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PROJET DE LOI

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de I'économie et dearfites, de la ministre
des affaires sociales et de la santé et de la tmintges familles, de
I'enfance et des droits des femmes,

Vu l'article 39 de la Constitution,
Décreéte :

Le présent projet de loi de financement de la $#cusociale
pour 2017, délibéré en conseil des ministres aavéessdu Conseil d’Etat,
sera présenté a '’Assemblée nationale par le mends I'économie et des
finances, la ministre des affaires sociales etadsahté et la ministre des
familles, de I'enfance et des droits des femmessguont chargés d’'en
exposer les motifs et d’en soutenir la discussion.

PREMIERE PARTIE :
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2015

Article ler
Au titre de I'exercice 2015, sont approuves :

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

(en milliards d’euros)
Recettes| Dépenses Solde

Maladie 191,3 197,1 -5,8
Vieillesse 223,8 223,6 0,2
Famille 52,8 54,3 -1,5
Accidents du travail et maladies professionnelles14,1 13,3 0,8
Toutes branches (hors transferts entre brancl 468,4 474,7 -6,3

Toutes branches (hors _tran_sf'ert_s entre branch 464.9 4751 10,2
y compris Fonds de solidarité vieillesse
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2° Le tableau d’équilibre, par branche, du régieégal de sécurité

sociale :
(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie 167,4 173,2 -5,8
Vieillesse 120,1 120,5 -0,3
Famille 52,8 54,3 -1,5
Ac0|der)ts du travail et maladies 12,6 11.9 07
professionnelles
Toutes branches (hors transferts er
branches) 340,3 347,2 -6,8
Toutes branches (hors transferts er
branches), y compris Fonds de 338,5 349,2 -10,8
solidarité vieillesse

3° Le tableau d’équilibre des organismes concowrarfinancement
des régimes obligatoires de base de sécurité sacial

(en milliards d’euros)
Dépenses Solde
20,5 -3,9

Recettes
16,6

Fonds de solidarité vieillesse

4° Les dépenses constatées relevant du champlgectid national de
dépenses d’assurance maladie, s’élevant a 181lj8rasld’euros ;

5° Les recettes affectées au Fonds de réserve lgsuretraites,
lesquelles sont nulles ;

6° Les recettes mises en réserve par le Fondslidarité vieillesse,
lesquelles sont nulles ;

7° Le montant de la dette amortie par la Caissmditissement de la
dette sociale, s'élevant a 13,5 milliards d’euros.

Exposé des motifs

Le déficit consolidé du régime général de sécwiigiale et du Fonds
de Solidarité Vieillesse (FSV) s’est établi a 1#liards d’euros en 2015.
Ce montant correspond a une amélioration de 2,flardé d’euros par
rapport a I'exercice 2014 et représente une anaéioor de 2,7 milliards
d’euros par rapport a I'objectif fixé initialemeen loi de financement de la
sécurité sociale pour 2015. Ces chiffres marquieisi ane accélération de
la dynamique de rétablissement des comptes soeimyagé depuis 2012.
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Sur le périmétre tous régimes de base et FSV, figitdé'établit
a 10,2 milliards d'euros soit 3 milliards d’eurosmélioration par rapport
a la prévision de la loi de financement précitée.

Pour la sixieme année consécutive, I'objectif nalode dépenses
d'assurance maladie (ONDAM) a été respecté : lpsmiges relevant de ce
champ ont été de 181,8 milliards d’euros en 20ak, e sous-exécution
de 0,5 milliard d’euros par rapport a I'objectitdi en loi de financement de
la sécurité sociale pour 2015 et une sous-exécud®,l milliard par
rapport a l'objectif révisé dans la partie rectfive de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016.

Enfin, la Caisse d’amortissement de la dette secaira amorti
en 2015, 13,5 milliards d’euros soit un montant ésigur a I'objectif
de 13,1 milliards fixé en loi de financement dedaurité sociale pour 2015
et proche de I'objectif réévalué en loi de finaneatde la sécurité sociale
pour 2016.

Les tableaux d'équilibre ci-dessus sont établis lsufondement des
états financiers annuels approuvés par les orgasisimla suite de leur
audit par la Cour des comptes ou les commissaites @mptes.
L’ensemble de ces comptes ont été certifiés (leéchgant avec certaines
réserves).

Article 2

Est approuvé le rapport figurant en annexe A a désente loi
présentant un tableau, établi au 31 décembre 2@t@mcant la situation
patrimoniale des régimes obligatoires de basesbrdganismes concourant
a leur financement, a I'amortissement de leur datt@ la mise en réserve
de recettes a leur profit et décrivant les mesprésues pour I'affectation
des excédents ou la couverture des déficits, t€lls gont constatés dans
les tableaux d’équilibre relatifs a I'exercice 2dfigurant a l'article £
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DEUXIEME PARTIE :
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2016

Article 3

I. — Au | de I'article 85 de la loi n° 2015-1702 @ décembre 2015 de
financement de la sécurité sociale pour 2016, latam : « 307 millions
d’euros » est remplacé par le montant : « 62 midlid’euros ».

Il. — A larticle 25 de la loi n° 2015-1702 du 21éakmbre 2015 de
financement de la sécurité sociale pour 2016, le ntam :
« 40 millions d’euros » est remplacé par le montart 90 millions
d’euros ».

lll. — Il est institué, au titre de I'année 2016, l@énéfice du fonds pour
la modernisation des établissements de santé puddliprivés mentionné a
I'article 40 de la loi n° 2000-1257 du 23 décemd0 de financement de
la sécurité sociale pour 2001, une contributiorl 5@ millions d’euros a la
charge de [lorganisme mentionné aull de [lartile de
'ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005. Cette dmuiion est versée
avant le 31 décembre 2016.

Le recouvrement, le contentieux et les garantidatii® a cette
contribution sont régis par les régles mentionrééd'article L. 137-3 du
code de la sécurité sociale.

IV. — Le montant de la contribution mentionnéeatitle L. 241-3 du
code de la sécurité sociale couvrant les dépensgplémentaires
engendrées par les départs en retraite a I'agesfixapplication de I'article
L. 351-1-4 du méme code est fixé a44,7 millionseuddos pour
'année 2016.

