 871-1, les mots : « de l'article L. 88, » sont
supprimes ;

14° A la seconde phrase du premier alinéa du |
l'article L. 911-7-1, les mots: «, dune aide

l'acquisition d’'une assurance complémentaire eniéret
de santé au titre de I'article L. 863-1 » sont supgs.

lll. — Aprés la deuxieme phrase du premier alir
de l'article L. 723-2 du code rural et de la péoteritime,
est insérée une phrase ainsi rédigée : « Ellesaaggpour
ces personnes lattribution de la  protecti
complémentaire en matiere de santé prévue
l'article L. 861-1 du code de la sécurité sociale.

IV.—Le titre V du livre Il du code de I'actio
sociale et des familles est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L. 251-1,
référence : «a larticle L. 861-1 » est remplagie la
référence : « au 1° de l'article L. 861-1 » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 252-3, apres
mot : « prononcée », sont insérés les mots : @y ®
compte de I'Etat », les mots : « représentant Eat’dans
le département, qui peut déléguer ce pouvoir aant
supprimés et, a la fin, les mots : « de la caigsmaire
d'assurance maladie des travailleurs salariés »t
remplacés par les mots : « de I'organisme mentiGné
articles L.211-1 et L.752-4 du code de la sééu
sociale ».

V.-Le code de la santé publique est ai
modifié :

1° Au deuxiéme alinéa de l'article L. 1110-3 et
l'article L. 1511-1, les mots : « ou du droit aidla prévus
aux articles L. 861-1 et L. 863-1 » sont remplagas les
mots : « en matiére de santé prévue a l'artici@dl-1 » ;

2° A la fin de la seconde phrase de I'avant-derr
alinéa de Tlarticle L. 6122-15, les mots: «ou e
déduction prévue a l'article L. 863-2 du méme cod®nt
supprimeés.

VI. - A la premiére phrase de larticle L. 1113

mot|:

N
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du code des transports, aprés le mot : « applicatigont
insérés les mots : « du 1° ».

VIl. = A larticle 34 de la loin®99-641 dt
27 juillet 1999 portant création d’'une couverturaladie
universelle, le mot: «deux » est remplacé pamis :
« quatre ».

VIII. — Les dispositions du présent article entre
en vigueur ainsi qu'’il suit :

1° Lec des 1° et5° et Ib du9° dul ainsi que
le 2° du IV entrent en vigueur 1€"]anvier 2019 ;

2° Les dispositions prévues audu5° dul
relatives aux bénéficiaires du revenu de solidaaitBve
entrent en vigueur leavril 2019 ;

3° Le 4° du Il entre en vigueur 1€ juillet 2019 ;

4° Les autres dispositions du présent arti
s'appliquent a compter du®hovembre 2019 dans |
respect des modalités suivantes :

a) L'article L. 861-1 du code de la sécurité socia
sous réserve du 1° du présent VI, et I'articleB61-3 du
méme code, dans leur rédaction résultant du pré
article, ne s’appliquent pas aux décisions d’attidn de
la protection complémentaire en matiere de sariéyera
l'article L. 861-1 dudit code prises antérieuremeat
1*" novembre 2019 ;

b) Les contrats complémentaires de santé ouv
droit au crédit d'impét mentionné a l'article L.34 du
méme code en cours a la date dlindvembre 2019
restent éligibles au bénéfice de ce crédit d'impégu’a
I'expiration du droit du bénéficiaire ;

c) A la demande de l'assuré bénéficiant du dro
la déduction prévue a larticle L. 863-2 du mémale
ayant un contrat figurant sur la liste mentionnéelarnier
alinéa de l'article L. 863-6 du méme code en coaus
1*" novembre 2019, 'organisme complémenta
mentionné atb de l'article L. 861-4 du méme code ou,
cas échéant, l'organisme de sécurité sociale ealtail
durée du droit au crédit d'impét restant a coutirle
montant de la participation mentionnée a l'articl861-1

du méme code di pour la période correspondante.

transmet a l'assuré une attestation de reliquatmés
comportant ces informations. Sur la base de c
information, I'assuré peut demander la résiliatttn son
contrat, sans frais ni pénalités. La résiliatioangf effet au
plus tard le premier jour du deuxiéme mois suivamvoi
de cette attestation a l'organisme assureur engehdu
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VI bis (nouveau)— A la premiére phrase d
I'article 6-3 de la loi n° 89-1009 du 31 décemb®&89
renforcant les garanties offertes aux personnesréss
contre certains risques, le mot : « neuvieme »egsplacé
par le mot : « huitiéme ».

] VIl et VIII. — (Non modifiés)

2Nt

cle

le,

sent

rant

ire
le

ette




-83-

Texte adopté par '’Assemblée nationale en Texte adopté par le Sénat en premiere lecture
premiére lecture

contrat ouvrant droit au bénéfice du crédit d'impbe
bénéfice de la protection complémentaire en matitre
santé prévue au méme article L. 861-1 lui est alokert
pour la durée du droit restant a courir. Le tromséalinéa
de larticle L. 113-15-1 du code des assurancedeet
dernier alinéa des articles L.221-10-1 du codelale
mutualité et L. 932-21-1 du code de la sécuritéiadec
sont applicables aux résiliations effectuées edicgin
du présent c.

Article 36 Avrticle 36

I. — Le titre VI du livre ¥ du code de la sécurité I et Il. —(Non modifiés)
sociale est complété par un chapitre X ainsi rédigé

« CHAPITREX

« Dispositions applicables a la prise en charge
des assurés en cas de risque sanitaire grave et
exceptionnel

«Art. L. 16-10-1— Lorsque la protection de la
santé publique le justifie, en cas de risque samigrave
et exceptionnel, notamment d'épidémie, nécessitant
'adoption en urgence de regles de prise en charge
renforcée des frais de santé ainsi que des conslitio
adaptées pour le bénéfice des prestations en espéce
dérogatoires au droit commun, celles-ci peuvent étr
prévues par décret, pour une durée limitée qui e p
excéder une année.

« Dans les conditions et limites fixées par ce
décret, les dérogations mises en ceuvre en applicedti
premier alinéa peuvent porter, en fonction de kuneadu
risque en cause, sur :

«1° La participation de I'assuré, la participation
forfaitaire et la franchise mentionnées, respeuniiset, au
premier alinéa des I, Il et Ill de I'article L. 14 ;

«2° Le forfait journalier mentionné a
l'article L. 174-4 ;

« 3° Les dépassements d’honoraires pour les actes
et prestations inscrits sur la liste prévue | a
l'article L. 162-1-7 ;

« 4° Les dépassements de tarifs pour les produits e
prestations inscrits sur la liste prévue a I'aeticl 165-1 et
pour les prothéses dentaires inscrites sur la fistgue a
l'article L. 162-1—- 7 ;

«5° Certaines conditions dans lesquelles |est
limitée a diverses situations la prise en charge pa
'assurance maladie obligatoire de prestations roalyits
de santé prévues aux articles L.162-1-7, L. 163514
L. 162-16, L. 165-1 et L. 322-5 ;
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« 6° Les conditions mentionnées aux artic
L. 313-1 et L.622-3, en tant qu'elles concernees
indemnités journaliéres mentionnées aux article32il-1,
L. 331-3, L.331-7, L.331-8, L.622-1, L.622-2
L. 623-1 du présent code et a l'article L. 732-4 ahde
rural et de la péche maritime, ainsi que le captavu
aux articles L. 361-1 et L. 632-1 du présent code ;

«7° Le délai mentionné au premier alinéa
l'article L. 323-1 du présent code, au cinquieniaéd de
l'article L. 732-4 du code rural et de la pécheitmae et a
l'avant-dernier alinéa de I'article L. 752-5 du n&gode ;

« 8° Les délais et les sanctions mentionnés
premier alinéa de l'article L. 321-2 du présenteat au
sixieme alinéa de l'article L. 732-4 du code ruetlde la
péche maritime pour les incapacités de travailsia
gu'aux articles L. 441-1 et L. 441-2 du présente;odu
premier alinéa de l'article L. 751-26 du code rwehbe la
péche maritime et au premier alinéa de l'articl&@$2-24
du méme code pour les accidents de travail.

« Ces dérogations ne peuvent étre prévues
pour les actes et prestations directement en et ée
risque en cause et pour les assurés exposéssijae.ri

« Le décret mentionné au premier alinéa détern
les prestations et les assurés concernés, aing magure,
le niveau, la durée et les conditions de mise ewesdes
dérogations et des prises en charge applicablége]lle
cas échéant, des modalités d'organisation et
coordination des organismes de sécurité soc
spécifiques a la procédure de prise en charge. »

Il. — Aprés le septieme alinéa de [larticle 9
'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 por
extension et adaptation au département de SairmeRie
Miquelon de diverses dispositions relatives awaiedf
sociales, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

«—1L.16-10-1; ».

[ll. — L'article 20-1 de I'ordonnance n°® 96-1122 ¢
20 décembre 1996 relative & I'amélioration de latése
publique, a l'assurance maladie, maternité, inugligt
déces, au financement de la sécurité sociale a fiéagba
la caisse de sécurité sociale de Mayotte est aiodifié :

1° Au début du premier alinéa, est ajoutée
mention : « . —»;

22 ll-est-ajouté-un-H-ainsirédige :
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Ju lll. — L'article 20-1 de I'ordonnance n° 96-1122 ¢
120 décembre 1996 relative a I'amélioration de latése
publique, a l'assurance maladie, maternité, initglict
déces, au financement de la sécurité sociale a fiagba
la caisse de sécurité sociale de Mayotte est aiadifié :

a 1° Au début du premier alinéa, est ajoutée
mention : « |. —» ;

2° (nouveau) Au 9°, aprés la référence : «8°
sont insérés les mots : « du présent | » ;

3° 1l est ajouté un Il ainsi rédigé :

@

«ll. — Le chapitre X du titre VI du livré€'ldu code

«Il. = Le chapitre X du titre VI du lii€du code
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de la sécurité sociale est applicable a Mayotte. »

CHAPITREII

Renforcer la prévention

Article 38
l. — Adafindela-seconde phrase-dupremier-al
de l'article L. 137-27 du code de la sécurité degcites
R fond iy i de | . i o

Lassurance—maladie—etdestiné—au—financementde
2 i i son

remplacés—par—les—mots—«au—fonds—mentionné

prévention—et—de—la—lutte —contre le—tabagisme »t

Il. — Aprés [article L. 221-1-3 du code de
sécurité sociale, il est inséré un article L. 224-4insi
rédigé :

«Art. L. 221-1-4—1. -1l est créé, au sein de
Caisse nationale de I'assurance maladie, un foadstte
contre les addictions liées aux substances psytihesc

« | bis (nouveau)— Une section du fonds retra
les actions a destination de I'outre-mer.

«Il. = Un arrété des ministres chargés de la s
et de la sécurité sociale fixe, chaque année,sta lies
bénéficiaires des financements attribués par ldSa@insi
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de la sécurité sociale est applicable a Mayotte. »

4°(nouveau) A la  premiére phrase d
I'article 20-2, aprés la référence : « 8° », sor#érés les
mots : «dul»;

5° (nouveau)Au premier alinéa de l'article 20-6
apres la référence : « 7° », sont insérés les mothi | ».

IV _(nouveau)— Au 2° de l'article 8 de
'ordonnance n°2012-785 du 31 mai 2012 port
extension et adaptation du code de I'action so@aldes
familles au Département de Mayotte, aprés la rat@e
« 13° », sont insérés les mots : « du | ».

CHAPITREII
Renforcer la prévention

Avrticle 38

né I. — L'article L. 137-27 du code de
sociale_est ainsi modifié :

la sécur

la

a

phrase du premier alinéa est ainsi rédigée : «omalsf
mentionné a l'article L. 221-1-4 du présent codg. »

2° (nouveau) Aprés la
« 298quaterdecies, la fin du deuxieme alinéa est ain
rédigée : « du code général des imp6ts. » ;

3°(nouveau) Au troisiéme alinéa,
« dudit » est remplacé par les mots : « du mémelese
mots : « du méme » sont remplacés par le mot dit du

a Il. — Apres larticle L. 221-1-3 du code de
sécurité sociale, il est inséré un article L. 224-4insi
rédigé :

la «Art. L. 221-1-4—1. -1l est créé, au sein de
Caisse nationale de I'assurance maladie, un foadstte
contre les addictions liées aux substances psytiiesc

ce « | bis. — Une section du fonds retrace les action
destination de I'outre-mer.

anté  « Il. — Un arrété des ministres chargés de la s
et de la sécurité sociale fixe, chaque année,sta lies
bénéficiaires des financements attribués par ldSa@insi

1° Aprés le mot : « affecté », la fin de la secon

le mot:

ant

o

®

référence ®

Si

®)

3@

203
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gue les montants et la destination des sommesegui
sont versées en application du présent article.

«Ill. — Les modalités d'application du prése
article sont précisées par décret. »

Article 38 bis (nouveau)

Article 39 bis (nouveau)
|. - L’Etat peut autoriser, pour une durée

trois ans, dans-lesrégions-Grand-Est-et-Auvergrm&
Alpes, a titre expérimental, le financement, parfdeds
d’intervention régional mentionné a l'article L.35+8 du
code de la santé publigue—des—frais—occasionneés
Famélioration—des—pratigues des professionnels
établissements de santé pour le développement d
vaccination contre les infections liées aux papibwirus
humains chez les jeunes filles et garcons.

Il.—Un décret en Conseil d’Etat précise |
modalités de mise en ceuvre de cette expérimenta
notamment les caractéristiques-du-projet-a-préseares
chague—+égion ainsi que les conditions d'évaluatien
'expérimentation. Le contenu de chaque pro
d’expérimentation régional est défini par rapportu
cahier des charges arrété par les ministres chalgda
santé et de la sécurité sociale. Les ministresgéisade la
santé et de la sécurité sociale arrétent la lisgeterritoires
concernés—ad-—sein des agences régionales de -sast
régions—Grand—Est—et—Auvergne-Rhéne-Alpes— '. . 6 p

5 Loxnér] . R i d S

[ll. — Un rapport d'évaluation est réalisé au ter
de I'expérimentation et fait I'objet d’une transsien au
Parlement par le Gouvernement.
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Ique les montants et la destination des sommesequi
sont versées en application du présent articlelehtifie
les actions de la section du fonds & destinatiobodére-
mer.

nt «lll. —Les modalités d'application du prése
article sont précisées par décret. »

Article 38 bis
(Supprimé)
tard
de
la
ites
Article 39 bis
de I.— L’Etat peut autoriser, pour une durée
trois ans, dans _ deux régions volontaires, a t

expérimental, le financement, par le fonds d’inéstion
régional mentionné a l'article L. 1435-8 du code lde
santé publique, d’actions de formation et de sdissibion

@&ds professionnels__de santé et des campa
ad’laformation au sein des établissements de santies
centres _médico-sociaux __ scolaires _mentionnés

l'article L. 541-3 du code de I'éducation, en pasgat
avec les médecins et infirmiers de I'éducationarstie et
les services de santé scolaire, pour le développedeela
vaccination contre les infections liées aux papibwirus
humains chez les jeunes filles et garcons.

es Il. — Un décret en Conseil d’Etat précise le dé
tidans lequel les régions informent le représentaritfdat
de leur volonté de participer a cette expérimemmaties
modalités de mise en ceuvre de cette expérimenta
jebtamment les caractéristiques de I'appel a pra@etsi
gue les conditions d'évaluation de I'expérimentatien
vue d’'une éventuelle généralisation. Le contenatdejue
projet d’expérimentation régional est défini pappart a
un cahier des charges arrété par les ministregébale la
ésahté et de la sécurité sociale. Les ministresgélsade la
osanté et de la sécurité sociale arrétent la listetefritoires
retenus pour participer & I'expérimentation, agéis des
agences régionales de santé concernées.

me Ill. = (Non modifié)

Article 39 ter (nouveau)

"®

@

itre
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I. — L’Etat _peut autoriser, pour une durée
trois ans, dans les deux régions Nouvelle-Aquitagie
Provence-Alpes-Cote-d’Azur, a titre expérimentag |
financement, par le fonds d’intervention régional
mentionné a [article L. 1435-8 du code de la santé
publique, des frais occasionnés par 'améliorataes
pratigues des professionnels et établissementsadi s
pour le développement de la vaccination obligatoietre
la_grippe des professionnels de santé et du peskonn
soignhant et non soignant dans les établissemenssmé
public ou privés ainsi__que les établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Il.—Un décret en Conseil d'’Etat précise Ie@
modalités de mise en ceuvre de ces expérimentations,
notamment les caractéristigues du projet a préseaies
chaque région, ainsi que les conditions d’évaluatie
'expérimentation. Le contenu de chaque projet
d’expérimentation régional est défini_par rapportum
cahier des charges arrété par les ministres chalgda
santé et de la sécurité sociale. Les ministresgéisade la
santé et de la sécurité sociale arrétent la listetelritoires
concernés au sein des deux agences régionalesntfe sa
Nouvelle-Aguitaine et Provence-Alpes-Céte-d’Azurupa
participer a I'expérimentation et aprés avis desnags
régionales de santé concernées.

[ll. = Un rapport d’évaluation est réalisé au termg)
de I'expérimentation et fait I'objet d’'une transsign au
Parlement par le Gouvernement.

Article 39 quater(nouveau)

l. — L'Etat autorise pour une durée de trois ang)

dans les deux régions Nouvelle-Aguitaine et Progenc
Alpes-Cote-d’Azur, a titre expérimental, le finanuent,
par le fonds d'intervention régional mentionné | a
I'article L. 1435-8 du code de la santé publigues drais
occasionnés par ['amélioration des pratiques des
professionnels et établissements de santé pour le
développement de la vaccination antigrippale désngs

Il.—Un décret en Conseil d’Etat précise Ie@
modalités de mise en ceuvre de ces expérimentations,
notamment les caractéristigues du projet a préseaies
chaque région, ainsi que les conditions d’évaluatie
'expérimentation. Le contenu de chaque projet
d’expérimentation régional est défini_par rapportum
cahier des charges arrété par les ministres chalgda
santé et de la sécurité sociale. Les ministresgéisade la
santé et de la sécurité sociale arrétent la listetekritoires
concernés au sein des deux agences régionalesntfe sa
Nouvelle-Aguitaine et Provence-Alpes-Céte-d’Azurupa
participer a I'expérimentation et aprés avis desnags
régionales de santé concernées.

[ll. = Un rapport d’évaluation est realisé au termg)
de I'expérimentation et fait I'objet d’'une transsign au
Parlement par le Gouvernement.
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CHAPITREIII
Améliorer les prises en charge

Article 40

I. — Le livre F' de la deuxiéme partie du code de

santé publique est ainsi modifié :

1° Le titre 1l est complété par un chapitre V air

rédigé :

« CHAPITREV

« Parcours de bilan et intervention précoce pou

les troubles du neuro-développement

«Art. L. 2135-1- Pour Il'accompagnement
pour la réalisation d’un diagnostic, un parcoursiian et
intervention précoce est pris en charge par I'assg
maladie.

« Le parcours est organisé par des struct
désignées par arrété du directeur général de Ity
régionale de santé parmi les établissements otcesr
mentionnés aux 2°, 3° et 11° du | de l'article 1231 du
code de laction sociale et des familles ou
établissements mentionnés a l'article L. 3221-Jsent
code.

« Les professionnels de santé mentionnés
articles L. 162-5 et L. 162-9 du code de la séésiciale,
aux articles L. 4331-1 et L. 4332-1 du présent cedkes
psychologues —peuvent—conclure avec les struct
désignées au deuxiéme alinéa du présent artictentnat,
conforme au contrat type défini par arrété des shies
chargés de la santé, de la sécurité sociale eaddidap.
Ce contrat prévoit notamment, pour chaque catégimi
professionnels, des engagements de bonnes prat
professionnelles et les conditions de retour diimi@ation
a la structure désignée et au médecin traitantr Rasu
professionnels mentionnés aux articles L.4331-1
L.4332-1 et les psychologues, le contrat—pré
également les modalités selon lesquelles la stmic
désignée rémunére les prestations réalisées dasalie
du parcours.

« La prise en charge du parcours est soumis
prescription médicale.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditio

de
enfants présentant un trouble du neuro-développeste
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CHAPITREIII
Ameéliorer les prises en charge

Article 40
la I. — Le livre ' de la deuxiéme partie du code de
santé publique est ainsi modifié :

1° A(nouveau) Le deuxieme alinéa d
l'article L. 2132-2 est complété par les mots :t<sent
effectués conformément aux recommandations de b
pratique diffusées par l'autorité mentionnée
I'article L. 161-37 du code de la sécurité sochale

1S 1° Le titre 11l est complété par un chapitre V ai
rédigé :

« CHAPITREV

« Parcours de bilan et intervention précoce pou
les troubles du neuro-développement

oS «Art. L. 2135-1—- Pour Il'accompagnement d¢
nenfants présentant un trouble du neuro-développeste
pour la réalisation d’un diagnostic, un parcourdiii@n et
intervention précoce est pris en charge par |'asse
maladie.

ures  « Le parcours est organisé par des struct
edésignées par arrété du directeur général de Iy
vrégionale de santé parmi les établissements oucesr
mentionnés aux 2°, 3° et 11° du | de l'article L1231 du
laode de [l'action sociale et des familles ou
établissements mentionnés a l'article L. 3221-Jdasent
code.

aux «Les professionnels de santé mentionnés
articles L. 162-5 et L. 162-9 du code de la sééisiciale,
aux articles L. 4331-1 et L. 4332-1 du présent ceidkes
upss/chologues concluent avec les structures désigage
deuxiéme alinéa du présent article un contrat,cxomé au
contrat type défini par arrété des ministres ctame la
santé, de la sécurité sociale et du handicap. @&ato
eprévoit notamment, pour chaque catégorie
iquegessionnels, des engagements de bonnes prat]
professionnelles et les conditions de retour dtimfation
a la structure désignée et au médecin traitantr Resu
@bfessionnels mentionnés aux articles L. 4331-1
dit 4332-1 et les psychologues, le contrat peut giré
tégalement les modalités selon lesquelles la simic
désignée rémunére les prestations réalisées daralie
du parcours.

5e & « La prise en charge du parcours est soumis
prescription médicale.

v

)
L©)

onne
a

B

e

en

les

@

de
iques

et

tu

25

ns Un<décret en Conseil d’Etat fixe les conditio

LD



-89 -

Texte adopté par '’Assemblée nationale en Texte adopté par le Sénat en premiere lecture
premiére lecture

d’application du présent article. » ; d’applicatidun présent article. » ;

2° L'article L. 2112-8 est complété par une phrase 2° L'article L. 2112-8 est complété par une phrasg)
ainsi rédigée : « Par dérogation au premier—alidéa, ainsi rédigée : « Par dérogation au premier alidéa
régimes d'assurance maladie financent l'intégratiess | présent article, les régimes d’assurance maladandient
dépenses relatives au parcours mentionné  liatégralité des dépenses relatives au parcounstiorené

l'article L. 2135-1. » a l'article L. 2135-1. »
Il. — La section 10 du chapitre IV du titre VII du Il a IV. — (Non modifiés) @)
livre 1°" du code de la sécurité sociale est ainsi rétablie

« Section 10

« Dépenses relatives au parcours de bilan et
intervention précoce pour les troubles du neuro-
développement

«Art. L. 174-17—- Les structures désignées en
application de [larticle L. 2135-1 du code de lantéa
publique percoivent une dotation pour financerdecpurs
de bilan et intervention précoce pour les troubdies
neuro-développement, versée par la caisse mengoame
premier alinéa des articles L. 174-2 ou L. 174-guisent
code. »

lll. —Le présent article est applicable a Saint-
Pierre-et-Miquelon.

IV.—le huitieme alinéa de [larticle9 de
'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portan
extension et adaptation au département de SaineRie
Miquelon de diverses dispositions relatives auwsaiedb
sociales est complété par la référence : « et 4:1177».

V (nouveau)— Apreés le 2° de l'article L. 314-8 du@
code de |'action sociale et des familles, il eséié un 3°

ainsi rédigé :

«3° Le périmétre des dépenses, notammeqay
médicales et paramédicales, couvertes par ladctiibin. »

Article 40 bis (nouveau)

A titre_expérimental et par dérogation aux 1V, \D

et VI de l'article L. 314-1 du code de l'action sle et
des familles, les autorités compétentes en matifre
tarification des établissements et services menéisn
au7° dul de larticle L.312-1 du méme code et a
l'article L. 2132-4 du code de la santé publiqguevsnt,
par _convention signée entre elles, organiser, afitgte
'une d’entre elles et pour une durée déterminée |pa
décret, la délégation de la compétence de détetimnet
de modification des tarifs attribués auxdits ésgdgiments
et services.

La convention détermine les conditions €D
modalités de la tarification des établissementseetices
concernés, en ne retenant qu'une seule des formes
mentionnées au deuxieme alinéa de l'article L. 81du
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Article 41

Le VII de l'article 58 de la loin° 2015-1776 d

28 décembre 2015 relative a I'adaptation de laésécau
vieillissement est ainsi modifié :

CHAPITRE IV

Améliorer les conditions de I'acces aux produits de
santé

Article 42
I.— Le livre F' du code de la sécurité sociale ¢
ainsi modifié :

1° Au 1° de larticle L. 133-4, aprés les mot
«des articles», sont —insérés les référenc
«L.162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-17-2-1ety & la
fin, la référence : « et L. 162-23-1 » est rempdapér les
références : «, L. 162-23-1 et L. 165-1-5 » ;

2° L'article L. 162-4 est ainsi modifié :

a)Au 1°, aprés le mot: «thérapeutiques », s
insérés les mots : « ou des conditions » ;

b) Le 2° est complété par les mots: «, ou
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code de I'action sociale et des familles.

Les articles L. 314-7 et L. 314-7-1 du méme cc
ne s'appliguent qu'a I'égard de l'autorité délégesta
L'article L. 313-12-2 dudit code s’appligue au
établissements et services mentionnés au 7° du
l'article L. 312-1 du méme code, dans le cas outdeté
délégataire désignée est le directeur général atgeiiice
régionale de santé.

Article 41
I. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Le titre ' du livre Ill du code de
I'action sociale et des familles est ainsi modifié

ost 1° La deuxiéme phrase du V de l'article L. 313-
est complétée par les mots: «, guil peut lui-mé
réaliser en cette gualité » ;

» 2° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 314-12 ¢
complété par une phrase ainsi rédigée : « Des ada
spécifigues sont prévues dans le cas ou le méd
coordonnateur de [I'établissement intervient égaten
auprés d’'un ou de plusieurs résidents comme méd
traitant. »

Article 41 bis (nouveau)

A la_premiére phrase du premier alinéa
l'article L. 313-12-2 du code de l'action socialé des
familles, la référence : «et7° » est remplacée lpa
références : «, 7° et 9° ».

CHAPITRE IV

Ameéliorer les conditions de I'acces aux produits de
santé

Article 42
ost I.— Le livre F' du code de la sécurité sociale ¢
ainsi modifié :

O .
esdes articles», sont __insérées les
«L.162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-17-2-1ety a la
fin, la référence : « et L. 162-23-1 » est rempdapér les
références : «, L. 162-23-1 et L. 165-1-5 » ;

2° L'acte L. 162-4 est ainsi modifié :

ont a)Au 1°, aprés le mot: «thérapeutiques », s
insérés les mots : « ou des conditions » ;

des b) Le 2° est complété par les mots: «, ou

&

IX
de

m

)

us
ecin
e
ecin

de

ol

1° Au1° de larticle L. 133-4, aprés les motsQ)
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conditions figurant sur cette méme liste » ;

3° Au début du troisieme alinéa dul
l'article L. 162-16-5, sont ajoutés les mots : «wiSoéserve
du respect des articles L. 162-16-5-1-1 et L. 1652, et
notamment de la prise en charge des spécia
concernées a ce titre, » ;

4° L'article L. 162-16-5-1 est ainsi modifié :

a) La premiere phrase du premier alinéa du |
ainsi-medifié :

—aprés le mot: «publique », sont insérés
mots : « prises en charge selon les modalités g
l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code, » ;

—apres le mot : « réclame », sont insérés les m
«, le cas échéant, » ;

— sont ajoutés les mots : « dés lors que celueci
fait pas I'objet d’'une prise en charge au titre ddicles
L. 162-17 du présent code ou L.5123-2 du codead
santé publique pour au moins I'une de ses indinati®;

b) A la premiére phrase du premier alinéa du
aprés le mot : « utilisation », sont insérés lessme selon
les modalités fixées a l'article L. 162-16-5-1-1 »

b bis) (nouveau)le second alinéa du méme Il €
complété par deux phrases ainsi rédigées: « Ler
toutes les indications prises en charge d'un méukcs,
au titre des articles L. 162-16-5-1-1 et L. 1625l8;
relevent des dispositions du V du présent artipteyr la
partie de I'année civile sur laquelle cette comditiest
satisfaite, le chiffre d'affaires mentionné a laempiere
phrase du présent alinéa pris en compte pour egimn
du premier alinéa du présent Il s’entend uniquenaknt
chiffre d’affaires réalisé au titre des indicatigmsses en
charge au titre des articles L.162-16-5-1-1
L. 162-16-5-2. Le chiffre d'affaires réalisé auditde ces
indications, pour la période de temps concernée,
obtenu en multipliant le chiffre d'affaires totabyr le
médicament par la part d'utilisation de ce médiaam
dans les indications considérées. » ;

c) Le IV est complété par un alinéa ainsi rédigé

«Lelll du présent article et le présent|V sg
applicables aux indications ne faisant pas I'ofget la
fixation d’'une compensation mentionnée au V du gmés
article. » ;

de

ots

ell 162-17 du présent code ou L.5123-2 du codead
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caondg figurant sur cette méme liste » ;

2° bis (nouveau) Au 2° du ll de
l'article L. 162-16-4, les mots : « quatrieme aéné sont
remplacés par la référence : « Il »;

3° Au début du troisieme alinéa dul d
I'article L. 162-16-5, sont ajoutés les mots : wiSoéserve
du respect des articles L. 162-16-5-1-1 et L. 1652, et
litktkamment de la prise en charge des spécia

concernées a ce titre, » ;

4°drticle L. 162-16-5-1 est ainsi modifié :
est a) La premiere phrase du premier alinéa du |
ainsi modifiée :

les —aprés le mot: «publique », sont insérés
mots : « prises en charge selon les modalités dixae
l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code, » ;

v

—aprés le mot : « réclame », sont insérés les m
«, le cas échéant, » ;
n — sont ajoutés les mots : « des lors que celuici
fait pas I'objet d’'une prise en charge au titre ddicles

santé publique pour au moins 'une de ses indinatio;

I, b) A la premiére phrase du premier alinéa du
apres le mot : « utilisation », sont insérés lessme selon
les modalités fixées a l'article L. 162-16-5-1-1 piésent
code »;

st

indications prises en charge d’'un médicament, teel dies
articles L. 162-16-5-1-1 et L.162-16-5-2, relévedas
dispositions du V du présent article, pour la gardie
I'année civile sur laquelle cette condition esisfaite, le
chiffre d’affaires mentionné a la premiere phrase
présent alinéa pris en compte pour l'application
premier alinéa du présentll s’entend uniquement
chiffre d’affaires réalisé au titre des indicatigmsses en
eharge au titre des articles L.162-16-5-1-1
L. 162-16-5-2. Le chiffre d’'affaires réalisé auditde ces
awlications, pour la période de temps concernég,
obtenu en multipliant le chiffre d’affaires totabyr le
emédicament par la part d'utilisation de ce médicatm
dans les indications considérées. » ;

c) Le IV est complété par un alinéa ainsi rédigé

nt
applicables aux indications ne faisant pas l'olget la

s fixation d’une compensation mentionnée au V du qmé
article. » ;

b bis) Le second alinéa du méme Il est complé
sguar  deux phrases ainsi rédigées : « Lorsque tolges

D
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d) Apres le méme IV, sont insérés quatre alin
ainsi rédigés :

« V. —Lorsque qu'une spécialité pharmaceutic

dispose d’'une autorisation de mise sur le march& po
moins l'une de ses indications, et qu'une priseclearge
de cette spécialité est autorisée en applicatioh de
l'article L. 162-16-5-1-1, les ministres chargésldesanté
et de la sécurité sociale fixent la compensatiao@ge a
lentreprise exploitant la spécialité pour sa mige
disposition dans le cadre de l'indication pour kltpiune
prise en charge est autorisée. La compensationfaiés

reste applicable en cas de prise en charge au dér
l'article L. 162-16-5-2.

« Les ministres chargés de la santé et de la $&¢
sociale fixent également une compensation lorsgue

spécialité pharmaceutique fait I'objet d'une prisae
charge en application du Il du méme article L. 1625-2.

« Pour les indications faisant I'objet d'un
compensation mentionnée au présentV, l'entrep
exploitant la spécialité reverse chaque année
organismes mentionnés a l'article L. 213-1 désigr@de
directeur de I'Agence centrale des organismes derisé
sociale, sous forme de remises, la différence elar
chiffre d’affaires facturé par I'entreprise au ditde cette
indication, minoré le cas échéant des remises prames
aull du présent article au titre la période et rp
l'indication considérées, et le montant qui aurégulté de
la valorisation des unités vendues et utilisées drmcadre
de cette indication selon la compensation fixée Ipar
ministres chargés de la santé et de la sécuriiélsote
chiffre d'affaires facturé au titre de l'indicati@st obtenu
en multipliant le chiffre d'affaires total factur@ar
I'entreprise pour cette spécialité par la partitiastion de
la spécialité dans I'indication considérée.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditio
d’'application du présent V, notamment les condgiaie
prise en charge des spécialités concernées. » ;

e)Le V, qui devient le VI, est ainsi modifié :

—a la premiére phrase, aprés les deux occurre
de la référence : «du ll », est insérée la réf&en« ou
duV »;

—a la deuxieme phrase, apres le m
« utilisation », sont insérés les mots : « dansddre de
l'article L. 162-16-5-1-1 » ;

—a la méme deuxieme phrase, apres la référe
«au ll », estinsérée la référence : «xouau 'V »;

— ala derniére phrase, aprés la référence : kgu
est insérée la référence : «ouau 'V »;

ot :

nce :
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eas
ainsi rédigés :

Jue
dispose d’'une autorisation de mise sur le march& po
moins l'une de ses indications, et qu’une priseclearge
de cette spécialité est autorisée en applicatioh de
I'article L. 162-16-5-1-1, les ministres chargésldesanté
et de la sécurité sociale fixent la compensatiao@i®e a
I'entreprise exploitant la spécialité pour sa miae
disposition dans le cadre de l'indication pour kltgiune
prise en charge est autorisée. La compensationfaiés
ereste applicable en cas de prise en charge au dér
l'article L. 162-16-5-2.

uri
o sbeiale fixent également une compensation lorsue
spécialité pharmaceutique fait I'objet d'une prisa
charge en application du Il du méme article L. 1625-2.

e «Pour les indications faisant I'objet d'un
risempensation mentionnée au présentV, lentrep
arploitant la spécialité reverse chaque année
organismes mentionnés a l'article L. 213-1 désigrarse
directeur de I'’Agence centrale des organismes derisé
esociale, sous forme de remises, la différence elar
chiffre d’affaires facturé par I'entreprise au ditde cette
indication, minoré le cas échéant des remises oramdes
oau ll du présent article au titre la période et rp
l'indication considérées, et le montant qui aurégulté de
la valorisation des unités vendues et utilisées dimagadre
de cette indication selon la compensation fixée lpar
ministres chargés de la santé et de la sécurit@lsote
chiffre d’affaires facturé au titre de I'indicatia@st obtenu
en multipliant le chiffre d'affaires total factur@ar
I'entreprise pour cette spécialité par la partitdaztion de
la spécialité dans l'indication considérée.

ns « Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditio
d’application du présent V, notamment les condgiale
prise en charge des spécialités concernées. » ;

e)Le V, qui devient le VI, est ainsi modifié :

nces -—a la premiere phrase, aprés les deux occurre
de la référence : «du ll », est insérée la réfdren« ou
duV »;

—a la deuxieme phrase, apres le m
« utilisation », sont insérés les mots : « dansddre de
I'article L. 162-16-5-1-1 » ;

—a la méme deuxiéme phrase, apres la référe
«au ll », estinsérée la référence : «ouau V »;

I — a la derniére phrase, aprés la référence : kogu
est insérée la référence : «ouau 'V »;

d) Aprés le méme IV, sont insérés quatre aling

« V. —Lorsque qu’une spécialité pharmaceutic

1@

« Les ministres chargés de la santé et de la $&€cufp
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f) Le VI, qui devient le VII, est ainsi modifié :

—aux premiére et seconde phrases, aprées le
« charge », sont insérés les mots : « accordéelel@asire
de l'article L. 162-16-5-1-1 » ;

— a la premiére phrase, aprés le mot : « publiqu
sont insérés les mots : «, octroyée au titre ddulP du
méme article L. 5121-12 ou au titre du 2° du méme; |

5° Apres le méme article L. 162-16-5-1, il €
inséré un article L. 162-16-5-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-1-1—I. — Les spécialités
pharmaceutiques disposant, pour des indicat
particulieres, d'une autorisation temporaire disétion
mentionnée a larticle L. 5121-12 du code de latéss
publique font I'objet d’'une prise en charge pas$arance
maladie dans certains établissements de santéaneés
a larticle L. 162-22-6 du présent code ou dangages
établissements de santé disposant d'une pharmasage
intérieur.