Exposé des motifs

En application de l'article 40 de la loi de finanwnt de la sécurité
sociale (LFSS) pour 2001, les ressources du Foads |p modernisation
des établissements de santé publics et privés (FRESont constituées
par une participation des régimes obligatoiresailieence maladie dont le
montant est fixé chaque année par la loi de finaect de la sécurité
sociale. Pour 2016, le montant de cette dotatiétéafixé a 307 millions
d’euros.
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Or, en application des dispositions du 3° du I'aeitle 88 de la LFSS
pour 2011, les crédits sont déchus deés lors go'dat pas fait I'objet soit
d'un agrément ou d’'une décision attributive de suiton, dans un délai
d'un an a compter de la notification ou de la prddion de l'acte de
délégation des crédits du fonds, soit d'une dematedpaiement justifiée
dans un délai de trois ans a partir du premier gmufannée suivant celle
au cours de laquelle les droits ont été acqui2@b, 25 millions d'euros
ont été identifiés au titre des crédits déchus.obtre, la dotation de
'ONDAM au FMESPP, au vu des disponibilités surfereds, est minorée
de 20 millions d’euros afin de garantir le respEctt ONDAM 2016.

Par ailleurs, il a été constaté que le Fonds peungloi hospitalier
(FEH) et I'Association nationale pour la formatigmermanente du
personnel hospitalier (ANFH), étaient tous deuxudttrrellement
excédentaires et présentaient des réserves caudligr(166 millions
d'euros pour le FEH et 364 millions d'euros pouANFH). Dans un
contexte budgétaire extrémement contraint, marauénp taux d’évolution
de I'ONDAM hospitalier trés bas, et alors que degaétablissements de
santé en difficulté nécessitent un accompagneneafioncé, le maintien de
réserves d'un tel niveau ne se justifie pas. Cjamirquoi la présente
mesure vise d’'une part, a majorer le concours dbdl BE FMESPP a
hauteur de 50 millions d’euros et d’'autre partaigef participer ’TANFH au
financement du fonds a hauteur de 150 millions guCette mobilisation
de ces réserves permet de réallouer des crédit©ON®AM hospitalier
notamment vers I'accompagnement des établissermprtificulté.

Enfin, la loi du 9 novembre 2010 portant réformes detraites a
instauré un dispositif de départ en retraite godieia 60 ans en faveur des
assurés justifiant d’'un taux d’'incapacité permag@ent moins égal a 10 %
reconnu au titre d’'une maladie professionnelle ‘om éccident du travail
« ayant entrainé des lésions identiques a celtEinisées au titre d’'une
maladie professionnelle ». Ce dispositif est apple depuis
le 1*juillet 2011.

Les dépenses supplémentaires liées a ce dismmsitifinancées par le
versement d’'une contribution de la branche desdants du travail et
maladies professionnelles (AT-MP) du régime génémalprofit de la
branche retraite.

L'année 2016 fait apparaitre un besoin de financere ce dispositif
a hauteur de 44,7 millions d’euros. La mesure préawu IV vise a fixer le
montant de la dotation rectificative pour 'exeec016.
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Article 4
Au titre de I'année 2016, sont rectifiés :

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

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 197,0 201,1 -4,0
Vieillesse 228,3 227,1 1,2
Famille 48,7 49,7 -1,0
Acmden_ts du travail et maladies 141 13.4 07
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entr 474.4 4776 31
branches)
Toutes branches (hors transferts entr
branches), y compris Fonds de 4711 478,0 -6,9
solidarité vieillesse

2° Les prévisions de recettes, les objectifs declggs et le tableau
d’'équilibre, par branche, du régime général de ri#écaociale ainsi qu'il
suit :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 195,8 199,8 -4,1
Vieillesse 124,0 122,9 1,1
Famille 48,7 49,7 -1,0
Acmden_ts du travail et maladies 127 12,0 0.7
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entr 368,2 3716 3.4
branches)
Toutes branches (hors transferts entr
branches), y compris Fonds de 366,3 373,5 71
solidarité vieillesse
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3° Les prévisions de recettes, les prévisions genkes et le tableau
d’équilibre des organismes concourant au financénwes régimes
obligatoires de base de sécurité sociale ainsi suit :

(en milliards d’euros)

Prévisions de Prévisions de Solde
recettes dépenses
| Fonds de solidarité vieillesse 16,5 20,3 -3,8

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

5° Les prévisions des recettes affectées au Foadgs#rve pour les
retraites qui demeurent fixées conformément auldlll'article 41 de la
loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financendmtla sécurité
sociale pour 2016 ;

6° Les prévisions de recettes mises en réservelgdfonds de
solidarité vieillesse qui demeurent fixées confameat aulV de
l'article 41 de la loi n° 2015-1702 du 21 décem®@d5 de financement de
la sécurité sociale pour 2016.

Exposé des motifs

Le déficit du régime général et du FSV devraitat a 7,1 milliards
d’euros en 2016, en recul de 3,6 milliards d’eyrasrapport a 2015, alors
gue la loi de financement de la sécurité socialer @616 prévoyait un
déficit de 9,7 milliards d'euros. La prévision delde du FSV est trés
proche de celle de la loi initiale, soit 3,8 millia d’euros.
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Article 5

Au titre de I'année 2016, I'objectif national depdéises d’assurance
maladie de I'ensemble des régimes obligatoires afe kainsi que ses
sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu'il suit :

(en milliards d’euros)

Objectif de dépenses
Dépenses de soins de ville 84,6
Dépenses relatives aux établissements de santstarif
I'activité 58,3
Autres dépenses relatives aux établissements d& sant 19,6
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes agées 8,8
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handiapé 9,2
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régional 3,1
Autres prises en charge 1,6
Total 185,2

Exposé des motifs

La loi de financement de la sécurité sociale (LFB&)r 2016 avait
fixé l'objectif national de dépenses d'assuranceladia (ONDAM)
a 185,2 milliards d’euros. Cet objectif est réafifr dans ce projet de loi de
financement, l'objectif national des dépenses dimsse maladie
progressant de 1,8 % en 2016.