« Les autorisations temporaires d'utilisati
délivrées au titre du 2° du | de l'article L. 5122-du code
de la santé publique, ne peuvent faire I'objet d'ymise
en charge quavant la délivrance d'une premi
autorisation de mise sur le marché pour le médioan
considéré ainsi que dans le cadre de la contindété
traitement mentionné a l'article L. 162-16-5-2 diégent
code.

« En cas de prise en charge d'une indication
titre du présent article ou de l'article L. 162-8€, un
arrété des ministres chargés de la santé et déclai®
sociale peut modifier les conditions de dispensaties
spécialités déja prises en charge au titre d'uheriaation
de mise sur le marché.

«Il.—Les modalités d'application du prése
article, et notamment les conditions de prise eargdndes
spécialités disposant d'une autorisation tempor
d’utilisation, sont définies par décret en Condéitat. » ;

6° L'article L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : «, préalableme
'obtention de sa premiére autorisation de mise lsu
marché, » sont supprimés ;

— au méme premier alinéa, apres les mots : « s
publique », sont insérés les mots : « et qui alfalijet
d'une prise en charge en application
l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code » ;

—aprés le mot: «pour», la fin dudit prem
alinéa est ainsi rédigée : « l'indication ayant fabjet de
l'autorisation temporaire d’utilisation dés lors eqeette
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f) Le VI, qui devient le VII, est ainsi modifié :

mot: —aux premiére et seconde phrases, apres le
« charge », sont insérés les mots : « accordéelelaasire
de l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code » ;

e» — a la premiére phrase, aprées le mot : « publiqu
sont insérés les mots : «, octroyée au titre ddulP du
méme article L. 5121-12 ou au titre du 2° du méme; |

st 5° Apres le méme article L. 162-16-5-1, il €
inséré un article L. 162-16-5-1-1 ainsi redigé :

5 «Art. L. 162-16-5-1-1- 1. — Les spécialité
oplsarmaceutiques disposant, pour des indicat
particuliéres, d’'une autorisation temporaire disétion

imentionnée a l'article L. 5121-12 du code de latéseg
publique font I'objet d’une prise en charge pas$arance
maladie dans certains établissements de santéanpés
a larticle L. 162-22-6 du présent code ou dandages
établissements de santé disposant d’'une pharmasiage
intérieur.

o]yl « Les autorisations temporaires d’utilisati

délivrées au titre du 2° du | de l'article L. 5122-du code
de la santé publique, ne peuvent faire I'objet d'ymmise
emn charge qu'avant la délivrance d'une premi
nautorisation de mise sur le marché pour le médioan
2 considéré ainsi que dans le cadre de la contindeté
traitement mentionné a l'article L. 162-16-5-2 diégent
code.

au « En cas de prise en charge d'une indication
titre du présent article ou de l'article L. 162-8€, un
arrété des ministres chargés de la santé et déclai®
sociale peut modifier les conditions de dispensaties
spécialités déja prises en charge au titre d’'uterigation
de mise sur le marché.

nt «Il.—Les modalités d'application du prése
article, et notamment les conditions de prise eargddes
agpécialités disposant d'une autorisation tempor
d’utilisation, sont définies par décret en Conddfitat. » ;

6°%lticle L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

nta —au premier alinéa, les mots : «, préalableme
r 'obtention de sa premiére autorisation de mise Isu
marché, » sont supprimés ;

anté —au méme premier alinéa, apres les mots : « §
publique », sont insérés les mots : « et qui a lfaltjet
dd'une prise en charge en application
I'article L. 162-16-5-1-1 du présent code » ;

er —aprés le mot: «pour», la fin dudit prem
alinéa est ainsi rédigée : « I'indication ayant faibjet de
I'autorisation temporaire d'utilisation dés lors eqeette
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indication est mentionnée dans une autorisatioma®
sur le marché délivrée pour ce médicament. » ;

—les 1° et 2° sont abrogés ;
— le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier-alinéa, la poursuite
la prise en charge d'un traitement, pour un patitemné,
initié¢ dans le cadre d'une autorisation tempora
d'utilisation  délivrée au titre du2° dul d
l'article L. 5121-12 du code de la santé publigeteayant
fait I'objet d'une prise en charge au titre dul
l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code, est asée,
sous réserve que l'indication n’ait pas fait I'dbgfune
évaluation défavorable au titre de l'autorisation mise
sur le marché au sens du premier alinéa
l'article L. 5121-9 du code de la santé publique. »

b) Le Il est ainsi rédigé :

«Il. — Les entreprises exploitant des spécial
pharmaceutiques n'ayant pas fait l'objet, pour
indication particuliere, d'une autorisation tempoFa
d’utilisation mais disposant d'une autorisationndise sur
le marché dans cette indication peuvent demander
prise en charge temporaire par I'assurance malddie
prise en charge est décidée par arrété des madtiergés
de la santé et de la sécurité sociale, pris aprdsde la
commission mentionnée a l'article L. 5123-3 du cddda
santé publique et selon des conditions et moda
définies par décret en Conseil d’Etat. » ;

c) Le Il est ainsi modifié :

—au premier alinéa du A, aprés les mo
« mentionnée au | », sont insérés les mots : « dt>a;

—au 1° du méme A, apres le mot : « inscriptior
sont insérés les mots : « ou au refus d'inscription

—au 3° dudit A, les mots: « marché, ou» s

remplacés par les mots: « marché pour les indicsti remplacés par les mots: « marché pour les indicsti

relevant dud, ou aucune demande d’inscription tn
déposée concomitamment a la demande de prise egec
pour les indications relevant du Il, ou, pour ledi¢ations
relevant des | ou ll, » ;

— il est ajouté un D ainsi rédigé :

« D. — Le présent lll est notamment applicable ¢
spécialités disposant ou ayant disposé d’'une @atdvn
temporaire d'utilisation au titre des 1° ou2° dudé
l'article L. 5121-12 du code de la santé publiquel'ane
prise en charge a ce titre. » ;

d) Le IV est ainsi rédigé :

«IV.-Le dernier alinéa du | d
l'article L. 162-16-5-1-1 est applicable aux prises
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indication est mentionnée dans une autorisatiomde
sur le marché délivrée pour ce médicament. » ;

—les 1° et 2° Sorges ;
— le deralim€a est ainsi rédigé :

> de « Par dérogation au premier alinéa du présent
poursuite de la prise en charge d’'un traitementy pm
ipatient donné, initié dans le cadre d'une autadsa
etemporaire d'utilisation délivrée au titre du 2° ldule
I'article L. 5121-12 du code de la santé publigeteayant
d&it I'objet d'une prise en charge au titre dul
l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code, est daée,
sous réserve que l'indication n’ait pas fait I'abgfune
évaluation défavorable au titre de l'autorisation rmise
dar le marché au sens du premier alinéa
l'article L. 5121-9 du code de la santé publique. »

b) Le Il est ainsi rédigé :

tés «Il. - Les entreprises exploitant des spécial
IFharmaceutiques n'ayant pas fait l'objet, pour U
indication particuliere, d'une autorisation tempmEa
d'utilisation mais disposant d’'une autorisationrdise sur
l&e marché dans cette indication peuvent demander

prise en charge est décidée par arrété des madteggés
de la santé et de la sécurité sociale, pris apnésda la
commission mentionnée a I'article L. 5123-3 du cddda
iwmté publique et selon des conditions et modal
définies par décret en Conseil d’Etat. » ;

c) Le Il est ainsi modifié :

ts: —au premier alinéa du A, aprés les mo
« mentionnée au | », sont insérés les mots : 4 Hba;
», —au 1° du méme A, apres le mot : « inscription
sont insérés les mots : « ou au refus d'inscription
ont —au 3° dudit A, les mots: « marché, ou» s
eelevant dul_du présent article, ou aucune demg
hd'inscription n’est déposée concomitamment a laatedte

de prise en charge pour les indications relevarit,dawu,
pour les indications relevant des | ou Il, » ;

— il est ajouréD ainsi rédigé :

AUX « D. — Le présent lll est notamment applicable ¢
spécialités disposant ou ayant disposé d’'une aatiyn
temporaire d'utilisation au titre des 1° ou2° dué
l'article L. 5121-12 du code de la santé publiquel'ane
prise en charge a ce titre. » ;

d) Le IV est ainsi rédigé :

«IV.-Le dernier alinéa du | d
l'article L. 162-16-5-1-1 est applicable aux prises

e

. prise en charge temporaire par l'assurance malddie.
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charge au titre du présent article. » ;

7° Le premier alinéa de l'article L. 162-16-5-3 ¢

ainsi modifié :

a)A la premiére phrase, aprés les mots : « titre

de », sont insérés les mots : « l'article L. 162516-1 ou
de »;
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chargetaudu présent article. » ;
St

ainsi modifié :

de », sont insérés les mots : « l'article L. 162516-1 ou
de »;

7° Le premier alinéa de l'article L. 162-16-5-3 ¢

.5

a)A la premiére phrase, aprés les mots : « tit@d)

b)A la deuxiéme phrase, aprés les mots: b)A la deuxiéme phrase, aprés les Mots5h)
« dispositions de», sont insérés les mots:dispositions de», ~sont insérés les mots:
« l'article L. 162-16-5-1-1 ou de » ; « l'article L. 162-16-5-1-1 ou de » ;

8° Apres le méme article L. 162-16-5-3, il est 8° Aprés le méme article L. 162-16-5-3, il esge

inséré un article L. 162-16-5-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-4— 1. —La prise en charg
d'une spécialité pharmaceutique, pour une indioal
particuliere, au titre des articles L. 162-16-5-1eli
L. 162-16-5-2, implique I'engagement par le laboiat
exploitant la spécialité de permettre d’assuraolatinuité
des traitements initiés :

« 1° Pendant la durée de la prise en charge &u
des articles L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2 ;

«2° Et pendant une durée d’au moins un a
compter, pour I'indication considérée, de I'arrétld prise
en charge au titre—des articles L.162-16-5-1-1
L. 162-16-5-2.

« Ces dispositions ne s’appliquent pas si
spécialité, pour lindication concernée, fait I'ebjd’'un
arrét de commercialisation pour des raisons sé&fe
relatives a la sécurité des patients. Le délai dinnest
ramené a quarante-cingjours lorsque [lindicat
concernée fait I'objet d'un refus de prise en cbaag titre
de larticle L. 162-17 du présent code ou au tite
l'article L. 5123-2 du code de la santé publique.

« Durant la période de continuité de traitem
postérieure a la prise en charge au titre deslest
L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2, les conditionslese
en charge le cas échéant fixées par le Comité éugne
des produits de santé s’appliquent. Lorsque l'iption
est prononcée uniquement sur la liste mentionnée
premier alinéa de l'article L. 5123-2 du code deséamté
publique, le laboratoire permet I'achat de son pitoplour
les continuités de traitement a un tarif qui n'eepas, le

inséré un article L. 162-16-5-4 ainsi rédigé :

e «Art. L. 162-16-5-4— 1. —La prise en charg
tio'une spécialité pharmaceutique, pour une indica
particuliéere, au titre des articles L.162-16-5-1leli
L. 162-16-5-2, implique I'engagement par le laboirat
exploitant la spécialité de permettre d’assuremlatinuité
des traitements initiés :

titr « 1° Pendant la durée de la prise en charge au
des mémes articles L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16:5-2

na «2° Et pendant une durée d'au moins un a
compter, pour l'indication considérée, de l'arrétld prise
@n charge au titre desdits articles L. 162-16-5-btl
L. 162-16-5-2.

la « Ces dispositions ne s'appliquent pas si
spécialité, pour lindication concernée, fait I'ebjd’un
uarrét de commercialisation pour des raisons sérge
relatives a la sécurité des patients. Le délai dinnest
aamené a quarante-cing jours lorsque [lindicat
concernée fait I'objet d'un refus de prise en cbaag titre
de larticle L. 162-17 du présent code ou au titte
I'article L. 5123-2 du code de la santé publique.

ent « Durant la période de continuité de traitem
cpostérieure a la prise en charge au titre deslest
L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2, les conditionsptese
en charge, le cas échéant, fixées par le Co
économique des produits de santé s’appliquent.quers
lanscription est prononcée uniqguement sur la i
mentionnée au premier alinéa de larticle L. 5128h2
code de la santé publique, le laboratoire pernaehht de
son produit pour les continuités de traitement &auifi qui
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cas échéant aprés l'application de remises, le gex n'excéde pas, le cas échéant aprés I'application de
référence mentionné a l'article L. 162-16-5-1. remises, le prix de référence mentionné a
l'article L. 162-16-5-1 du présent code.
«ll.—En cas de manquement aux dispositions «Il.—En cas de manquement aux dispositiog3
dul, le Comité économique des produits de santé pdul, le Comité économique des produits de santé pe
prononcer une pénalité financiere a [I'encontre |guwononcer une pénalité financiere a I'encontre |du

laboratoire exploitant selon les modalités prévaes
onzieme a avant-dernier alinéas de larticle L.-1824,
dans des conditions fixées par décret en Condeiat’'Le

laboratoire exploitant selon les modalités prévaes
onzieme a avant-dernier alinéas de larticle L.-16824,
dans des conditions fixées par décret en Condeiad’'Le

montant de cette pénalité ne peut étre supéri®ir% du

montant de cette pénalité ne peut étre supéri€ir% du
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chiffre d'affaires hors taxes réalisé en France
I'entreprise au titre de la spécialité mentionnéé; aurant
les vingt-quatre mois précédant la constatation
manquement. » ;

9° Le troisieme alinéa de larticle L. 162-17 €
complété par une phrase ainsi rédigée : « L'insonp
peut également étre assortie de conditions pa#resl de
prescription, de dispensation ou d’utilisation, arotment
de durées de prise en charge. » ;

10° Apres larticle L. 162-17-1-1, il est inséré
article L. 162-17-1-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-17-1-2— La prise en charge de
produits de santé et prestations éventuellemeoc#ss
au titre de l'une des listes mentionnées aux premie
deuxiéme alinéas de larticle L. 162-17 et aux cées
L. 162-22-7, L. 162-23-6 et L. 165-1 du présente;oalu
premier alinéa de l'article L. 5123-2 du code desdmté
publigue ou au titre des articles L.162-16-5-1
L. 162-16-5-2, L.162-17-2-1 ou L. 165-1-5 du prés
code peut étre subordonnée au recueil et a lanias®n
d’informations relatives aux patients traités, auntexte
de la prescription, aux indications dans lesquelkes
produit de santé ou la prestation est prescrit et
résultats ou effets de ces traitements. Un arré&e
ministres chargés de la santé et de la sécurit@lsa
précise les produits de santé et prestations #esoet les
informations concernés par ces dispositions.

« Ces informations sont transmises aux systé
d’information prévus a larticle L. 161-28-1 du pseht
code et a l'article L. 6113-7 du code de la santélique.
Elles peuvent étre transmises au service du cen
médical dans des conditions fixées par décret ems&b
d’Etat.

« Le non-respect de ces obligations peut don
lieu a une procédure de recouvrement d'un ir
correspondant aux sommes prises en charge
l'assurance maladie, selon les modalités prévue
l'article L. 133-4. » ;

11° 2 = . L
. ,:Ial toisien e||el ase E’H.F'E e EEII'.' ca-et
Farticle L-162-17-2-1, les mots : «apres-avisiinion
i I i X .
SUpprmMEs ;

12° Apres-larticle L-162-17-2-1 il est-insére |
article L. 162-17-2-2 ainsirédigé :

«Art. L. 162-17-2-2— Les regles de prise e
charge par [lassurance maladie des médicam
homéopathiques relevant ou ayant vocation a reldee
I'enregistrement prévu a l'article L. 5121-13 dudedale la
santé publique, ou de tout ou partie d'entre ewnt
définies par décret en Conseil d’Etat.
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pehifire d’affaires hors taxes réalisé en France

I'entreprise au titre de la spécialité mentionnéel au
grésent article, durant les vingt-quatre mois piléaoé la
constatation du manquement. » ;

st 9° Le troisiéme alinéa de l'article L. 162-17 €
complété par une phrase ainsi rédigée : « L'insomp
peut également étre assortie de conditions pa#ies! de
prescription, de dispensation ou d’utilisation, amntnent
de durées de prise en charge. » ;

n 10° Apres l'article L. 162-17-1-1, il est inséré
article L. 162-17-1-2 ainsi rédigé :

S «Art. L. 162-17-1-2— La prise en charge de
produits de santé et prestations éventuellemeiocistes
au titre de l'une des listes mentionnées aux premie
deuxiéme alinéas de larticle L. 162-17 et aux ctes
L. 162-22-7, L. 162-23-6 et L. 165-1 du présente;oau
premier alinéa de l'article L. 5123-2 du code desdmté

-bublique ou au titre des articles L.162-16-5-1

el. 162-16-5-2, L.162-17-2-1 ou L. 165-1-5 du pmés
code peut étre subordonnée au recueil et a lamiias®n
d'informations relatives aux patients traités, antexte
de la prescription, aux indications dans lesquelles

goroduit de santé ou la prestation est prescrit et
désultats ou effets de ces traitements. Un arré&é
cministres chargés de la santé et de la sécuritéalsg
précise les produits de santé et prestations &ssoet les
informations concernés par ces dispositions.

mes  « Ces informations sont transmises aux systé
d’'information prévus a larticle L. 161-28-1 du peht
code et a l'article L. 6113-7 du code de la santéligue.
trélles peuvent étre transmises au service du cen
médical dans des conditions fixées par décret ems€ib
d’Etat.

ner « Le non-respect de ces obligations peut don
idieu a une procédure de recouvrement d'un i
parrespondant aux sommes prises en charge
sI'asurance maladie, selon les modalités prévue
l'article L. 133-4_du présent code. » ;

a la 11° Apreés les mots : « sécurité sociale », la fin
de troisieme phrase du premier alinéa et de la igmm
phrase du quatrieme alinéa de l'article L. 162-1T7-8st

rimée ;

n 12° L article L. 162-17-2-2 ainsi rétabli :

n «Art. L. 162-17-2-2— Les régles de prise e
edtmrge par l'assurance maladie des médicam
rhoméopathiques relevant ou ayant vocation a reldee
I'enregistrement prévu a l'article L. 5121-13 dudedade la
s santé publiqgue, ou de tout ou partie d’entre ewnt
définies par décret en Conseil d’Etat.
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« Ce décret précise notamment la procédure e
modalités d’évaluation ou de réévaluation de
médicaments, ou de tout ou partie d’entre eux, lpa
commission mentionnée a larticle L. 5123-3 du mé
code, ainsi que les conditions dans lesquelles
médicaments homéopathiques, ou tout ou partie d'e
eux, peuvent, le cas échéant, étre admis ou exidus
prise en charge par I'assurance maladie. » ;

13° Le neuviéme alinéa de l'article L. 162-17-4
ainsi modifié :

a) A la fin de la derniére phrase, la référence e«
l'article L. 162-16-4 » est remplacée par les réfhées :
« des articles L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 16&261» ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : «
dispositions du présent alinéa sont indépendartta®e ¢
font pas obstacle a I'application des articles 62-16-4,
L. 162-16-5, L. 162-16-6 et L. 162-18. » ;

14° L'article L. 162-18 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée
mention : « l. —»;

a bis) (nouveaules deux derniéres phrases
quatrieme alinéa sont supprimées ;

b) Aprés le méme quatrieme alinéa, sont insé
trois-alinéas ainsi rédigés :

«Il.—Pour les spécialités susceptibles d'é
utilisées, au moins en partie, concomitamment
séquentiellement avec d'autres médicaments,
remboursement par l'assurance maladie des spési
pharmaceutiques inscrites, au moins pour l'uneedesl
indications, sur les listes prévues aux premietegtxieme
alinéas de l'article L. 162-17, aux articles L. 182-7 ou
L.162-23-6, ou prises en charge au titre
l'article L. 162-17-2-1, peut étre subordonné atsgeent
obligatoire de remises par les entreprises quicibgit
ces spécialités. Les remises peuvent concerner
spécialité ou, le cas échéant, un ensemble deatipéxi
comparables ou répondant a des visées thérapest
similaires. Les remises peuvent notamment prendre
compte au moins l'un des critéres prévus aux |l alel
l'article L. 162-16-4, appliqué aux prix nets ouxaarifs
nets au sens du dernier alinéa du | du présentearti

« Ces remises sont fixées par convention e
'entreprise exploitant la spécialité et le Com
économique des produits de santé ou, a défaut,
décision de ce dernier.

« Il (nouveau)— Les remises sont recouvrées [
les organismes mentionnés a larticle L. 213-1 giéss
par le directeur de I'Agence centrale des organssaoie
sécurité sociale. Les prix nets, tarifs nets outcoiets

-97 -

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

tles « Ce décret précise notamment la procédure e
cemdalités d’'évaluation ou de réévaluation de
rmédicaments, ou de tout ou partie d’entre eux, lpa
nEmmission mentionnée a l'article L. 5123-3 du mé
oesle, ainsi que les conditions dans lesquelles
ninédicaments homéopathiques, ou tout ou partie d'e
eux, peuvent, le cas échéant, étre admis ou exidus
prise en charge par I'assurance maladie. » ;

est 13° Le neuviéme alinéa de l'article L. 162-17-4
ainsi modifié :

d a) A la fin de la derniére phrase, la référence e«
l'article L. 162-16-4 » est remplacée par les &Efhées :
« des articles L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 1&26L» ;
Les b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : «

font pas obstacle a I'application des articles 62-16-4,
L. 162-16-5, L. 162-16-6 et L. 162-18. » ;

14° Itwle L. 162-18 est ainsi modifié :

a a) Au début du premier alinéa, est ajoutée
mention : « |. —» ;

du abis) Les deux dernieres phrases du quatrié
alinéa sont supprimées ;

rés b) Aprés le méme quatrieme alinéa, sont insé
des Il et lll ainsi rédigés :

tre «Il. — Pour les spécialités susceptibles d'é
atilisées, au moins en partie, concomitamment
déquentiellement avec d'autres médicaments,
aliemboursement par l'assurance maladie des spési
pharmaceutiques inscrites, au moins pour l'uneedesl
indications, sur les listes prévues aux premietegixieme
alinéas de l'article L. 162-17, aux articles L. 1&2-7 ou
de 162-23-6, ou prises en charge au titre
l'article L. 162-17-2-1, peut étre subordonné atsgeent
obligatoire de remises par les entreprises quicébgoit
gee spécialités. Les remises peuvent concerner
spécialité ou, le cas échéant, un ensemble deadipéxi
iqgeamparables ou répondant a des visées thérapesit
> g@milaires. Les remises peuvent notamment prendre
compte au moins l'un des critéres prévus aux |l ael
l'article L. 162-16-4, appliqgué aux prix nets ouxaarifs
nets au sens du dernier alinéa du | du présentearti

ntre « Ces remises sont fixées par convention e
t8entreprise exploitant la spécialité et le Com
peonomique des produits de santé ou, a défaut,
décision de ce dernier.

har «lll. —Les remises sont recouvrées par

organismes mentionnés a l'article L. 213-1 désigrade
directeur de I’Agence centrale des organismes derité
sociale. Les prix nets, tarifs nets ou colts netstandent

> dispositions du présent alinéa sont indépendaritase e
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s’entendent déduction faite de ces remises. » ;

c) (Supprimé)

d) Au début du cinquieme alinéa, est ajoutée

mention : « IV. —» ;

e)A la seconde phrase du sixieme alinéa,
référence : «au premier alinéa » est remplacéelgm

références: «aux!| etll» et les mots: «

trois prochaines années » sont remplacés par lds :n

« de la prochaine année » ;

f) A la fin de l'avant-dernier alinéa, la référenc
« sixieme alinéa du présent article » est remplaatea
référence : « deuxiéme alinéa du présent IV » ;

g) Au dernier alinéa, aprés le mot : « convention

sont insérés les mots : « ou de décision » ;

15° A [larticle L. 162-22-7-3, aprés
« médicaments », sont insérés les mots : « quifioénd
d'un dispositif de prise en charge », la référen

«L.5121-12 du code la santé publique » est recspl:

par la référence : « L. 162-16-5-1-1 » et sont @sles
mots : «, dans les conditions fixées aux—mémadslest
L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2 » ;

16° Aprés larticle L. 165-1-3, il est inséré

article L. 165-1-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 165-1-5—I. — Certains produits e
prestations pour lesquels, pour une indicationiq@ditre,
une inscription sur la liste mentionnée a l'articlel65-1
est demandée et est en cours d'instruction, peufanet
I'objet d’'une prise en charge temporaire par |'assae
maladie, décidée par arrété des ministres chargélm
santé et de la sécurité sociale, apres avis dentenission
mentionnée au méme article L. 165-1 et selon
conditions et modalités définies par décret en €ibn
d’Etat. Ce décret fixe également les situations sd
lesquelles il peut étre mis fin a la prise en cha
temporaire. Seuls certains établissements de pantéent
distribuer ce produit ou cette prestation en vusalerise
en charge. Cette prise en charge peut conduire
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsoa
modifier les conditions de délivrance des prodt
concernés au titre de leur éventuelle prise engehau
titre dudit article L. 165-1.

« Les ministres chargés de la santé et de la $&c
sociale fixent la compensation accordée a l'enisep
commercialisant le produit ou la prestation dansddre
de lindication pour laquelle une prise en chargs
autorisée en application du présent I.

«Il. = Pour les indications faisant I'objet d'ur
compensation mentionnée aul du présent art
I'entreprise commercialisant le produit ou la patish
reverse chaque année aux organismes mentionn

le mot:
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uadieoh faite de ces remises. » ;
¢) (Supprimé)

la d) Au début du cinquiéme alinéa, est ajoutée
mention : « V. —» ;

la e)A la seconde phrase du sixiéme alinéa,
rréférence : «au premier alinéa » est remplacéelgs
jesférences: «aux| etll» et les mots:
ndrois prochaines années » sont remplacés par lds :n
« de la prochaine année » ;

«

n -

f) A la fin de l'avant-dernier alinéa, la référenc
« sixieme alinéa du présent article » est remplaagda
référence : « deuxiéme alinéa du présent IV » ;

», g) Au dernier alinéa, aprés le mot : « convention
sont insérés les mots : « ou de décision » ;

15° A [larticle L. 162-22-7-3, aprés le mot
« médicaments », sont insérés les mots : « quifioéerd
cel'un dispositif de prise en charge », la référen

a« L. 5121-12 du code la santé publique » est recégl
par la référence : « L. 162-16-5-1-1 » et sont @eules
mots: «, dans les conditions fixées aux artic

L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2 » ;

n 16° Aprés larticle L. 165-1-3, il est inséré
article L. 165-1-5 ainsi rédigé :
t «Art. L. 165-1-5— 1. — Certains produits €
prestations pour lesquels, pour une indicationi@adigre,
une inscription sur la liste mentionnée a l'articlel 65-1
est demandée et est en cours d’instruction, peuednet
I'objet d’'une prise en charge temporaire par I'aasae
dmaladie, décidée par arrété des ministres chargém
santé et de la sécurité sociale, apres avis dentenission
deentionnée au méme article L. 165-1 et selon

sconditions et modalités définies par décret en €ibn
at’Etat. Ce décret fixe également les situations sd
régesquelles il peut étre mis fin a la prise en cha
temporaire. Seuls certains établissements de pantéent
distribuer ce produit ou cette prestation en vusal@rise
dées charge. Cette prise en charge peut conduire
ministres chargés de la santé et de la sécurit@aleoa
litmodifier les conditions de délivrance des prody
concernés au titre de leur éventuelle prise engehau
titre dudit article L. 165-1.

uri « Les ministres chargés de la santé et de la $&c
rsociale fixent la compensation accordée a l'enisep
commercialisant le produit ou la prestation dansddre
ede lindication pour laquelle une prise en chargs
autorisée en application du présent I.

e «Il. — Pour les indications faisant I'objet d'u
ctmmpensation mentionnée aul du présent art
I'entreprise commercialisant le produit ou la paésh
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l'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce
centrale des organismes de sécurité sociale, soune fde
remises, la différence entre le chiffre d’affaifasturé par
I'entreprise au titre de cette indication et le haon qui
aurait résulté de la valorisation des unités vesadete
utilisées dans le cadre de cette
compensation fixée par les ministres-en-charga danté
et de la sécurité sociale. Le chiffre d’affairestfmé au
titre de lindication est obtenu en—preratisantcleiffre
d’affaires total facturé par I'entreprise pour-eetpécialité

par la part d'utilisation-de-la—spéeialité dansdication
considérée.

« Ill. = Lorsqu’un produit ou une prestation aya

fait I'objet d’'un versement de remises au sensl dest
inscrit au remboursement au titre de l'article 8541 et
fait I'objet d’un prix ou d'un tarif fixé par conveion avec
le Comité économique des produits de santé au dir
'une ou de plusieurs de ses indications, la cotiwen
détermine le prix ou tarif net de référence du piodu de
la prestation au sens de larticle L. 165-4 et, das
échéant, la restitution consécutive de tout ouigpale la
remise versée en application du Il du présentlartice
montant de cette restitution résulte de la valtidsades
unités vendues, et prises en charge au titre aul pyix ou
tarif net de référence, minorée du chiffre d’a#aifacturé
aux établissements de santé aprés déduction denlise
prévue au ll, au titre des indications considéréesle
'année civile pour laquelle la remise avait étéseée. Le
montant de cette restitution ne peut excéder laiseer
versée en application du méme I, au titre descatéins
considérées et de I'année civile pour laquelle dmise
avait été versée.

« V. —Larticle L. 162-16-5-4 est applicable at
produits et prestations faisant I'objet de la pesecharge
mentionnée au | du présent article. » ;

17° L’article L. 165-4 est ainsi modifié :

a) Apres le premieralinéa-dull, il est inséré ¥h
ainsi rédigé :

«IV.—-Les conventions conclues au titre d

indication selan
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l'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce
centrale des organismes de sécurité sociale, soue fde
remises, la différence entre le chiffre d’affaifasturé par
I'entreprise au titre de cette indication et le taon qui
aurait résulté de la valorisation des unités vesdete
Utilisées dans le cadre de cette
compensation fixée par les ministres chargés dan et
de la sécurité sociale. Le chiffre d'affaires faétau titre

d’affaires total facturé par I'entreprise pour aeduit ou
cette prestation par la part d'utilisation du pribdw de la
prestation dans l'indication considérée.

int
fait I'objet d'un versement de remises au sensl diul
présent article est inscrit au remboursement aa tie
l'article L. 165-1 et fait I'objet d’'un prix ou diutarif fixé
epar convention avec le Comité économique des pi®q
de santé au titre de l'une ou de plusieurs de
indications, la convention détermine le prix ouftaet de
référence du produit ou de la prestation au sens
l'article L. 165-4 et, le cas échéant, la restinti
consécutive de tout ou partie de la remise versge
application du Il du présent article. Le montant adtte
restitution résulte de la valorisation des unitéadues, et
prises en charge au titre dul, au prix ou tarif de
référence, minorée du chiffre d'affaires facturéx a
établissements de santé aprés déduction de la ee
prévue au ll, au titre des indications considéréesle
mI'année civile pour laquelle la remise avait étésée. Le
montant de cette restitution ne peut excéder laise
versée en application du méme I, au titre descatdins
considérées et de I'année civile pour laquelle dmise
avait été versée.

IX « V.- L'article L. 162-16-5-4 est applicable at
produits et prestations faisant I'objet de la pesecharge
mentionnée au | du présent article. » ;

16°bis (nouveau) Le Il de [article L. 165-2 est
ainsi modifié :

a) Le 6° est complété par les mots : « , lorsque
évolution ne correspond pas a celle des besoins
santé » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Un intervalle d’au_moins _trois années doit &

mentionné au 3° du présent Il pour un méme _prooiuli
une méme prestation. » ;

17° Lk dle l'article L. 165-4 est ainsi modifié :

I a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un IV ai

rédigé :

es « V.- Les conventions conclues au titre d

produits ou prestations bénéficiant, pour I'une |elers

indication selan

de lindication est obtenu en_ multipliant le chfr

« Ill. — Lorsqu’un produit ou une prestation aya

respecté entre deux applications successives darecri

U2

Jui
ses

de

)

U
2Mis

m
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%R0

produits ou prestations bénéficiant, pour I'une leers
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indications, d'une prise en charge mentionnée
l'article L. 165-1-5 n’incluent que des remisestpat sur
les unités vendues a compter de la signature d
convention. Elles incluent également des prévisi
relatives aux volumes de vente, le cas échéantdtidn
par indication, pour la prochaine année.

«Sur la base de ces éléments et apres
'entreprise a été mise en mesure de présenter
observations, le Comité économique des produitsatéé
fixe un prix net de référence pour chaque produit
prestation. Ce prix net de référence est calculé
défalguant les remises mentionnées au | du préstcie,
qui pourraient étre dues au titre la prochaine enmuk
tarif de responsabilité mentionné a l'article L515.

« Les conventions peuvent déterminer un prix
de référence plus bas que celui qui résulterait
I'application du présent IV.

« A défaut de convention prévoyant des remises

tarif de responsabilité tient
référence. » ;

lieu de prix net

b) Au début du dernier alinéa, est ajoutée
mention ; « V. — ».

II. — Au premier alinéa du | de l'article L. 5122-1
le m

du code de la santé publigue, aprées
« médicaments », sont insérés les mots: «, da&ss
indications thérapeutiques précises, ».

Il bis (nouveau)— L'article L. 162-17-2-2 du cod
de la sécurité sociale est également applicable

médicaments homéopathiques pris en charge, a dadda

publication de la présente loi, au titre de I'ures distes
mentionnées a l'article L. 162-17 du méme code.