Les dépenses de soins de ville devraient s'étatdite année
a 84,6 milliards d’euros, soit un niveau supérigéel0,2 milliard d’euros a
I'objectif voté en LFSS pour 2016. La majeure made la sur-exécution
provient d’'une dynamique des volumes d'actes epmsscriptions plus
élevée que prévu sur l'ensemble des postes a pPéarcedes dépenses
d’infirmiers.

Les dépenses relatives aux établissements de tsaifés a I'activité
seraient supérieures de 0,2 milliard d'euros ajdctif voté en LFSS
pour 2016 compte tenu d’'une dynamique plus imptetajue prévu des
dépenses relevant des séjours et des médicamspensies a I'hopital.

Cette dynamique plus importante serait compensé&apaobilisation
d'une partie de crédits mis en réserve en débutnda et de mesures
complémentaires pour un montant de 0,2 milliardidbe portant les autres
dépenses relatives aux établissements a 19,6 ndslldieuros.
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Afin de garantir le respect de 'ONDAM, les contritons de
'assurance maladie aux dépenses et services pengormes agées et
handicapées seraient diminuées de 0,2 milliard rd®uet fixées a
respectivement 8,8 milliards d’euros et 9,2 mitlmd’euros.

Par ailleurs, les dépenses relatives au Fondsedvietion régional et
les autres prises en charge seraient globalemfmieinres de 0,1 milliard
d’euros.

TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A
L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE
POUR L'EXERCICE 2017

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE ¥ ;
Mesures de simplification et modernisation des prévements sociaux

Article 6

|. — Le premier alinéa du VII de Il'article 130 de loi n° 2006-1771
du 30 décembre 2006 de finances rectificative @O06 est ainsi modifié :

1°Les mots: «dans la limite du produit du nomifdeures
rémunérées par le montant du salaire minimum déssamce majoré
de 40 % » sont supprimés ;

2° Il est complété par deux phrases ainsi rédigées

« Lorsque la rémunération horaire est inférieuranaseuil égal au
salaire minimum de croissance majoré de 40 %, lentamb de
'exonération est égal au montant des cotisationdaacharge de
I'employeur. A partir de ce seuil, le montant dexbnération décroit
linéairement et devient nul lorsque la rémunératiomaire est égale au
salaire minimum de croissance majoré de 100 %. »
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Il. — Le premier alinéa de l'article L. 161-1-1 dode de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1°Les mots: «et dans la limite d'un plafond dvenus ou de
rémunérations fixées » sont remplacés par le rdixge » ;

2° Aprés la premiére phrase, sont insérées dewasphinsi rédigées :
« Lorsque le revenu ou la rémunération est égal mditié du plafond
mentionné a l'article L. 241-3, ces cotisationstsmalement exonérées.
Au-dela de ce seuil de revenu ou de rémunératienmbntant de
I'exonération décroit linéairement et devient notshue le revenu ou la
rémunération est égal au plafond annuel de la ké@aciale. » ;

I1l. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° L'intitulé : « Exonération de charges socialede»la section 1 du
chapitre ler du titre IV du livre ler de la cinqmé partie du code du travail
est remplacé par lintitulé : « Exonération de sations de sécurité
sociale » ;

2° L’article L. 5141-1 est ainsi modifié :

a) Les mots: «charges sociales » sont remplaeéslgs mots :
« cotisations de sécurité sociale » ;

b) Au 6°, les mots : « de cette entreprise desdaislles s'engagent a
investir en capital la totalité des aides et a irutkes apports
complémentaires en capital au moins égaux a laiénales aides
accordées » sont remplacés par les mots : « dhnepsise » ;

3° Aux articles L.5141-3 et L.5141-4, les mot8 Les personnes
admises au bénéfice de l'article L. 5141-1 » semiplacés par les mots :
« Les personnes remplissant I'une des conditionstiormées du 1° au 9°
de l'article L. 5141-1 ».

IV. — Les dispositions du présent article s’appdiguaux cotisations et
contributions sociales dues au titre des périodegrant a compter
du I janvier 2017, dans les conditions définies par dEsix alinéas
suivants :

1° Le | s'appligue aux établissements qui s’impdant & compter
du ler janvier 2017 dans un bassin d’emploi mentai I'article 130 de la
loi du 30 décembre 2006 de finances rectificativeri2006 précitée ;
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2° Le Il et le lll s’appliquent aux créations etxaeprises d’entreprise
intervenant a compter dd'Janvier 2017.

Exposé des motifs

L'existence de dispositifs d'exonérations socialpsi offrent un
avantage pour tous les niveaux de rémunération roeve pas de
justification économique réelle. En effet, si cespdsitifs visent a
encourager lI'emploi par une diminution du codt dravail, les
caractéristiques de I'élasticité de la demanderaieail par rapport a son
co(t doivent plutbt favoriser, par souci d'effidgcde la dépense publique,
un ciblage des allegements sur les rémunératianplles basses, sauf a
créer d'importants effets d’aubaine.

En ce sens, le maintien d'avantages sociaux samde lide
rémunération constitue une incongruité qui a étéquée par différents
rapports d'évaluation, notamment celui établi eh@@ar le Conseil des
préléevements obligatoires et en dernier lieu paspection générale des
affaires sociales et I'inspection générale desifiea qui estimaient, dans le
cadre de leur revue de dépenses de juin 2015, speur les plus hauts
niveaux de rémunération, I'opportunité de maintemiravantage est sujette
a interrogation : si I'on accepte I'hypothese caosselle selon laquelle les
allegements de charges ont plus d’'effets a progimiit SMIC, I'effet sur
'emploi est limité, ce qui entraine un effet d'aife potentiel ». Les
inspections préconisaient ainsi linstauration d'wrincipe général
d’annulation de tout avantage au-dela d’un ceraigau de rémunération.

En dépit d’'un travail de rationalisation de ceramiches sociales
mené en cohérence avec les objectifs de la loi rdgrammation des
finances publiques 2014-2019, deux dispositifs amtiqulier accordent
encore un avantage quel que soit le niveau de rémtion. Il s’agit
de I'exonération applicable aux bassins d’emploisdynamiser (BER) et
de l'aide aux chémeurs créateurs et repreneursrdjmises (ACCRE).