Ill. —Le présent article entre en vigueur
1% mars 2019, a I'exception des 10° et 12° du | ains
du Il bis.
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irdications, d'une prise en charge mentionnée
l'article L. 165-1-5 n’incluent que des remisestpat sur
elda unités vendues a compter de la signature d
onenvention. Elles incluent également des prévisi
relatives aux volumes de vente, le cas échéantatidn
par indication, pour la prochaine année.

que «Sur la base de ces éléments et aprés
Bestreprise a été mise en mesure de présenter
observations, le Comité économique des produitsatée
dixe un prix net de référence pour chaque produit
prestation. Ce prix net de référence est calculé
défalquant les remises mentionnées au | du préstcie,
qui pourraient étre dues au titre de la procham&a, du
tarif de responsabilité mentionné a l'article L515.

net « Les conventions peuvent déterminer un prix
de référence plus bas que celui qui résulterait
I'application du présent IV.

5, le
dearif de responsabilité
référence. » ;

tient lieu de prix net

la b) Au début du dernier alinéa, est ajoutée
mention : « V. — »,
I, Il bis, lll et IV. —(Non modifiés)
ot :
d
aux
t
le

IV. = Jusqu’a I'entrée en vigueur du décret relatif

aux conditions de transmission de l'indication nemé
a l'article L. 162-16-5-3 du code de la sécuritéiale, la
répartition des volumes de vente selon les indioat
nécessaires a l'application de larticle L. 16258:8- du
méme code est calculée au prorata des estimatiess
populations cibles réalisées par le Comité éconoendps
produits de santé.

5 d

Article 42 bis A (nouveau)
Aprés l'article L. 5121-12-1 du code de la sa

publique, il est inséré un article L. 5121-12-1-lhsa
rédigé :
«Art. L. 5121-12-1-1-1. — En dehors de

situations mentionnées aux articles L. 5121-8,12159-1
et L. 5121-12, un médicament peut, a titre exceptb et

« A défaut de convention prévoyant des remises

(1%

ons

@

Ses

[0}
en
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de maniére temporaire et nominative, étre mis a
disposition a un stade précoce de développememtdasl
patients incurables demandeurs, dés I'issue dédasepl
des essais cliniques, dans le cadre d'une utiisat
testimoniale éclairée et surveillée du médicameon
investigatoire et ne se substituant pas aux esbaigues,
et au terme d'une procédure déclarative, dés lnesles
conditions suivantes sont réunies :

« 1° Différer le traitement exposerait le patient @
des conségquences graves, dégradantes ou invasidante

« 2° |l n'existe pas, pour la pathologie dont srmﬂf@
le patient, d’alternative thérapeutique appropréiele
patient n'est pas susceptible d’étre inclus dansssai
clinique, notamment pour des raisons géographiqdes
calendrier de I'essai ou de non-satisfaction dé®res
d’inclusion.

«1l. — Les sociétés estimant pouvoir mettre @
disposition une molécule dans le cadre d’'une atilis
testimoniale  éclairée et  surveillée  s'identifient
préalablement, ainsi que leur produit, dans unstes
public tenu par I'agence mentionnée a l'articlé&bB11-1.
Cette inscription ne vaut pas engagement de |aétgoci
concernée a fournir son produit dans le cadre di ce
utilisation mais seulement a accepter de recevbir e
d’examiner des demandes en ce sens. La sociétérogec
peut se désinscrire a tout moment.

« L’identification, a travers ce reqistre, de@
molécules susceptibles de faire I'objet d’'une sdilion
testimoniale éclairée et surveillée permet d’assure
également une information de tous sur les traitésnen
potentiellement disponibles.

« Les conditions d’élaboration de ce registre st I@
données renseignées sont précisées par décret.

« |ll. = L'utilisation du médicament dans le cadr@
d’'une utilisation testimoniale éclairée et sunémll est
placée sous le contrble d'une personne responsable,
résidant en France et rattachée a I'opérateunitieuldes
droits sur le médicament, réunissant les compésence
médicales et pharmaceutiques appropriées.

«|IV.—Le patient demandeur, assisté de SO9)
médecin prescripteur, soumet au titulaire des simit le
médicament une demande de communication
d’'information des données portant sur le médicaniemt
titulaire des droits peut, sans motif, s'y oppogeans le
cas contraire, il sollicite expressément un comité
indépendant, institué dans des conditions déteenipér
décret. Le comité fournit au patient volontaireaeson
médecin la preuve de I'existence d’éléments sdignés,
pré-clinigues ou cliniques, démontrant le potentdrét
thérapeutique chez ’homme et permettant de présame
sécurité.

« Le patient demandeur ou, en cas d’incapaci@
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son représentant |égal, est assisté par son mégeain
prendre la pleine _mesure de ces informations, g
échéant a 'aide de la personne de confiance nmaméma
larticle L. 1111-6. Le patient demandeur ou, ens
d’'incapacité, son représentant |égal, prend unénel

ca

ca
e

connaissance du_risque thérapeutigue potentiellemen

associé a l'utilisation du médicament.

« Le patient demandeur, assisté de son méd
traitant, aprés avoir recu les éléments solligitéstionnés
au_ premier alinéa du présent IV, dans les conditi
prévues au lll, soumet une demande pour une Lilisa
testimoniale éclairée et surveillée auprés duditel des
droits sur le médicament. Il exprime de maniéreresge
assumer entierement le risque dont il a pris casaace
et décharger tous les tiers de toute responsahidieéa
cette décision.

« Le titulaire des droits transmet sans délai c
demande a la personne responsable mentionnée
méme |Ill.

« La personne responsable mentionnée audit |l
la_ société titulaire des droits peut, au regard sde
connaissance intime de la molécule, s’opposer, aanis
a motiver sa décision, a la demande d'utilisat
testimoniale. En l'absence de réponse de la so
titulaire des droits dans le mois a compter dedtzeption
de la demande, celle-ci est réputée refusée.

« V. —En cas d’acceptation par la société titela
des droits, l'utilisation du médicament fait I'ohjedans
des conditions précisées par décret, d'une déiare
préalable auprés de l'agence mentionnée
l'article L. 5311-1, adressée par le patient eé&ipar son
médecin prescripteur.

« L'utilisation du médicament fait I'objet d’'un
surveillance médicale étroite dans des conditicéfmigs
par I'opérateur titulaire des droits sur le médieainet
validées par le comité indépendant mentionné amipre
alinéa du IV du présent article.

e@in

on
1

on
Ciete

A

at

e®

« VI. — L'utilisation du médicament est possibl

pour une durée limitée, éventuellement renouvelsble
demande du patient, assisté de son médecin presoti
dans les mémes conditions que la demande initiale.

« La durée d'utilisation du traitement ne pe
excéder celle autorisée par les essais pré-clinicie
toxicité de long terme déja effectués sur le prodiile
peut étre, le cas échéant, réévaluée a 'aune al@séds
collectées sur la molécule.

« Le patient, assisté de son médecin, peut a
moment et sous sa seule responsabilité interron
I'utilisation testimoniale éclairée et surveillée.

L)

tt

npre

« La personne responsable mentionnée au lll OL@

société titulaire des droits peut également, daas

d
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Article 42 bis (nouveau)

Article 43
I. — Le titre Il du livre ¥ de la cinquiéme partie d
code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Le 5% de Varticle L. 5121-1 est-complété-p

desc-etd-ainsi-rediges

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

conditions définies par décret, interrompre |'shliion
testimoniale éclairée et surveillée.

« VIl. — L'opérateur _titulaire des droits sur
médicament dépose chaque année auprés de l'ag
mentionnée a l'article L. 5311-1 et du comité ingiégant
mentionné au premier alinéa du IV _du présent artich
bilan de I'état d’avancement du développement de
médicament et des données collectées a partiratents
ayant recu le produit de maniére testimoniale, ddes
conditions définies par décret.

« L’ensemble des données attachées a la molé
sous utilisation testimoniale éclairée et surveijlidonnées
existantes en amont de cette utilisation ou issigesette
utilisation, restent la propriété pleine, entieteexclusive
du titulaire des droits sur le médicament.

« Dans des conditions définies par décret, 'age
mentionnée a l'article L. 5311-1 peut interdiretiligation
testimoniale éclairée et surveillée du médicameres
conditions prévues pour une telle utilisation natsoas
remplies ou pour des motifs de santé publique.

« VIII. = L'utilisation _testimoniale éclairée e
surveillée du médicament cesse de produire sets efs
lors que le médicament obtient, dans [indicati

soit une autorisation temporaire d'utilisation nienhée a
I'article L. 5121-12. Il peut également y étre rfilsa tout
moment, soit par I'agence mentionnée

I'article L. 5311-1, soit par la société titulaides droits,
notamment en cas d'impossibilité matérielle de rdure
ou de remise en cause du bénéfice prévisible
médicament au regard des informations disponibles.

«IX.—Un décret précise
lesquelles est assurée la protection des don
personnelles dont le traitement est rendu nécesdains
le cadre de I'application du présent article. »

Article 42 bis
(Supprimé)
un

O

Avrticle 43

I. — Le titre Il du livre ¥ de la cinquiéme partie d
code de la santé publique est ainsi modifié :

u

ar 1° et 2°(Supprimés)

concernée, soit une autorisation de mise sur lecmdar

les conditions da

20

jyence

ngs

du

2]

nées

}S,,Ill P Scialité ¢

e
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a)}Ala—premierephrase—du—premier—alinéa—et au

3° Ltaole L. 5125-23 est ainsi modifié :

a)Au—deébut—du—premier—alinéa,—est—ajoutée la a, abis,b etc) (Supprimés)

ette
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«Un-arrété-des-ministres-chargés-de-la-santé et de
Bcurité i acise; s i 'Agence
. A odli tits
santé,—les—situations—medicales—dans—lesquelles la
hetituti i\ ” . lo ol A
d'un-groupe-hybride—» ;
d) Au quatrieme alinéa, au début, est ajoutée la d) Au quatrieme alinéa, au début, est ajoutée

mention : «lll. — » et, aprés le mot : « génériguesont
insérés les mots : « ou du méme groupe hybride » ;

e)Au début du dernier alinéa, est ajoutée
mention : « IV. —»;

4° A la premiére phrase du premier alinéa
larticle L. 5125-23-2, les mots: «ou un médicam
administré par voie inhalée a I'aide d’'un dispdsitsont
sSupprimes ;

5° L'article L. 5125-23-4 est abrogé.

Il. — Le chapitre-H-du titre VI du livre® du code

de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° L’article L. 162-16 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée
mention : « l. —»;

a bis) Au début du deuxieme alinéa, est ajoutée la

mention : « Il. —» ;

b) Au troisieme alinéa, la référence : « cinquie
alinéa » est remplacée par la référence : « Il » ;
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mention : « lll. — » et, aprés le mot : « génériguesont
insérés les mots : « ou du méme groupe hybride » ;

la e)Au début du dernier alinéa, est ajoutée
mention : « V. —» ;

de 4° A la premiére phrase du premier alinéa
el'article L. 5125-23-2, les mots: «ou un médicamn
administré par voie inhalée a I'aide d'un dispésitsont
supprimeés ;

5° L'artidle5125-23-4 est abrogé.

sociale est ainsi modifié :

1° A (nouveau)Au 4° de l'article L. 161-36-4, le
mot : « troisieme » est remplacé par le mot : «iger ;

1° B (nouveau)Le Il de larticle L. 162-14-1 es
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un_accord conventionnel

maladie et une ou plusieurs organisations représees
des médecins et des pharmaciens habilitées a iparti
aux négociations des conventions nationales de
professions détermine des objectifs de prescriptibde
délivrance de médicaments appartenant a un gr
générique ou biologigue similaire tel que définis
I'article L. 5121-1 du code de la santé publique. »

1° L'ale L. 162-16 est ainsi modifié :

a a) Au début du premier alinéa, est ajoutée
mention : « |. —» ;

a bis) Au début du deuxieme alinéa, est ajoutée
mention : « Il. —» ;

me b) Au troisieme alinéa, la référence : « cinquie
alinéa » est remplacée par la référence : « Ill » ;

II. — Le titre VI du livre F' du code de la sécurité

®

interprofessionn@
conclu_entre I'Union nationale des caisses d'assm@a

@

@
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c) Le quatrieme alinéa est remplacé par des

et IV ainsi rédigés :

«lll.—La base de remboursement des fr
exposés par l'assuré de la spécialité délivrée Ipa
pharmacien d'officine, ou d'une pharmacie a us:
intérieur en application des dispositions du 1°
l'article L. 5126-6 du code de la santé publiqus,lienitée
a la base de remboursement la plus chére en viguoeur
les spécialités génériques—eu—hybrides apparteaan
groupe générique—eu—hybride concerné, lorsque
pharmacien délivre une spécialité :

« 1° Sur présentation d’'une prescription libellée
dénomination commune qui peut étre respectée pa
délivrance d’une spécialité figurant au sein d’uoupe
générique —ou—hybride  mentionné au5°
l'article L. 5121-1 ducode-dela-santépublique,

«2° Ou pour laquelle la spécialité prescrite
délivrée appartient a un groupe générigue-eu-hgbrid

« Le pharmacien délivre pour la spécial
concernée le conditionnement le moins colteux p
'assurance maladie.

« Le pharmacien propose au patient, le cas éch
par substitution, une spécialité dont la base
remboursement n’excéde pas la plus chére en vigueur
les spécialités génériques—ou—hybrides apparteaan
groupe générique-eu-hybride concerné.

« Pour l'application du présentlll, seules |
spécialités inscrites sur I'une des listes meng@snaux
premier et deuxieme alinéas de l'article L. 162-<€d6ht
prises en compte.

«IV.—Lelll, a l'exception de Il'avant-dernie
alinéa, n'est pas applicable lorsque le prescripaeexclu
sur justification médicale la possibilité de sutosion
conformément au deuxieme alinéa dull
l'article L. 5125-23 du code de la santé publigasy

lorsque—la—délivrance—par—substitution—d'une—sgidéia

hybride-n'est pas-admise-en-application-du-derlieea
duotk »;

d) Au cinquieme alinéa, au début, est ajoutée

mention : « V. — » et la référence : « du troisiaaiieéa de
l'article L. 5125-23 », la référence : «ou
l'article L. 5125-23-4 » et les mots: «de la dphE
générique ou » sont supprimes ;

e) Le sixieme alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « VI.— » :
—a la premiére phrase;—les—deux-occurrences

références : «cinquiéme et sixieme alinéas»—
remplacées par les références : «lll etV » ;
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11 c) Le quatrieme alinéa est remplacé par des
et IV ainsi rédigés :

ais «lll. —La base de remboursement des ft
r exposés par I'assuré au titre de la spécialité/icbdipar le
agharmacien d'officine, ou d'une pharmacie a us
detérieur en application des dispositions du 1°

I'article L. 5126-6 du code de la santé publiqust,lienitée
a la base de remboursement la plus chére en viguoeur
tles spécialités génériques appartenant au group&igae
dencerné, lorsque le pharmacien délivre une special

e « 1° Sur présentation d’'une prescription libellée
ardémomination commune qui peut étre respectée pa
délivrance d’une spécialité figurant au sein d'uoupe
dgénérique mentionné au 5° de l'article L. 5121-Inthme
code ;

ou «2° Ou pour laquelle la spécialité prescrite
délivrée appartient a un groupe générique.

té « Le pharmacien délivre pour la spécial
argncernée le conditionnement le moins co(teux p
'assurance maladie.

éant « Le pharmacien propose au patient, le cas éch
gar substitution, une spécialité dont la base

remboursement n’excéde pas la plus chére en vignaur
tles spécialités génériques appartenant au groupEigae
concerné.

es « Pour l'application du présentlll, seules |
spécialités inscrites sur I'une des listes mengé@snaux
premier et deuxieme alinéas de [larticle L. 162<oht
prises en compte.

«IV.—=Lelll, & I'exception de [l'avant-dernie
alinéa, n'est pas applicable lorsque le prescripéeexclu
sur justification médicale la possibilité de sutogion
deonformément au deuxieme alinéa dull
I'article L. 5125-23 du code de la santé publigue.

r

1

la d) Au cinquiéme alinéa, au début, est ajoutée
mention : « V. — » et la référence : « du troisicatieéa de
déarticle L. 5125-23, », la  référence : «ou
l'article L. 5125-23-4 » et les mots: «de la sphe
générique ou » sont SUppPrimeés ;

e) Le sixieme alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « VI. — » ;
des —a la premiére phrase, la premiére occurrence

soéférences .  «cinquieme et sixieme alinéas »
remplacée par les références:

«lll etV _du prés

> )

a®

age

de

r la

)

kD)

our

et
de

de

de

@85

est
5en

article » et la seconde occurrence des référen

ces :
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—-au-second-alinéa, les mots : «, de la santé
I'économie et du budget » sont remplacés par less m
« etdelasanté »;

f) Au début du huitieme alinéa, est ajoutée
mention : « VII. — » ;

2° L'article L. 162-16-7 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du troisitme alinéa,
mots : « y compris » sont remplacés par le madars » ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;

3° Apréstarticle L-162-22-7-3il-est-inséré- |
article L-162-22-7-4 ainsi-rédigé :

«Art1-162-22-7-4— Les établissements de sar
exercant les activités mentionnées au l°
l'article L. 162-22 peuvent bénéficier d'une dodati du
fonds mentionné a l'article L. 1435-8 du code dedaté
publigue lorsqu'ils atteignent des résultats évaladaide
d’indicateurs relatifs a la pertinence et a I'affiecce de
leurs prescriptions de produits de santé, mesoiés les
ans par établissement.

« Un arrété des ministres chargés de la santé ¢
la sécurité sociale dresse la liste des indicatmlegifs a
la pertinence et a l'efficience des prescriptionprécise,
pour chaque indicateur, les modalités de calcuhdatant
de la dotation par établissement. »

[ll. — Les modalités de détermination de la dotat
mentionnées a larticle |=162-22-7-4 du code de
sécurité sociale peuvent se fonder sur l'analyse
prescriptions effectuées a compter @ijanvier 2018.

[l bis (nouveau)—tLa——mention———express
Lo - ling “

Farticle L. 5125-23 du-code-de-la-sante publigdiens-sa
|'eela|eten Fesuttant dﬁe a—presente toh—est—pesae

IV.—Le présent article entre en vigueur

janV|er 2019—a—|-exeept49n—da—1—elu—l4—et—d
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références : « mémes il etV » ;
, de —alafin de la seconde phrase, les mots : «ad
osanté, de I'’économie et du budget » sont remplpagtes
mots : « et de la santé » ;
la f) Au début du huitieme alinéa, est ajoutée
mention : « VIl. — »;
2° Iticle L. 162-16-7 est ainsi modifié :
les a)A la seconde phrase du troisitme alinéa,
mots : « y compris » sont remplacés par le madars » ;
b) Le dernier alinéa est supprimé ;
In 3° L'article L. 162-30-2 est ainsi modifié :

té a) Le 1° est complété par une phrase ainsi rédig
deles établissements de santé exercant les asti
mentionnées aul°® de larticle L. 162-22 peuv
bénéficier d'une dotation du fonds mentionné
I'article L. 1435-8 du code de la santé publiquesdp’ils
atteignent des résultats évalués a l'aide d'indioet
relatifs a la pertinence et a [lefficience de le
prescriptions de produits de santé, mesurés tsuenie par
établissement. » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

ot de « Pour l'application du 1° du présent article,
arrété des ministres chargés de la santé et déclait
sociale dresse la liste des indicateurs relatifslaa
pertinence et a l'efficience des prescriptions eicse,
pour chaque indicateur, les modalités de calcuhdatant
de la dotation par établissement. »

o} lll. — Les modalités de détermination de la dotat

faentionnée a l'article L. 162-30-2 du code de leusié&
dmciale peuvent se fonder sur I'analyse des pregums
effectuées a compter déf janvier 2018.

e Il bis. —(Supprimé)

de

rite,

le IV.—Le présent article entre en vigueur

e4® janvier 2019.
qui

« cinquieme et sixieme alinéas » est remplacée lgsar

Urs

&
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TITRE I TITRE 1l
MODULER ET ADAPTER LES PRESTATIONS MODULER ET ADAPTER LES PRESTATIONS
AUX BESOINS AUX BESOINS

Article 44 A (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié : ©)

1° L’article L. 161-17-2 est ainsi modifié :

®

a) Au premier alinéa, le mot : « soixante-deu 3)
est remplacé par le mot : « soixante-trois » df fin, la
date : « § janvier 1955 » est remplacée par la date :
« 1" mai 1958 » ;

b) Les deuxieme a dernier alinéas sont rempla
par un alinéa ainsi rédigé :

« Cet age est fixé par décret dans la limite dgel'a(s)
mentionné au premier alinéa du présent article pesir
assurés nés avant €' nai 1958. Pour les assurés nés
entre le ¥ mai 1957 et le 30 avril 1958, cet 4ge est fixé a
soixante-deux ans et six mois. » ;

2° Aprés le mot: «age», la fin dul® :l
larticle L. 351-8 est ainsi_rédigée : «de soixant
sept ans ; ».

Article 44 Article 44

L'article L. 161-25 du code de la sécurité socia@
est ainsi modifié :

ire_d , s on| 2

montants—des prestations—et-des—plafonds—de—r&ssour
relevant—du—méme —article L-161-25 sont—revalorisés

annuellement-de-0:3-%.
Is; 2 cette
dérogation :
1° L'allecation—de—veuvage—mentionnée-  a 1° Aprés les mots: «sur la base » la fin d@)
Farticle- L-356-2-du-méme-code ; premier alinéa est ainsi rédigée : « de l'indices qbeix

hors tabac prévisionnel figurant dans le projetlaiede
finances de I'année. » ;

2° 'allocation-de-solidarité-aux-—personnes-agees 2° Le second alinéa est remplacé par trois alin
mentionnée—a—tarticle 1-815-1 dudit—code—et— |eminsi rédigés :
. i i 5 Tarticl o lord N

um

@

« Si l'indice _des prix_hors tabac differe de I@
prévision, il est ensuite procédé a un ajustemEet
ajustement comporte :
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« 1° Une compensation de I'écart entre les som
effectivement percues et celles qui auraient diiel’@our
respecter la parité entre, d'une part, 'évolutides
prestations et, d'autre part, l'indice des prix a
consommation hors tabac ;

« 2° Une revalorisation destinée a maintenir, p
I'avenir, ladite parité. »

M

pour

ées
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Article 47

I. — Le livre VI du code de la sécurité sociale
ainsi modifié :

1° Lasticle L I i -

article 623 4 56 : | N e t
; s : 2o | sféren

3° A la fin du premier alinéa de I'article L. 663-
les mots : « proportionnelles a la durée et au delte
remplacement » sont supprimés.

II.—Le livre VIl du code rural et de la péch
maritime est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du second alinéa du 1
l'article L. 722-10, les mots : « des prestatioms rature
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Avrticle 47

est I.— Le livre VI du code de la sécurité sociale
ainsi modifié :

1° et 2°(Supprimés)

les

ce

1 3° A la fin du premier alinéa de l'article L. 663-
les mots : « proportionnelles a la durée et au daite

remplacement » sont supprimeés.

e Il. — Le livre VIl du code rural et de la péch
maritime est ainsi modifié :

> de  1° A la premiére phrase du second alinéa du 1
l'article L. 722-10, les mots : « des prestatioms rature

de l'assurance maladie et maternité » sont remplpeé

de I'assurance maladie et maternité » sont remplpeé

)

‘@
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les mots : « de la prise en charge des frais di& sancas
de maladie ou de maternité » ;

2° L'article L. 732-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 732-10— Les  assurées mentionné
aux 1° et 2°, aa du 4° et au 5° de l'article L. 722-10 q
cessent leur activité en raison de leur materretégdpntla
durée minimale-prévue-a-tarticle L-331-3-du-—caliela
séeurité—sociale bénéficient, sur leur demande oeis
réserve de se faire remplacer par du personneti&al
d’une allocation de remplacement pour couvrir lessf
exposés par leur remplacement dans les travaux
I'exploitation agricole.

« Lorsque le remplacement prévu au prem
alinéa du présent article ne peut pas étre effedagd
assurées mentionnées au 1° de larticle L. 722-10
présent-code qui cessent leur activité pendantulged
minimale-prévue-a-larticle- L-331-3 du-code-desdgurité
sociale bénéficient, dans des conditions déterrsinme
décret, d'indemnités journalieres forfaitaires.

« L'allocation de remplacement ou les indemni
journaliéres sont accordées a compter du premierde
leur arrét de travail, dans des conditions fixémsdgcret,
aux assurées mentionnées aux premier et deuxiénéas
du présent article dont il est reconnu que la gress
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les mots : « de la prise en charge des frais d& sancas
de maladie ou de maternité » ;

2° L'ae L. 732-10 est ainsi rédigé :

es «Art. L. 732-10— Les  assurées
uiaux 1° et 2°, aa du 4° et au 5° de l'article L. 722-10 q
cessent leur activité en raison de leur materngiedpnt
une durée minimale fixée par décret bénéficient,leur

gersonnel salarié, d’'une allocation de remplacement
couvrir les frais exposés par leur remplacemensdes
tdevaux de I'exploitation agricole.

ier « Lorsque le remplacement prévu au prem
alinéa du présent article ne peut pas étre effedagd
alssurées mentionnées au 1° de [larticle L. 722-10
cessent leur activité pendant une durée minimaéefpar
décret bénéficient, dans des conditions détermimpaes
décret, d'indemnités journaliéres forfaitaires.

tés « L'allocation de remplacement ou les indemni
journaliéres sont accordées a compter du premierde
leur arrét de travail, dans des conditions fixémsdgcret,
aux assurées mentionnées aux premier et deuxiénéas
du présent article dont il est reconnu que la gess

t

®

mentionnée@

sdemande et sous réserve de se faire remplacer par d

®

D

)

pathologique est liée a I'exposition in utero apathologique est liée a [I'exposition in utero au
diéthylstilbestrol. » ; diéthylstilbestrol. » ;
3° L'article L. 732-10-1 est ainsi modifié : 3° ktecle L. 732-10-1 est ainsi modifié :
a)Au premier alinéa, au début, les mots: a)Au premier alinéa, au debut, les mots{j)

« Lorsqu’elles » sont remplacés par les mots : redue
les assurés », les mots : « personnes mentionnéest>
remplacés par les mots : « assurés mentionnésa lat
fin, sont ajoutés les mots: «ou des indemn

« Lorsqu’elles » sont remplacés par les mots : reduoe
les assurés », les mots : « personnes mentionnéest»
remplacés par les mots : « assurés mentionnés lat
tém, sont ajoutés les mots :_« ou, lorsque le rem@nent

journalieres  prévues au deuxieme alinéa |de peut pas étre effectué, des indemnités jourealie

l'article L. 732-10, attribuées sans condition daré® prévues au deuxiéme alinéa de [larticle L. 732-10,

minimale d’interruption d’activité. » ; attribuées sans condition de durée minimale dinfgion
d’activité. » ;

b) Au second alinéa, aprés le mot : « allocation », b) Au second alinéa, apres le mot : « allocation ¢
sont insérés les mots: «de remplacement ou desit insérés les mots: «de remplacement ou des
indemnités journalieres » ; indemnités journaliéres » ;

4° Larticle L. 732-12-2 est ainsi modifié : 4° Irtecle L. 732-12-2 est ainsi modifié : ®)

a) A la seconde phrase du premier alinéa, le mot : a) A la seconde phrase du premier alinéa, le maf3
« prévue » est remplacé par les mots : « de remplast « prévue » est remplacé par les mots : « de reeplect
ou des indemnités journalieres dans les conditioos des indemnités journalieres dans les conditions
prévues » ; prévues » ;

b) Au dernier alinéa, aprés le mot : « allocation », b) Au dernier alineéa, apres le mot : « allocation )
sont insérés les mots: «de remplacement ou desit insérés les mots: «de remplacement ou des
indemnités journaliéres ». indemnités journaliéres ».

lll.—Lel du présent article s'applique aux lll. = (Non modifi€)

allocations mentionnées a l'article L. 623-1 du eal® la
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sécurité sociale dont le premier versement intatvie
compter du 1 janvier 2019.

Le Il du présent article s’applique aux allocations
ou indemnités relatives a des arréts de travailr pou
maternité débutant aprés le 31 décembre 2018.

Article 47 quater(nouveau) Article 47 quater
Des réception d'une déclaration de grossesse, Des réception d'une déclaration de grossesse,
l'organisme de sécurité sociale adresse a l'int&®aun l'organisme de sécurité sociale adresse a l'insé&eain
document détaillant I'ensemble de ses droits et | ldocument détaillant I'ensemble de ses droits et
indiquant qu'elle peut bénéficier, & sa demandeynd’indiquant qu’elle peut bénéficier, le cas échédnh esa
report de cotisations sociales dans les condifioégues a demande, d'un report de cotisations sociales dass |
l'article L. 131-6-1-1 du code de la sécurité stecia conditions prévues a l'article L. 131-6-1-1 du catdie la
sécurité sociale.

ui

Article 47 quinquies(nouveau) Article 47 quinquies
(Supprimé)

2° A hauteur—de—deuxjours—par—semainre  au

Les-indemnités—journalieres—ne-sont-pas—versees

Au—plus—tard—trois-moeis—avant—la—fin—de
. 3| ion; me
un-rapport-d'évaluation-de-cette-expérimentation
TITRE IV TITRE IV
DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSE DES DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSE DES
BRANCHES ET DES ORGANISMES BRANCHES ET DES ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES CONCOURANT AU FINANCEMENT DES

REGIMES OBLIGATOIRES REGIMES OBLIGATOIRES
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Article 54 bis A (nouveau)

Aprés |'avant-dernier alinéa de ['article L. 461

du code de la sécurité sociale, il est inséré inealainsi
rédigé :

« Les établissements mentionnés aux _arti
L.1313-1 et L. 1413-1 du code de la santé publiguea
I'article L. 4642-1 du code du travail remettentigoles
trois ans aux ministres chargés de la santé, dédarité
sociale et du travail, au directeur général degbmisme
mentionné a l'article L. 221-1 du présent code at
président du conseil d’administration de ['orgargs

mentionné a larticle L. 723-11 du code rural et lde

péche maritime un_ rapport examinant les besoins de

création ou de révision des tableaux mentionnés

aux

premier a gquatrieme alinéas, a partir de données
épidémiologiques réactualisées dans le domaineade |

santé au travail. »

Article 54 bis B (nouveau)
I. — Aprés le chapitre Il du titre V du livre llud
code rural et de la péche maritime, il est inséré
chapitre lllbis ainsi rédigé :

« CHAPITREIII BIS

« Dispositions relatives a la réparation intégrale ©)

des préjudices directement causés par I'utilisatides
produits phytopharmaceutiques

« Section 1

« Réparation des divers préjudices

«Art. L. 253-19— Peuvent obtenir la réparatic

intégrale de leurs préjudices les personnes guobt&nu
la_reconnaissance, au titre de la |égislation fi@m® de
sécurité sociale ou d'un régime assimilé ou de
|éqgislation applicable aux pensions civiles et taites
d’invalidité, d’'une maladie professionnelle occasiée
par les produits phytopharmaceutiques mentionné
l'article L. 253-1.

« Section 2

« Fonds d’'indemnisation des victimes des
produits phytopharmaceutiques

«Art. L. 253-20—11 est créé un Fond
d’indemnisation des victimes des produ
phytopharmaceutiques, personne morale de droiéphv
regroupe toutes les sociétés ou caisses d’'assgrancke
réassurances mutuelles agricoles.

« Ce fonds a pour mission de réparer les préjud

S©®

its

i@

définis a l'article L. 253-19. Il est représentéégard des
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tiers par son directeur.

I'exposition a des produits phytopharmaceutiquesiet
I'atteinte a I'état de santé de la victime. Il infee le fonds
des autres procédures relatives a l'indemnisaties
préjudices définis au présent article éventuelldnem
cours. Si une action en justice est intentée, ihéarme le

juge de la saisine du fonds.

« En l'absence de déclaration préalable par

I'organisme concerné au titre de la Iéqgislatiomf@ise de
sécurité sociale ou d'un régime assimilé ou de
|éqgislation applicable aux pensions civiles et taites
d'invalidité. Cette transmission vaut déclaratiore
maladie professionnelle. Elle suspend le délai yrav
I'article L. 253-23 jusgu’a ce gue l'organisme cemme
communique au fonds les décisions prises. En taitdée
cause, I'organisme saisi dispose pour prendre sisidé
d’'un_délai_de trois mois, renouvelable une foisugsie

prise_par I'organisme concerné dans ce délai, heda
statue dans un délai de trois mois.

d’indemnisation _sont _réunies. 1l _recherche
circonstances de I’'exposition aux produ
phytopharmaceutiques et ses conséquences sur diét
santé de la victime ; il procéde ou fait procéddpiites
investigation et expertise utiles sans que puigseétre
opposé le secret professionnel ou industriel.

« Au sein du fonds, une commission médic
indépendante se prononce sur I'existence d’un dietne
I'exposition aux produits phytopharmaceutiques at
survenue de la pathologie. Sa composition est fdaFeun
arrété conjoint des ministres chargés de la sdr&putre-
mer et de I'agriculture.

« Vaut justification de I'exposition a des produ
phytopharmaceutiques la reconnaissance d’'une nga
professionnelle occasionnée par ces produits mudé la
|éqgislation francaise de sécurité sociale ou d’@gime
assimilé ou de la léqgislation applicable aux peamsi
civiles et militaires d’invalidité.

I'exposition a des produits phytopharmaceutiguedee
décés la décision de prise en charge de ce déctsea
d'une maladie professionnelle occasionnée par

produits phytopharmaceutiques en application de
Iéqgislation francaise de sécurité sociale ou d’@gime
assimilé ou de la Iégislation applicable aux pemsi
civiles et militaires d’invalidité.

« Dans les cas valant justification de I'expositi
aux_produits phytopharmaceutiques mentionnés
cinquiéme et sixieme alinéas du présent articldptels
peut verser une provision si la demande lui erédadte.

victime, le fonds transmet sans délai le dossier

enquéte complémentaire est nécessaire. Faute dsodéc

«Art. L. 253-21—Le demandeur _justifie de@

«Le fonds examine si les conditiow@

es
its
at

alg)

adi

« Vaut également justification du_lien entrge

t
U
des

la

oa)

aux
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demande de provision.

« Le fonds peut demander a tout service de I'E
collectivité publigue, organisme assurant la gestites
prestations sociales, organisme assureur susaptds
réparer tout ou partie du préjudice, la communicaties
renseignements relatifs a I'exécution de leursoaitibons
éventuelles.

« Les renseignements ainsi recueillis ne peu
étre utilisés a d’autres fins que l'instructionldelemande
faite au fonds d'indemnisation et leur divulgati@st
interdite. Les personnes qui ont a connaitre desrdents

professionnel.

« Le demandeur peut obtenir la communication
son dossier, sous réserve du respect du secretahédi
du secret industriel et commercial.

de la réception d’une demande d’indemnisationoled$

indique I'évaluation retenue pour chaque chef
préjudice, ainsi _que le montant des indemnités lgui
reviennent _compte tenu des prestations énuméré
I'article 29 de la loi n°® 85-677 du 5 juillet 1986ndant a
I'amélioration de la situation des victimes d’acaik de
la_circulation et a [l'accélération des procédu
d’indemnisation, et des indemnités de toute natecees
ou a recevoir d'autres débiteurs du chef du mé
préjudice. A défaut de consolidation de I'état de

provisionnel.