L'article propose de réserver ['éligibilité de ceBspositifs aux
personnes ayant un niveau de revenus modestesrétidiee le montant
d'aides dont les hauts revenus pourraient bénéfiaie titre de ces
dispositifs. Il ne remet pas en cause la situatiea bénéficiaires de ces
deux dispositifs au 31 décembre 2016 et ne s'appla) que pour les
nouveaux bénéficiaires a compter de 2017.

Par ailleurs, la mesure ouvre le bénéfice de 'AECGRIX salariés des
entreprises en difficulté qui créent ou reprennerd entreprise autre que



®@ ©® e © 6

—13-—

I'entreprise en difficulté dont ils viennent, afifélargir le champ de cette
aide.

Article 7

I. — Le chapitre VI du titre V du livre VII du codie la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° Les articles L. 756-2, L. 756-3, L. 756-4 et7B6-5 du code de la
sécurité sociale sont abrogés ;

2° La section 3 est ainsi rédigée :

« Section 3
« Cotisations et contributions des employeurs awilleurs indépendants

«Art. L. 756-2. -Les cotisations et contributions de sécurité $ecam
I'exception de celle prévue a l'article L. 635-1dat celles recouvrées par
les organismes mentionnés aux articles L. 642-1 Le?23-1, sont
totalement exonérées pour une période de vingreuabis a compter de
la date de la création de I'activité lorsque legerais d’activité rapportés a
'année entiére au titre de chacune des annédexorrespondant a cette
période sont inférieurs a un seuil fixé a 110 % rdantant annuel du
plafond mentionné a l'article L. 241-3. Le montal® cette exonération
décroit linéairement a proportion des revenus it pour s’annuler
lorsqu’ils atteignent 250 % du montant annuel dafgid mentionné a
l'article L. 241-3.

«Art. L. 756-3. Par dérogation aux dispositions des deuxiéme et
troisieme alinéas de l'article L. 131-6-2, les sations et contributions de
sécurité sociale mentionnées a l'article L. 756ueg au titre des deux
premiéres années civiles d'activité des travaileimdépendants non
agricoles créant leur activité dans les colledwitmentionnées a
l'article L. 751-1 sont calculées a titre définistir la base d’'un revenu
forfaitaire fixé par décret.

«Art. L. 756-4. -Lorsque leurs revenus d’'activité sont inférieunsna
seuil fixé a 250 % du montant annuel du plafond ttoené a l'article
L. 241-3, les cotisations et contributions de sé&lgociale, a I'exception
des cotisations prévues a l'article L. 635-1, #titée L. 635-5 et de celles
recouvrées par les organismes mentionnés auxesrticl642-1 et L. 723-1,
des travailleurs indépendants non agricoles exetean activité dans les
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collectivités mentionnées a l'article L. 751-1, soalculées, pour la partie

des revenus inférieurs au montant annuel du plaflenth sécurité sociale

mentionné a l'article L. 241-3, sur une assieti@&g@ux revenus concernés
dont est déduit un abattement fixé dans les camditsuivantes :

« 1° L'abattement est fixé a 50 % des revenus aqoBselorsque les
revenus d’activité sont inférieurs a un seuil #&#10 % du montant annuel
du plafond mentionné a [larticle L. 241-3 et détrdihéairement a
proportion des revenus d'activité pour s’annulersdp’ils atteignent le
seuil mentionné au premier alinéa ;

« 2° Au titre de la troisieme année civile d’adgyil’abattement est
fixé a 75 % des revenus concernés et décroit densnEémes conditions
gue celles définies au 1°.

« Cette exonération n’est cumulable avec aucuneadispositif de
réduction ou d’exonération de cotisations, a I'gstwm de I'exonération
prévue au Il de l'article L. 756-5 et, le cas éctigde I'exonération prévue
a l'article L. 756-2. Au titre de la troisieme aenévile d’activité, elle est
ajustée au prorata de la partie de I'année civilelaquelle I'exonération
prévue a l'article L. 756-2 ne s'applique pas. » ;

«Art. L. 756-5—1. — Lorsque leurs revenus d’activité sont infériea
un seuil fixé par décret, les travailleurs indémend non agricoles exergant
leur activité dans les collectivités mentionnée8adicle L. 751-1 sont
exonérés des cotisations d'assurance maladie mesgs a larticle
L. 612-4.

« ll. — Les personnes exercant dans les colleétivinentionnées a
larticle L.751-1 une activité professionnelle rsglariée artisanale,
industrielle ou commerciale sont exonérées du wvesgsé de toute
cotisation vieillesse lorsque leur revenu d'acévie dépasse pas un certain
montant fixé par décret. »

Il. — Le présent article s'appligue aux cotisatiaiscontributions de
sécurité sociale dues au titre des périodes coumantcompter
du I janvier 2017, dans les conditions définies par desix alinéas
suivants.

Par dérogation au 1°dul, les dispositions du @en® alinéa de
l'article L. 756-5 du code de la sécurité socisd@sisa rédaction antérieure
a la publication de la présente loi continuent 'deiquer aux cotisations
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et contributions de sécurité sociale dues parrisilleurs indépendants
ayant commencé leur activité a une date antéreauteer janvier 2017.

Pour [l'application du2°dul, les cotisations ebntributions de
sécurité sociale dues au titre de l'année 2017 lgar travailleurs
indépendants exercant leur activité depuis une datErieure au ler
janvier 2016 sont calculées, a titre provisionmseir la base des revenus
d’'activité de I'année 2015 et font I'objet d’unegtdarisation sur la base
des revenus d'activité de I'année 2017 lorsque -@ewont définitivement
connus.

Exposé des motifs

Les travailleurs indépendants en outre-mer disgosken plusieurs
dispositifs de réduction ou d’exonération qui réduit le montant des
prélevements sociaux dont ils sont redevables. EBeéfice de ces
exonérations est acquis quel que soit le niveauredenus effectivement
tirés de ces activités professionnelles.

Ainsi, les travailleurs indépendants sont totaleimewronérés de
cotisations et contributions sociales pendant vingtre mois a compter de
la date de création de l'activité. Au-dela, et denrare pérenne, la plupart
de leurs cotisations et contributions sociales saitulées, pour la partie
des revenus inférieure au plafond annuel de larséaociale (PASS), sur
une assiette égale a 50 % de leurs revenus.

Ces dispositifs trouvent leur légitimité dans ladficité des territoires
ultramarins.

Toutefois, leur configuration actuelle aboutit &riofun avantage
social conséquent sans condition de revenus, cenguirouve pas de
justification économique dans la mesure ou le ocdés prélévements
sociaux ne détermine gu’a la marge la compétitigéé activités générant
de hauts revenus. La persistance d’aides impogaates aucune limitation
de leur éligibilité en fonction des revenus neipart pas de l'efficience de
la dépense publique. Ces constats ont été ponéssielgaadre de la revue de
dépenses sur les exonérations et exemptions dsatotis sociales
spécifiques par la mission conduite en juin 2015ljr@spection générale
des finances et linspection générale des affagesiales. La loi de
financement pour la sécurité sociale pour 2016 teodnit un meilleur
ciblage des exonérations au bénéfice des employmiire-mer. Dans la
continuité de ces évolutions, la présente mesumpose que cette
démarche soit conduite également pour les travadlendépendants, afin
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que les exonérations ciblent prioritairement les étanoyens revenus, pour
lesquels leur efficacité est démontrée.

D'une part, il est proposé que I'éligibilité au mlisitif d’exonération
totale des cotisations et contributions sociales 2diepremiers mois
d’activité et de I'abattement de 50 % de 'assid#s revenus sous le PASS
soient réservés aux travailleurs indépendants lésntevenus annuels sont
inférieurs & 42 478 euros (1,1 PASS). Entre 42eli#8s et 96 540 euros
(2,5 PASS), une dégressivité sera applicable,ditisser le plafonnement
du dispositif.

D'autre part, afin de limiter les effets de seudlscasionnés par le
passage en troisieme année de I'exonération tatake cotisations et
contributions & un taux d’abattement de I'assié&&0 %, il est proposé de
relever I'exonération de ces revenus a 75 % potibisieme année, tout en
y appliquant la méme limite de revenus. Cette neefaworable renforcera
la progressivité des prélevements sociaux lora@edation d’entreprise.

Enfin, cette réforme des dispositifs spécifiquesxdhération des
travailleurs indépendants en outre-mer doit s'aggner d'une
modernisation des régles de recouvrement. Aujourddn I'exception des
cotisations du risque invalidité-décés et de laaret complémentaire
obligatoire qui sont recouvrées dans les mémes ittomsl qu’en
métropole, les autres cotisations et contributiensales sont calculées a
titre définitif sur la base des revenus de I'avd@tniére année. De ce fait, il
existe un important décalage dans le temps entngolaent ou un revenu
est pergu et le moment ou les cotisations sontilgas sur ce revenu.

Cette situation est préjudiciable aux assurés dt das fortes
variations que les revenus des travailleurs indégets peuvent connaitre,
particulierement en outre-mer. Il est donc propdigéendre a l'outre-mer
le dispositif vertueux déja déployé en métropole2@h5, qui permet
d’'ajuster le montant des cotisations dues au diwee année en fonction
du revenu pergu au cours de cette méme année.r@estge est neutre sur
le montant des cotisations dues.

Article 8

I. — Aprés l'article L. 612-4 du code de la séaugbciale, il est rétabli
un article L. 612-5 ainsi rédigé :
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«Art. L.612-5.-Le taux des cotisations mentionnées a larticle

L. 612-4 des travailleurs indépendants non agricalffiliés au régime
d’assurance maladie-maternité prévu a I'articl613-1 et dont les revenus
d’activité sont inférieurs a un seuil fixé par decrfait I'objet d'une
réduction dans la limite de 3,5 points qui décmiproportion de ces
revenus, dans des conditions fixées par décretbémefice de cette
réduction ne peut étre cumulé avec tout autre dispale réduction ou
d’'abattement applicable a ces cotisations, a I'stkoe de celui prévu a
l'article L. 242-11. »

Il.— Le présent article s’applique aux cotisatioes contributions
sociales dues au titre des revenus pergus audtsepériodes courant a
compter du ¥ janvier 2017.

Exposé des motifs

Conformément aux annonces faites par le Présideta République
le 29 juin dernier, le Gouvernement poursuit dansllrée les efforts en
faveur de la compétitivité et de I'emploi. Ainsa, troisieme étape du Pacte
de responsabilité et de solidarité sera mise errex@ar un relévement du
taux du crédit d'imp6t pour la compétitivité et hiploi (CICE) de 6 %
a 7 %, ce qui représente un effort supplémentair¢ whilliards d’euros.

L'entreprenariat individuel représente un gisenwattivité majeure,
source de création de valeur et de dynamisme édgoenies travailleurs
indépendants n’étant pas éligibles au CICE au titee leur propre
rémunération, la présente mesure prévoit de le® faénéficier d’'un
allegement de cotisations de 150 millions d'eurapji S'ajoute a
I'exonération de 1 milliard d’euros mise en place2615.

Le dispositif consiste ainsi en une réduction deégre du taux des
cotisations d’assurance maladie-maternité, aciuelh fixé a 6,5 %, pour
les travailleurs indépendants dont les revenus eansont inférieurs
a70% du plafond annuel de la sécurité sociale S®A soit
environ 27 000 euros. Le niveau maximal de rédoctie taux serait ainsi
de 3,5 points, cette réduction diminuant ensuitenédirement
jusqu'a 27 000 €, a partir duquel le taux revient taux normal
de 6,5 %. Pour un travailleur indépendant disposnfl5 000 euros de
revenus annuels, le gain annuel s’élévera ain8éaeRros.

Cette mesure constitue un effort financier globel180 millions
d'euros en faveur de 1,8 million de travailleurgiépendants (artisans,
commercants et professions libérales), dont 600nGi@Bo-entrepreneurs.
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Enfin, afin de favoriser le développement des #&ésvdes travailleurs
indépendants, les cotisations forfaitaires des devamieres années
d’activité seront toutes calculées sur une assietée a 19 % du plafond
annuel de la sécurité sociale (7 340 euros), cerapriésente une mesure
favorable de 75 millions d'euros en trésorerie pol@s créateurs
d’entreprise.