« Le fonds présente une offre dans les mé
conditions en cas d’aggravation de I'état de sal®da
victime.

« L'offre définitive est faite dans un délai ¢
deux mois a compter de la date a laquelle le fendsé
informé de cette consolidation.

« Le paiement doit intervenir dans un délai d’
mois a compter de la réception par le fonds
I'acceptation de son offre par la victime, que eefffre ait
un caractére provisionnel ou définitif.

« L'acceptation de l'offre ou la décisio
juridictionnelle définitive rendue dans I'action ¢umstice
prévue a larticle L. 253-23 du présent code v
désistement des actions juridictionnelles en indsation
en cours et rend irrecevable toute autre ac
juridictionnelle future en réparation du méme pdge. |l
en va de méme des décisions juridictionnelles dess
définitives allouant une indemnisation intégraleuptes
conséquences de l'exposition a des prod
phytopharmaceutiques.

Il est statué dans le délai d’'un mois a compterlae

et _informations fournis au fonds sont tenues auesec

présente _au demandeur une offre d’indemnisation.

victime, l'offre _présentée par le fonds a un caset

«Art. L. 253-22 — Dans _les neuf mois_a compte@y

res

>me

mep
)

u@s)
de

D)
aut
tion
n

uits
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«Art. L. 253-23— Le demandeur ne dispose

droit d’action en justice contre le fonds d’indesation
que si sa demande d’indemnisation a été rejet@icsine

offre ne lui a été présentée dans le délai mendioan

I'article L. 253-22 ou s'il n’a pas accepté I'offopui lui a
été faite.

« Cette action est intentée devant la cour d'appg)

dans le ressort de laguelle se trouve le domicile
demandeur.

«Art. L. 253-24— Le fonds est subrogé, a d

d

UEs)

concurrence des sommes versées, dans les droits que
possede le demandeur contre la personne respordiable

dommage ainsi gue contre les personnes ou orgasi

tenus a un titre quelconque d’en assurer la réparat

sme

totale ou partielle _dans la limite du montant des

prestations a la charge desdites personnes.

« Le fonds intervient devant les juridictions o@d)
y compris_celles du contentieux de la sécurité adec

notamment dans les actions en faute inexcusable, et

devant les juridictions de jugement en matiére aggve,
méme pour la premiere fois en cause d’appel, erndea
constitution de partie civile du demandeur corngreu les
responsables des préjudices ; il intervient a phiacipal
et peut user de toutes les voies de recours osveaela
loi.

n

« Si le fait générateur du dommage a donné Iie@

des poursuites pénales, le juge civil n'est pas tda
surseoir _a _statuer jusqu’a décision définitive de
juridiction répressive.

« La reconnaissance de la faute inexcusable
'employeur, a I'occasion de l'action a laquelle flnds

est partie, ouvre droit a la majoration des inde@sni

versées a la victime en application de la légishatie
sécurité sociale. L'indemnisation a la charge cuwdfoest
révisée en conséguence.

«Art. L. 253-25— Le fonds est financé par :

« 1° ’affectation d’'une fraction du produit de
taxe prévue a l'article L. 253-8-2 ;

«2° lLes sommes percues en application
l'article L. 253-23 ;

« 3° Les produits divers, dons et legs.

«Art. L. 253-26— Les demandes d’indemnisatic
doivent étre adressées au fonds dans un délakdmsgli

« Pour les victimes, le délai de prescripti
commence a courir & compter de :

®

@ ® & ©

D)

o@D

«1° Pour la maladie initiale, la date du premi@

certificat médical établissant le lien entre |a swi# et
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ANNEXE B
RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE
RECETTES ET LES OBJECTIFS DE DEPENSES
PAR BRANCHE DES REGIMES OBLIGATOIRES
DE BASE ET DU REGIME GENERAL, LES
PREVISIONS DE RECETTES ET DE DEPENSES
DES ORGANISMES CONCOURANT AU
FINANCEMENT DE CES REGIMES AINSI QUE
L’'OBJECTIF NATIONAL DES DEPENSES
D’ASSURANCE MALADIE POUR LES
QUATRE ANNEES A VENIR
La présente annexe décrit I'évolution des agrég
de dépenses, de recettes et de soldes du régirambéte
'ensemble des régimes obligatoires de base derig®c
sociale et du Fonds de solidarité vieillesse paydriode
2019-2022. Cette période sera marquée dés 201%p
retour a I'équilibre de I'ensemble constitué pariégimes
obligatoires de base et le Fonds de solida

Texte adopté par le Sénat en premiere lecture

I'exposition aux produits phytopharmaceutigues ;

« 2° Pour I'aggravation de la maladie, la date
premier certificat médical constatant cette agdiamades
lors qu’un certificat médical précédent établisshija le
lien entre cette maladie et une exposition aux yited
phytopharmaceutiques.

«Art. L. 253-27 — L'activité du fonds fait I'objet
d'un_rapport _annuel remis au Gouvernement et
Parlement avant le 30 avril de chaque année.

« Les modalités d’application du présent chap
sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

«lLe délai fixé au premier alinéa
I'article L. 253-23 est porté a douze mois pendamnée
qui suit la publication du décret mentionné au dkme
alinéa. »

[0

Il —Le VI de larticle L. 253-8-2 du code rural ¢
de la péche maritime est ainsi rédigé :

« VI. — Le produit de la taxe est affecté :

«1° En priorité, a 'Agence nationale de sécu
sanitaire _de l'alimentation, de |'environnement @t
travail, dans la limite du plafond fixé au | dertiale 46 de
la loi n° 2011-1977 du 28 décembre 2011 de finapoes
2012, pour financer la mise en place du disposi&f
phytopharmacovigilance défini a [l'article L. 253t8du
présent code et pour améliorer la prise en compte
préjudices en lien direct avec l'utilisation desoguits
phytopharmaceutiques ;

« 2° Pour le solde, au Fonds d’indemnisation
victimes des produits phytopharmaceutigues. »

ANNEXE B
RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE
RECETTES ET LES OBJECTIFS DE DEPENSES
PAR BRANCHE DES REGIMES OBLIGATOIRES
DE BASE ET DU REGIME GENERAL, LES
PREVISIONS DE RECETTES ET DE DEPENSES
DES ORGANISMES CONCOURANT AU
FINANCEMENT DE CES REGIMES AINSI QUE
L’'OBJECTIF NATIONAL DES DEPENSES
D'’ASSURANCE MALADIE POUR LES
QUATRE ANNEES A VENIR
jats La présente annexe décrit I'évolution des agré
de dépenses, de recettes et de soldes du régirambéte
U'ensemble des régimes obligatoires de base derig
sociale et du Fonds de solidarité vieillesse paysdriode
a2019-2022. Cette période sera marquée dées 201%p
retour a I'équilibre de I'ensemble constitué pariégimes
ricbligatoires de base et le Fonds de solida
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vieillesse (FSV), permettant d’amplifier le désetelment
de la sécurité sociale (I). Le financement de laus#
sociale sur cette période évoluera substantiellersens
l'effet des nouvelles mesures de baisse pérenne
cotisations sociales qui en feront évoluer la stmac(ll).
S'agissant de la branche maladie du régime génkra
limitation de la progression de 'TONDAM permettnar $a
période de continuer de dégager des économieseto
financant les priorités du Gouvernement telles ltpeees
aux soins et au droit & un remboursement intégial
L’équilibre financier des autres branches prestesasera
conforté sur la période quadriennale en vue de gibrenle
désendettement et le financement des priorités
Gouvernement (1V).

I. — Le projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2019 consolide le retour a I'équilibreles
comptes sociaux et permet de garantir le
désendettement de la sécurité sociale malgré des
hypothéses macroéconomiques revues a la baisse.

Pour 2019, le Gouvernement retient d
hypotheses de croissance du PIB et de la masseakal
privée identiques a la prévision pour 2018 (respectent
1,7% et 3,5%) et une hypothése d'inflation eneté
repli (1,3 %).

Pour les années 2020 a 2022, les hypothése
Gouvernement sont basées sur une consolidatiora ¢
croissance (avec un PIB qui progresse en volumqueh
année de 1,7 %) et une accélération progressive
l'inflation (+1,8 % a partir de 2021), qui auraitsan tour
un effet & la hausse sur les salaires se tradusantine
accélération de la masse salariale (+3,7 % en 2022)

Le Haut Conseil des finances publiques a rendt
avis sur ces prévisions macroéconomiques lors d
présentation du projet de loi de finances pour 28w9
Conseil des ministres, et considére que ce Sscér
macroéconomique est crédible pour 2018 et plaupile
20109.

Le tableau ci-dessous détaille les principa
éléments retenus pour I'élaboration des prévisides
recettes et objectifs de dépenses décrits dansékemte
annexe.

1S’agissant de la branche maladie du régime génkxs

utpériode de continuer de dégager des économieseto

ahypotheses de croissance du PIB et de la masseéakal

01,7 % et 3,5%) et une hypothése d'inflation eneté

s du
JeéGbuvernement sont basées sur une consolidatiora ¢
acroissance (avec un PIB qui progresse en volumgueh
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vieillesse (FSV), permettant d’amplifier le désetitaiment
de la sécurité sociale (I). Le financement de laust
sociale sur cette période évoluera substantiellersens
tleet des nouvelles mesures de baisse pérenne
cotisations sociales qui en feront évoluer la stmac(ll).
al,
limitation de la progression de TONDAM permettnar $a
ut
financant les priorités du Gouvernement telles ltpeeeés
aux soins et au droit a un remboursement intégial
L’équilibre financier des autres branches prestegasera
conforté sur la période quadriennale en vue de gtbrene
désendettement et le financement des priorités
Gouvernement (1V).

I. — Le projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2019 consolide le retour a I'équilibreles
comptes sociaux et permet de garantir le
désendettement de la sécurité sociale malgré des
hypothéses macroéconomiques revues a la baisse.
2019, le Gouvernement retient d

es Pour

privée identiques a la prévision pour 2018 (respegtent
repli (1,3 %).
Pour les années 2020 a 2022, les hypothése

a
ahmée de 1,7 %) et une accélération progressive
l'inflation (+1,8 % a partir de 2021), qui auraitsan tour
un effet a la hausse sur les salaires se tradussantine
accélération de la masse salariale (+3,7 % en 2022)

Le Haut Conseil des finances publiques a rendu
ealas sur ces prévisions macroéconomiques lors d
présentation du projet de loi de finances pour 2809
dionseil des ministres, et considére que ce scér
macroéconomique est crédible pour 2018 et plaupite
2019.

AUX Le tableau ci-dessous détaille les principa
éléments retenus pour I'élaboration des prévisides
recettes et objectifs de dépenses décrits dansékeme
annexe.

Principales
hypothéses
retenues

Principales
hypothéses
retenues
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PIB volume

PIB volume

Masse salariale
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Masse salariale
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o, 1,1, 1, 1, 1, 1, o1 1, 1, 1, 1, 1,
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Inflation.................. % % % % % % % Inflation.................. % % % % % %| %
Cette reprise favorise le redressement financisr de Cette reprise favorise le redressement financisr

régimes de sécurité sociale.

L'amélioration de la conjoncture économique et
maitrise des dépenses entrainent une rédu
significative des déficits sociaux, et permette
d’envisager un retour a I'équilibre de la sécustkiale
dés 2019, aprés 18 années de déficit. Le régimérgeé
devrait ainsi étre en excédent dés 2018 et I'enker
constitué par le régime général et le FSV dés &an
suivante. Ces bons résultats tiennent a la foisaz
réalisation des économies prévues et au choix dait
compenser a la sécurité sociale les pertes detesc
gu'elle a supportées du fait de la politique deskaidu
codt du travail, dans un contexte ol I'Etat corgisude
présenter des déficits conséquents.

Ce contexte de redressement doit étre mis a p
afin de préparer 'avenir en consolidant la sitmtdes
finances sociales et des finances publiques de ems
plus générale.

La trajectoire financiére offre tout d'abord
possibilité d'achever le remboursement de la daitgale
dans le respect du terme fixé a 2024 et sans auausse
des prélevements. Il s'agit d'un engagement fort
Gouvernement pour la préservation et la pérenoisate
notre systéme de protection sociale, afin de nefgias
peser [leffort sur les générations futures.
remboursement de I'ensemble de la dette transérize
Caisse d’amortissement de la dette sociale (CADE
jusqu’en 2016 (soit 260 milliards d’euros) est effete
financé et garanti jusqu’a cette date. Il resteefmis a
prévoir le remboursement de la dette non rep
accumulée a 'ACOSS, dont la dette de trésoreéege a
prés de 27 milliards d’euros.

Or cette dette peut étre remboursée sans rep
'échéance de 2024 ni augmenter les prélévem
obligatoires. Pour ce faire, il est proposé dediemer a
compter de 2020, et jusqu’'en 2022, 15 milliardsicbs
de la dette restant accumulée & 'ACOSS a la CAD
ainsi que les ressources de contribution soc
généralisée (CSG) permettant cet apurement d'i@i42
soit 1,5 milliard d'euros de CSG supplémentaire
compter de 2020, 2 milliards d’euros supplémensai
'année suivante, augmentés enfin de 1,5 milliar
compter de 2022 soit au total une affectation de
milliards d’euros sur trois ans. Ce transfert dessources
rendues disponibles par les prévisions d'excédeata
réalisé sans aucun impact pour les contribuables.

Ce transfert autorise le maintien a I'équilib

durable de la sécurité sociale tout en permettantade

régimes de sécurité sociale.

la L'amélioration de la conjoncture économique et
ctioaitrise  des  dépenses entrainent une rédu
orignificative  des  déficits  sociaux, et permette
d’'envisager un retour a I'équilibre de la sécustEiale
ndés 2019, aprés 18 années de déficit. Le régiméraén
nbevrait ainsi étre en excédent dés 2018 et I'enkem
nconstitué par le régime général et le FSV des &an
1 sbivante. Ces bons résultats tiennent a la foisaz
réalisation des économies prévues et au choix dai
etompenser a la sécurité sociale les pertes detescd
gu'elle a supportées du fait de la politique desbaidu
codt du travail, dans un contexte ol I'Etat corgiraude
présenter des déficits conséquents.
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rofit Ce contexte de redressement doit étre mis a p
afin de préparer I'avenir en consolidant la sitomtdes
nfinances sociales et des finances publiques de ama
plus générale.

a La trajectoire financiere offre tout d'abord
possibilité d'achever le remboursement de la daitsale
dans le respect du terme fixé a 2024 et sans alrursse
dies prélevements. Il s'agit d'un engagement fort
Gouvernement pour la préservation et la pérennisate
notre systéme de protection sociale, afin de nefaes
Lpeser leffort sur les générations futures.
remboursement de I'ensemble de la dette transi@rize
~Erisse d’amortissement de la dette sociale (CADE
jusqu’en 2016 (soit 260 milliards d’euros) est effete
financé et garanti jusqu’'a cette date. Il resteefmis a
ripeévoir le remboursement de la dette non rep
accumulée a 'ACOSS, dont la dette de trésoreége a
pres de 27 milliards d’euros.
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orter  Or cette dette peut étre remboursée sans rep
ehéchéance de 2024 ni augmenter les prélévem
obligatoires. Pour ce faire, il est proposé de diéner a
compter de 2020, et jusqu'en 2022, 15 milliardsicbs
ER: la dette restant accumulée a I'ACOSS a la CAD
i@dsi que les ressources de contribution soc
Dgénéralisée (CSG) permettant cet apurement d'i@42
soit 1,5 milliard d'euros de CSG supplémentaire
reompter de 2020, 2 milliards d’euros supplémensga
d'année suivante, augmentés enfin de 1,5 milliar
> cbmpter de 2022 soit au total une affectation de
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rendues disponibles par les prévisions d’excédeata
réalisé sans aucun impact pour les contribuables.
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compensation intégrale des pertes de recettessdelaité
sociale, comme le Gouvernement I'a proposé dan
rapport remis au Parlement en application de €krt27
de la loi de programmation des finances publig
2018-2022. Ce rapport recommande que, pour I'ayksr
baisses de préléevements obligatoires seront suggsopar
I'Etat ou la sécurité sociale, en fonction de Eaffation de
ces derniers, sans qu'il soit nécessaire ensuifgatder
a des transferts de compensation dans un sens reu
l'autre.

Le projet de loi fait application de ce principei

conduit a faire une exception a l'article L. 1317 code
de la sécurité sociale pour les pertes de
consécutives a I'exonération de cotisations sdéwiau
titre des heures supplémentaires, a I'exonératefodait

social au titre de lintéressement dans les petiés social au titre de lintéressement dans les peties
de la

moyennes entreprises et des mesures en faveur
participation prévue par la loi relative au plaraation
pour la croissance et la transformation des ertep(dite
loi « PACTE »), a la suppression de la taxe sufdeses
et a [lapplication des réductions de
d’allocations familiales et d’assurance maladie sd&s
régimes spéciaux.

La trajectoire-financidre pluri le-tient comy

delaréduction-desrecettes fiscales-affectéebiat a-la
o i . I e e
. . . pe . ~ =
cotisations a.“ |.ele Feparts Ieu_n cout—entre l.E,H.t ai
seewl}el s_ee|ale I=e, proje tl_elellel’ de-finances pltea, ' SI
" 18 P anné suivante— et

. l . N II ! I I
désendettement—le—montant—des—ressources—de-
foctias 3 S iale.

Les ressources correspondant a
deux mouvements de désendettement et de partagsitl

des exonérations avec le budget de I'Etat sontriiépa
capa

entre les branches en fonction de leur

contributive.

La trajectoire d’excédents présentée dans le ¢

du présent projet de loi tient compte de ces moevesn
tout en garantissant I'équilibre durable de la sé&u

sociale.