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

1° Au chapitre lll du titre Il du livre ler, il eésrétabli une section 2
ainsi rédigée :

« Section 2

« Recouvrement des cotisations et contributionssdeurité sociale
des travailleurs indépendants

«Art. L. 133-1-1-1.—Le recouvrement des cotisations et
contributions sociales, dues a titre personnel,’eacéption de celles
mentionnées aux articles L.642-1 et L.723-3, pas personnes
mentionnées a l'article L. 611-1, releve de la cétapce des organismes
mentionnés aux articles L. 213-1, L. 225-1, L. @11- 611-8 et L. 752-4.

« ll. — Pour la réalisation de cette mission, leectieur de I'organisme
mentionné a l'article L.225-1 et le directeur gé&héde I'organisme
mentionné a larticle L.611-4 désignent conjoingemn un directeur
national chargé du recouvrement auquel ils délégeeansignature.

« Ce directeur est responsable, au niveau natioapilotage et de
I'organisation du recouvrement. Il fixe les oriditas et I'organisation
selon lesquelles les missions prévues a l'articlé33-1-2 sont assurées.

« Le directeur national est associé a la préparagip au suivi de
I'exécution de la convention mentionnée a l'article227-1 conclue par les
organismes mentionnés aux articles L. 225-1 etlll-6 avec I'Etat en ce
qui concerne les objectifs et les moyens du reasuent.

« Il est responsable de la maitrise douvrage dgstemes
d’'information concourant au recouvrement des cttisa et contributions
sociales mentionnées au | du présent article sssfa de la mise en ceuvre
des actions nécessaires a leur fonctionnement.
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«Il rend compte aux conseils d’administration degganismes
mentionnés aux articles L. 225-1 et L. 611-4 desitaation générale du
recouvrement.

« lll. = Le directeur de I'organisme mentionnéadrticle L. 225-1 et le
directeur général de l'organisme mentionné a Ehetl. 611-4 désignent
conjointement des responsables locaux chargésodwweement, relevant
de la direction de la caisse de base du régimelsies indépendants et des
organismes mentionnés aux articles L. 213-1 ebR-#, sur proposition de
ces directions et aprés avis du directeur natioreitionné au Il. lls sont
chargés d’'organiser, dans le respect des direcfiéss par ce directeur,
l'activité des caisses de base du régime socialim#éspendants et des
organismes mentionnés aux articles L.213-1 et 5R:4 pour
'accomplissement des missions prévues a lartitlel33-1-2. Les
directeurs des mémes organismes leur déléguergignature a cette fin.

«Art. L. 133-1-2— Les caisses de base du régime social des
indépendants et les organismes mentionnés auxleartic. 213-1 et
L. 752-4 assurent, s’agissant des personnes magtsn a larticle
L. 611-1, les missions suivantes :

« 1° La collecte et le traitement des déclaratdmsevenus ;

« 2° Le calcul et lI'encaissement des cotisationscemtributions
sociales mentionnées a l'article L. 133-1-1 ;

« 3° Le recouvrement amiable et contentieux dessatains et
contributions mentionnées a I'article L. 133-1-1 ;

« 4° Le traitement des demandes et réclamations ;

« 5° Le traitement des demandes mentionnées andatioéa du | de
I'article L. 133-6-9 ;

« 6° La gestion du contentieux du recouvrement casations et
contributions, a I'exception des recours forméssdiencadre des articles
L. 142-1 et suivants qui sont examinés par les cissions de recours
amiable des caisses de base du régime social digseimdants ;

« 7° L'accueil et I'information.

«Art. L. 133-1-3— Le contrble de la législation sociale applicaale
recouvrement des cotisations et des contributiores gbersonnes
mentionnées a l'article L. 611€st exercé par les organismes mentionnés
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aux articles L. 213-1 et L. 752-4 dans les condgiprévues a la section 4
du chapitre 11l du titre IV du livre II.

«Art. L. 133-1-4~ En cas de recouvrement partiel des cotisatibns e
contributions sociales du régime social des indégets, les contributions
mentionnées aux articles L. 136-3 du présent codd e I'ordonnance
n° 96-50 du 24 janvier 1996 relative au remboursgrde la dette sociale
sont prélevées par priorité et dans des proportidestiques sur les
sommes recouvrées. Le solde éventuel est affegtéaisations selon un
ordre fixé par décret.

«Art. L. 133-1-5— Le Fonds national d’action sociale institué aspr
de la Caisse nationale du régime social des indigmds est chargé de
financer des actions destinées a venir en aidgparsonnes mentionnées a
l'article L. 611-1, éprouvant des difficultés porégler les cotisations et
contributions sociales dues auprés de ce régime.

« Ce fonds est administré par une commission dactsociale
composée de membres du conseil d'administrationtiorer® a I'article
L. 611-5 désignés par ce conseil.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiorapglication du
présent article et notamment le taux du prélévenderpérer sur les
ressources de chaque régime pour alimenter le fdadsmodalités de
répartition des ressources de ce fonds entre issesade base du régime
social des indépendants ainsi que les modalitésgalisation et de
fonctionnement de la commission d’action sociale.

«Art. L. 133-1-6—- La comptabilisation des produits et des charges,
ainsi que des éléments d’'actif et de passif afférequi découlent des
opérations de recouvrement des cotisations et ibatibtns sociales
effectuées en application des dispositions dedaqute section, est réalisée
a I'échelon local par les organismes mentionnés aatigles L. 213-1 et
L. 752-4.

« L'’Agence centrale des organismes de sécuritéalgocombine les
produits et les charges liés a ces opérations, @iesles éléments d'actif et
de passif afférents. Elle les notifie a I'organismmentionné a l'article
L. 611-4, qui procéde a leur enregistrement dassceenptes, selon les
mémes regles d’évaluation et de présentation. » ;
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2° |l est rétabli un article L. 133-5-2 ainsi réélig

«Art. L. 133-5-2~ Les personnes mentionnées a l'article L.611-1
souscrivent une déclaration pour le calcul de leomgisations et
contributions sociales. » ;

3° L’article L. 133-6-9 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du I, les mots : « aux exonénatide cotisations
de sécurité sociale dues a titre personnel et bssmprimeés ;

b) Le méme | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« lls sont également compétents pour se pronoweerlas organismes
mentionnés aux articles L.213-1 et L.752-4 sw Bemandes des
personnes mentionnées au premier alinéa, reladivieapplication a leur
situation de la législation relative aux exonémiode cotisations de
sécurité sociale dues a titre personnel. » ;

c) Au lll, la référence : « L. 133-6-5 » est remplapee la référence :
« L. 133-1-3 » et les deuxiéme et troisieme alirstad supprimeés ;

d) Le dernier alinéa du méme Ill est remplacé panuaihsi rédigé :

«IV. —Lorsque les organismes mentionnées aux articlezl13-1,
L. 611-8 et L. 752-4 entendent modifier pour I'avdeur décision, ils en
informent le cotisant.

« Celui-ci peut solliciter, sans préjudice des emtrrecours,
l'intervention de l'organismementionné a larticle L.611-4 dans les
matiéres relevant de I'affiliation au régime soalak indépendants et celle
des organismes mentionnés aux articles L.225-1.6étl1-4 dans les
matiéres relevant des exonérations de cotisationsales. Ceux-Ci
transmettent leur position quant a l'interprétatioretenir aux organismes
mentionnés au premier alinéa du présent IV quiokifiant au demandeur
dans le délai d’'un mois de maniere motivée, ergimatit les possibilités de
recours. » ;

4° Au deuxieéme alinéa du | de I'article L. 136-®s Imots : « a l'article
L. 133-6-4 » sont remplacés par les mots: « aticles L. 131-1-1 et
suivants » ;

5° L’article L. 213-1 est ainsi modifié :
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a)Au 2°, les mots : « travailleurs indépendants ngricales » sont
remplacés par les mots : « les personnes mentisrnéarticle L. 611-1 » ;

b) Au 3°, les mots : « Une partie du » sont remplaussles mots :
« Avec les caisses de base du régime social dépéndants, le » et les
références : « L. 133-6-2, L. 133-6-3 et L. 133-6-dont remplacées par
les références : « L. 133-5-2, L. 133-1-2 et L.-133» ;

c¢) Au 5°bis, les mots : « du 1° de l'article L. 613-1 » sont remplacés
par les mots : « 2° de l'article L. 611-1 » ;

d) Au 6°, les mots : « et le contentieux » sont supps ;
e)Apres le 6°, il est inséré un 7° ainsi rédigé :

« 7° Le contentieux du recouvrement prévu aux 1°, B°ainsi que,
avec les organismes mentionnés a l'article L. 611e8contentieux du
recouvrement prévu au 3°. » ;

6° Les dispositions de I'article L. 225-1-1 somsaimodifiées :

a)Au 2°, aprés les mots : « cotisations et des dmurtidns de sécurité
sociale », sont insérés les mots : «, y comprig pouecouvrement prévu
aux articles L. 133-1-1 et suivants, » ;

b) Le méme 2° est complété par les mots . «; centatiens sont
coordonnées, en ce qui concerne les cotisations paeles employeurs,
avec celles fixées conjointement avec la Caissemaé du régime social
des indépendants dans le cadre des dispositionartieles L. 133-1-1 et
suivants pour les cotisations dues par les persomamtionnées a l'article
L.611-1; »;

c) Le 2°bis est supprimé ;

d) Au 5°, les mots : «y compris les opérations pour compte de tiers, »
sont supprimés et les mots: «et den transféeemproduit vers les
organismes du régime général, a la Caisse natia‘edsurance vieillesse
des professions libérales et a la Caisse natiotialeégime social des
indépendantsinsi que » sont remplacés par les mots : « dealisetr les
opérations pour compte de tiers et » ;

7° Au premier alinéa de l'article L. 243-7, la néfdce : « L. 133-6-5 »
est remplacée par la référence : « L. 133-1-3 » ;



®

_23—
8° Larticle L. 611-4 est ainsi modifié :
a) Le 11° est remplacé par les dispositions suivantes

«11°De définir, en lien avec l'organisme mentionné artitle
L. 225-1, les orientations en matiére de recouvrgnges cotisations et

contributions sociales dues par les personnes omdes a l'article
L. 611-1, dans les conditions prévues a l'articld 83-1-1 ; »

b) Aprés le 13°, il est inséré un 14° ainsi rédigé :

«14°D’assurer l'affiliation des personnes mentionnéed'adticle
L. 611-1 redevables des cotisations et contribstimentionnées a I'article
L. 133-1-1. »;

9° Le | de larticle L. 611-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par un alinéa afusgé :

« Les caisses de base du régime social des indémsrassurent pour
leurs ressortissants, sous le contrble de la ca@tsenale, les missions du
service des prestations, des allocations et, asorganismes mentionnés
aux articles L.213-1 et L.752-4, du recouvremedpt cotisations se
rapportant a chacune des branches mentionnéeaticld’a. 611-2. » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « du service destatiens et du
recouvrement des cotisations » sont supprimes ;

c) Au méme alinéa, les mots : « sont exercées pataisses propres a
ce groupe professionnel » sont remplacés par lets maoaffiliées en
France métropolitaine au régime mentionné au prealieéa de I'article
L. 640-1 sont exercées par des caisses proprdteacaggorie » ;

d) La seconde phrase du méme alinéa est supprimée ;

10° Au premier alinéa de Jlarticle L.611-16, lesots:. «au
recouvrement des cotisations et » sont supprimeés ;

11° Au deuxiéme alinéa du | de l'article L. 136dnsi qu'au 3° de
larticle L.213-1, les mots: «exercant les pssiens artisanales,
industrielles et commerciales » sont remplacésdgsamots : « mentionnées
a larticle L. 611-1 ».
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Il. — A Tarticle L.6331-51 du code du travail, m&a sa rédaction
applicable jusqu’au®ijanvier 2018, la référence: «L.133-6» est
remplacée par la référence : « L. 133-1-1 ».