Il. — Les mesures du PLFSS 2019 en faveur de la

compétitivité se traduisent par des modifications
importantes des modalités de financement de la
sécurité sociale

1. Le remplacement du CICE et du CITS par une
réduction uniforme des cotisations d’assurance mdi
et des allégements généraux renforcés

Conformément aux dispositions votées en PLF

et PLF pour 2018, le crédit d'imp6t pour la comjréte
et I'emploi (CICE) et le crédit d'impdt de taxe slas

recefties la sécurité sociale pour

cotisatig

rt
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compensation intégrale des pertes de recettessdelaité
sslaciale, comme le Gouvernement I'a proposé dan
rapport remis au Parlement en application de ¢ert27
ude la loi de programmation des finances publiq
2018-2022. Ce rapport recommande que, pour |'aykasr
baisses de prélevements obligatoires seront siggsopar
I'Etat ou la sécurité sociale, en fonction de kaffation de
ces derniers, sans qu'il soit nécessaire ensuifgraEder
dades transferts de compensation dans un sensrsu
l'autre.

Le projet de loi fait application de ce principeli
conduit a faire une exception a l'article L. 1314 code
les pertes de
consécutives a I'exonération de cotisations sdéiau
titre des heures supplémentaires, a I'exonérat@fodfait

dendgennes entreprises et des mesures en faveur
participation prévue par la loi relative au plaraation
pour la croissance et la transformation des erirep(dite
loi « PACTE »), a la suppression de la taxe sufdeses
ret a [l'application des réductions de cotisatig
d’allocations familiales et d’assurance maladie sdés
régimes spéciaux.

t (Alinéa supprimé)

1,5
io

TVA

ces Les ressources correspondant a

udeux mouvements de désendettement et de partagsitl
des exonérations avec le budget de I'Etat sontrtiépa
cddtre les branches en fonction de leur capa
contributive.

adre  La trajectoire d’excédents présentée dans le ¢
du présent projet de loi tient compte de ces moavisn
tout en garantissant I'’équilibre durable de la sé&u
sociale.

faveur de la compétitivité se traduisent par des
modifications importantes des modalités de
financement de la sécurité sociale
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salaires (CITS) seront remplacés dés fejahvier 2019
par une exonération renforcée des cotisations lssc
comprenant deux volets. Il s’agit, d'une part, d’
allegement uniforme de 6 points des cotisationsatex
d’assurance maladie pour I'ensemble des salariéganat
du régime général de sécurité sociale et du régiese
salariés agricoles, applicable sur les salaires tatimite

de 2,5 fois le SMIC. A la différence du CICE et@lTS,

cet allegement bénéficiera a tous les employeuns das
conditions identiques, quils soient ou non ass$isjed

I'impdt sur les sociétés ou a la taxe sur les szdai

D’autre part, a compter du®bctobre 2019, ce
allégements généraux de cotisations sociales se
renforcés au niveau du SMIC afin d’encourager é&ation
d’emploi. Ces allegements généraux porteront égaien
sur les contributions d’assurance chémage et daitet
complémentaire. Ainsi, au niveau du SMIC, plus auec
cotisation ou contribution sociale, payée habiamint
par toutes les entreprises, ne sera due, a la sgcéption
de la cotisation au titre des accidents du tragaibes
maladies professionnelles pour la part correspdnada
sinistralité des entreprises.

2. La rationalisation des dispositifs d’exonération
spécifiques

Ce renforcement trés significatif pour la gran
majorité des entreprises appelle par ailleurs exaden
des dispositifs d’exonérations ciblées et spéaifien vue
d’une révision ou d’une extinction de ces dispsiti

Ainsi, les contrats de formation en alternancegh
contrats dans le secteur public), les structuresseltion
par I'activité économique (associations interméémiet
ateliers et chantiers d’insertion) ainsi que lesit@Eis
unigues d'insertion (& I'exception des contratssain des
employeurs  publics) bénéficient désormais
allégements généraux, plus favorables que les sliffiso
existants.

Le dispositif spécifique applicable a I'outre-m
est quant a lui recentré et simplifié, conformémauk
recommandations fixées par le livre bleu des oniteg; en
renforcant le niveau des exonérations pour les pas
salaires et en réduisant le nombre de bare
d’exonération de 6 a 2.

L'exonération applicable aux aides a domic
aupres d’'une personne fragile employées par umage
prestataire, actuellement indépendante du niveau
rémunération, sera rationalisée a co(t inchangé [esu
finances publiques, avec la mise en place d'unrbar
dégressif permettant de renforcer les effets itifstan
faveur de I'emploi et une exonération totale jusq(;l
fois le SMIC.

Enfin, les exonérations de cotisations patrong
pour l'emploi de travailleurs occasionnels et
demandeurs d’emploi (TO-DE) applicable pour le mémi

Do
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agricole sont supprimés au profit des alléegements

généraux renforcés de droit commun entrant en vigae

1% janvier 2019 pour les entreprises du secteur de

production agricole.
lll. — La LFSS pour 2019 reflete un engagement du
Gouvernement en faveur de la transformation de not
systeme de santé

En 2018, la croissance des dépenses d'assur

maladie serait de 2,3 % a champ constant. Lestescet

seraient en forte hausse (+4,3 %), soutenues natam
par la masse salariale (+3,5%). La branche

rapprocherait ainsi de I'équilibre, son déficitréduisant a
-0,9 milliard d’euros . Ainsi que le précise le papt de la
Commission des comptes de la sécurité sociale
septembre 2018, TONDAM 2018, dont la progressish
limitée a 2,3 %, devrait étre respecté pour la o

année consécutive.

la

lll. = (Non modifié)La LFSS pour 2019 refléte un
engagement du Gouvernement en faveur de la
transformation de notre systéme de santé
ance
m

se

de

La progression de I'objectif national des dépenses

d’assurance maladie (ONDAM) en 2019 est fixée 2,5
Ce taux est relevé de 0,2 point par rapport a '@GIND
2018 afin de renforcer I'effort d’investissementndala
santé dans le cadre du plan « Ma santé 2022 »npéélee
18 septembre par le Président de la Républiquaideau

de progression des dépenses sera ensuite limit8 b 2

sur la période 2020-2022.

Le tendanciel de dépenses restant a un niy
élevé (4,5 %), le respect de l'objectif fixé poudl®
nécessitera un effort d’économie de 3,8 milliaresibs.
Cet effort sera partagé par I'ensemble des actder
I'offre de soins et accompagné dans le cadre dum
ONDAM pluriannuel 2018-2022 qui s’organise autogs(
thématiques suivantes : structuration de I'offresd@ns ;
pertinence et efficience des produits de santétinpace
et qualitt des actes; pertinence et efficience
prescriptions d’arrét de travail et de transpodsntrole et
lutte contre la fraude.

Les recettes de la branche Maladie de la séc
sociale évoluent significativement dans leur corntms
A la suppression de la cotisation salariale d’zsste
maladie de 0,75 % en 2018 s'ajoute en effet a cengx
2019 l'effet de la réduction de 6 points des ctitises
sociales patronales sous 2,5 SMIC pour un montan
22,6 milliards d’euros. La branche bénéficiera
contrepartie de lattribution d'une part de l'effde la
hausse de la CSG d'une part et de l'affectatiome’
fraction de TVA a hauteur de prés de 36 milliar@sucbs
d’autre part.

La progression de I'ONDAM
milliards d’euros de dépenses nouvelles priseshamge
en 2019 par la collectivité sur le champ de la dhalaCes
ressources permettront la mise en ceuvre des peadit
Gouvernement pour la transformation du systéme
santé. L'effort en direction de la prévention sgoarsuivi

représente 4,9
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addictions, le développement des actions de pribreat
destination des enfants et des jeunes et I'extend@la
couverture vaccinale. L'amélioration de I'accés aomns
dans les domaines de l'optique, de l'audiologiedat
dentaire se concrétisera, en vue de la mise enecdlune
offre sans reste a charge en 2020 et 2021.

En outre, a compter du *1 novembre,
complémentaire universelle contributive (CMU-c)
laide au paiement d'une complémentaire santé (A
seront fusionnés en un seul dispositif dans unatibjée
facilitation de I'accés aux droits. L'accés auxnsosera
également soutenu dans le secteur du médicamentgso
produits les plus innovants et bénéfiques poupégents.

la

Le PLFSS met en ceuvre les engagements pris

le Gouvernement dans le cadre de la feuille desrgrand
age et autonomie pour mieux répondre aux besoias

personnes agées en EHPAD, et dans le cadre d
stratégie pour l'autisme pour notamment améliomr

parcours de soins des enfants des le plus jeune age

Plusieurs mesures contribueront également &
réforme de I'organisation des soins (extension kdangp
des expérimentations prévues par l'article 51 deA8S
pour 2018) et de la tarification (développement

financements au forfait et a la qualité). Enfin,clengé
maternité des travailleuses indépendantes et

exploitantes agricoles sera renforcé, dans un tbjge
préservation de la santé de la mére et de I'enfant,en

restant adapté aux spécificités de leurs activités.

IV. — La revalorisation maitrisée des prestations
sociales contribuera a I'équilibre des branches faithe
et vieillesse sur la période

La revalorisation différenciée des prestatig
limitera la progression des dépenses des bran
prestataires, et conduira en 2019 a réduire de
milliard d’euros la progression des dépenses dsipes
de retraite a la charge de la branche Vieillesseédime
général.

Afin de compenser a cette branche le co(t
I'exonération des cotisations salariales au ties Heures
supplémentaires et complémentaires et de préssep®
recettes I'assurance vieillesse, bénéficiera ertrepartie
de Il'affectation de ressources aujourd’hui affestéela
branche Famille. Les recettes de la branche Vésidle
seront toutefois affectées par la réduction duafodocial
sur I'intéressement et la participation.

La revalorisation de Il'allocation de solidarité a
personnes agées (ASPA) sera supportée par le fig
solidarité vieillesse (FSV). Cette mesure fortesdidarité
représente un effort estimé a 525 millions d’eusas 3
ans.

La branche Vieillesse du régime général s
excédentaire, apres prise en compte des transfd'fEsat
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IV. — La revalorisation maitrisée des prestations
sociales contribuera a I'équilibre des branches faithe
et vieillesse sur la période

ns La
chestera la progression des dépenses des bran
prestataires, et conduira en 2019 a réduire de
milliard d’euros la progression des dépenses dsipes
de retraite a la charge de la branche Vieillesseédime
général.

de Afin de compenser a cette branche le coit
r supplémentaires et complémentaires et de présea®
recettes, I'assurance vieillesse bénéficiera errepartie
de l'affectation de ressources aujourd’hui affestdela

seront toutefois affectées par la réduction duafodocial
sur l'intéressement et la participation.

ux La revalorisation de l'allocation de solidarité a
Ipersonnes agées (ASPA) sera supportée par le Fmn
solidarité vieillesse (FSV). Cette mesure fortesdidarité
représente un effort estimé a 525 millions d’eusas 3
ans.

era La branche Vieillesse du régime général s
excédentaire, aprés prise en compte des transfd'fesat
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et liés au désendettement, sur 'ensemble de lag®er

La branche Famille bénéficiera également en 2
de l'effet de la revalorisation différenciée desgtations,
permettant
L'évolution du solde en 2019 sera affectée négaters
par le transfert d’une partie des recettes de taKeles
salaires a la branche Vieillesse. Le solde de #ndire
restera équilibré, aprés prise en compte des @eash
I'Etat et liés au désendettement, jusqu’en 2022.

Recettes, dépenses et soldes du régime général
(En milliards d’euros)

1 2018 2019| 2020 2021 2022
Maladie

210, 216, 221, 225, 230,
Recettes 4 0 0 7 6
Dépense 211, 216,| 221, 225, 230,
s 3 4 0 7 6
Solde -09 -05 00 060 069

Accidents du travail et maladies
professionnelles
Recettess 12,8 13,3 13,4 13,6 13,8
Dépense
s 12,00 12,2 12,2 124 125
Solde 08/ 11| 12 13| 13
Famille
Recettess 50,5 51,56 50,4 509 51,9
Dépense
s 50,1/ 50,3 505 51,0 519
Solde 04/ 12| 00 0,0 0,0
Vieillesse

134, 137, 140, 145, 150,
Recettes 5 6 9 3 2
Dépense 133, 136, 140, 144, 150,
s 7 9 2 9 2
Solde 08/ 07| 08 04 0,0

Régime général consolidé

395, 405, 412, 422, 432,
Recettes 2 2 5 0 6
Dépense 394, 402, 410, 420, 431,
s 1 7 6 4 4
Solde 11 25 19 416 12

Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble dese€gi
obligatoires de base
(En milliards d’euros)

2018 2019| 2020 2021 2022
Maladie

211, 217,| 222, 227, 232,

Recettes 9 5 6 3 2
Dépense 212, 218, 222, 227, 232,
S 8 0 6 3 2
Solde -0,9 -05 0,0 6,0 0,0

Accidents du travail et maladies
professionnelles

une économie de 260 millions d’eur
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019 La branche Famille bénéficiera également en 2
de l'effet de la revalorisation différenciée desgtations,
ogermettant une économie de 260 millions d’eur
L’évolution du solde en 2019 sera affectée négatem
par le transfert d’'une partie des recettes de faxeles
salaires a la branche Vieillesse. Le solde de &ndire
restera équilibré, aprés prise en compte des @eBsA
I'Etat et liés au désendettement, jusqu’en 2022.

Recettes, dépenses et soldes du régime général
(En milliards d’euros)

201 201 202 202
8 9 0 2021 2
Maladie
Recette 210, 216, | 221, 235,
S 4 0 0 2292 6
Dépens | 211, 216, 221, 230,
es 3 4 0 2257 6
Solde -09 -05 0,0 35 50
Accidents du travail et maladies
professionnelles
Recette
S 12,8/ 13,3 134 13,6 13,8
Dépens
es 12,0 12,2 12,2 12,4 125
Solde 08 11 172 1,3 13
Famille
Recette
S 50,5/ 51,5 504 50,9 51,9
Dépens
es 50,1 50,3 50,5 51,0 51,9
Solde 04 12 0,0 0,0 0,0
Vieillesse
Recette | 134, | 137, 140, 150,
S 5 6 9 1453 2
Dépens 133, 136, 140, 150,
es 7 9 2| 1449 2
Solde 08 07 10,8 04 0,0
Régime général consolidé
Recette | 395, | 405, 412, 437,
S 2 2 5 4255 6
Dépens 394, 402, 410, 431,
es 1 7 6 420,4 4
Solde 1,1 25 19 51 6,2

Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble desgi
obligatoires de base
(En milliards d’euros)

2018 2019/ 2020 2021/ 2022
Maladie

211, 217,| 222, 230, 237,

Recettes 9 5 6 8 2
Dépense 212, 218, 222, 227, 232,
S 8 0 6 3 2
Solde -09 -05 00 35 50

Accidents du travail et maladies
professionnelles
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Recettes 14,2 14,7 14,8 151 15,3
Dépense
S 13,3 135 13,6 13,8 140
Solde 09 12 12 13 13
Famille
Recettess 50,5 51,5 504 50,9 519
Dépense
s 50,1 50,3 50,4 51,0 51,9
Solde 04 12 00 00 0,0
Vieillesse
236, 241, 246, 252, 259,
Recettes 9 4 2 6 5
Dépense 236, 241, 245, 252, 260,
s 6 2 7 8 9
Solde 04 03 06 -02 -13
Régimes obligatoires de base consolidés
499, 511, 520, 53%, 544,
Recettes 9 3 1 6 3
Dépense 499, 509, 518, 530, 544,
S 2 1 3 6 4
Solde 07 22 18 10 -84
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Recettes 14,2 14,7 148 151 15,3
Dépense
S 13,3] 135 13,6 13,8 140
Solde 09 12 12 13 13
Famille
Recettes 50,5 51,5 504 50,9 51,9
Dépense
S 50,1, 50,3 50,4 51,0 51,9
Solde 04 12 00 00 0,
Vieillesse
236, 241, 246, 252, 259,
Recettes 9 4 2 6 5
Dépense 236, 241, 245, 252, 260,
S 6 2 7 8 9
Solde 04 03 06 -02 -13
Régimes obligatoires de base consolidés
499, 511, 520, 535, 549,
Recettes 9 3 1 1 3
Dépense 499, 509, 518, 530, 544,
S 2 1 3 6 4
Solde 07 22 18 45 49

Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidarité  Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidari
vieillesse vieillesse
(En milliards d’euros) (En milliards d’euros)
2018 2019 2020, 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 16,8 16,6 17,1 17,7 18,3 Recettes 16,8 16,6 17,1 17,7 18
Dépenses 18,9 18,4 17,8 18,0 18,2 Dépenses 18,9 18,4 17,8 18,0 18
Solde -2,1 -1,8 -0,7 -0,3 0,1 Solde -2,1 -1,8 -0,7 -0,3 0,1
Recettes, dépenses et soldes du régime général etd Recettes, dépenses et soldes du régime général et
Fonds de solidarité vieillesse Fonds de solidarité vieillesse
(En milliards d’euros) (En milliards d’euros)
2018 2019 2020, 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 394,6 404,9 4132 423,2 434,3Recettes 394,6 404,9 413,2 4232 434
Dépenses  395,7 4042 412,0 421,9 432,9Dépenses 3957 4042 412,0 4219 432
Solde -1,0 0,7 1,2 1,3 1,3 Solde -1,0 0,7 1,2 1,3 1,3
Recettes, dépenses et soldes des régimes oblggatleir  Recettes, dépenses et soldes des régimes obligatler
base et du Fonds de solidarité vieillesse base et du Fonds de solidarité vieillesse
(En milliards d’euros) (En milliards d’euros)
2018 2019 2020, 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 498,2 509,9 519,8 531,8 544,9Recettes 498,2 5099 519,8 531,8 544
Dépenses| 499,6 509,6 518,7 531,1 544,9Dépenses 499,6 509,6 518,77 531,1 544
Solde -1,4 0,4 1,0 0,7 0,1 Solde -1,4 0,4 1,0 0,7 0,1
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