. = Au IV de l'article 13 de la loi n° 2015-1702
du 21 décembre 2015 de financement de la sécurii@ls pour 2016 les
mots : « a la présente loi, du transfert de laigeste I'encaissement et du
contentieux des cotisations d’'assurance maladie wuhesnbres des
professions libérales aux organismes de recouvremmEmtionnés aux
articles L. 213-1 et L. 752-4 du méme code, a te flaée au V du présent
article » sont remplacés par les mots : « a laoi. du ... de financement
de la sécurité sociale pour 2017, du transfert auledirs activités de
recouvrement prévu a l'article 9 de cette loi ».

IV. — Sont abrogés :

1° La section 2 du chapitre bis du titre Il du livre F" du code de la
sécurité sociale ;

2° L’article L. 611-20 du méme code ;

3° L'ordonnance n° 2005-1529 du 8 décembre 2005tituast un
interlocuteur social unigue pour les indépendants ;

4° Les |, I, Il etV de larticle 13 de la loi d21 décembre 2015
susmentionnée.

V. — Le présent article entre en vigueur a comgtef™ janvier 2017,
a I'exception :

1° Des dispositions da du 9° du | qui entrent en vigueur aux dates
fixées aux 1° et 2° du Ill de I'article 33 de l&pente loi ;

2° Des dispositions dadi du 9° du | ainsi que celles du 2° du IV qui
s’appliquent aux cotisations dues au titre desopés courant a compter
du * janvier 2018.

Exposé des motifs

Le Gouvernement porte une attention constante d@@di2 a
I'amélioration de la qualité de service a laqusthait en droit de prétendre
les 6 millions d'assurés qui relevent du régimeiadodes indépendants
(RSI), chargé de la collecte des cotisations dadgstion de leurs droits a
'assurance maladie et I'assurance vieillesse.
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Les efforts déployés ont largement permis de naserala situation du
régime, grace a l'engagement des équipes des désgaux qui
interviennent dans les actions de recouvrement aw®ssations des
travailleurs indépendants, c’est-a-dire les caidseRSI sous le pilotage de
la caisse nationale d’'une part et les URSSAF e€COSS d'autre part.
Depuis 2015, la réforme du rythme de paiement déisations sociales a
permis une amélioration substantielle des relatiawvisc les organismes.
Ainsi, les cotisations sont rapidement ajustéeséuotutions des revenus
des assurés, pour suivre au plus prés leur situditi@nciére. Afin de
garantir une amélioration durable, le Gouvernenaeétabli un comité de
suivi des 20 engagements pris par le RSI en 20fside par le député
Fabrice Verdier et composé de personnes indépasgjambtamment des
assurés eux-mémes.

Ces actions ont permis de rétablir le fonctionnenaenrecouvrement
des cotisations sociales, aprés plusieurs annéggsftnctionnements liées
a la mise en place en 2008 de I'« interlocuteurasamique » (ISU). Cette
réforme avait créé une organisation complexe, fendsgur un
fractionnement des taches totalement impraticalderduisant au désastre
révélé par la Cour des comptes en 2012. Insuffisampréparée, elle a été
déployée dans des conditions inadéquates, les @sgaux se renvoyant
ensuite la responsabilité des problémes rencontrés.

Le cadre d'intervention des deux réseaux tel qu’ids I'ordonnance
de 2005 ne correspond plus ni aux besoins desilteava indépendants ni
aux pratiques de travail des deux réseaux. Le veement des cotisations
sociales doit étre organisé de maniére simple,uautbune structure
unigue, entierement dédiée pour assurer une quiditgervices suffisante
aux assurés, et ayant la maitrise de I'ensemblemig®ns nécessaires, y
compris dans le domaine informatique. L'objectifrdsultat — la qualité de
service — doit déterminer I'organisation des detseaux, et non l'inverse.

Par conséquent, le présent article met en place anganisation
nouvelle du recouvrement des cotisations sociales travailleurs
indépendants :

—en supprimant les mécanismes complexes de fnaetioent de
compétences entre les deux réseaux, pour étahlir de-responsabilité
entiere sur la totalité des missions de recouvréndes cotisations et
contributions des artisans et commercants ;

— en créant une structure de pilotage nationalusmiqonduite par un
directeur national, responsable de la performanceedouvrement et de la
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qualité du service rendu aux cotisants dans lex aéseaux et ayant
autorité sur 'ensemble des services en chargesienissions.

Les dispositions de I'ordonnance de 2005 créantelflocuteur social
unigue sont en conséquence abrogées.

Article 10
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Larticle L. 613-1 est ainsi modifié :
a) Le 8° est remplacé par les dispositions suivantes

« 8°Les personnes, autres que celles mentionnées ,adoiit les
recettes tirées de la location directe ou indiratdelocaux d’habitation
meublés sont supérieures au seuil mentionné au2°dulV de
I'article 155 du code général des impdts, lorsgeg locaux sont loués a
une clientéle y effectuant un séjour a la jouri@éke, semaine ou au mois et
n'y élisant pas domicile ou lorsque ces personnesplissent les
conditions mentionnées au 1° du IV de l'article 15 code général des
impots ; »

b) Apres le 8°, il est inséré un 9° ainsi rédigé :

«9°Les personnes exercant une activité de locatioeci ou
indirecte de biens meubles mentionnée au 4° diéclal10-1 du code du
commerce et dont les recettes annuelles tiréesetle @activité sont
supérieures a un montant fixé par décret. » ;

2° La section dis du chapitre Ilbis du titre Il du livre ler du code de
la sécurité sociale est complétée par un articlsi aédigé :

«Art. L.133-6-7-3. tes travailleurs indépendants exercant leur
activité par l'intermédiaire d'une personne doattivité consiste a mettre
en relation par voie électronique plusieurs parties/ue de la vente d'un
bien ou de la fourniture d'un service, peuvent asgp par mandat cette
derniére a réaliser par voie dématérialisée lesaddms déclaratives de
début d’'activité auprés du centre de formalités elgseprises compétent
conformément aux dispositions du code de commerce.

« Lorsqu'ils relévent des dispositions de [larticle 133-6-8, les
travailleurs indépendants peuvent autoriser par datarla personne
mentionnée a l'alinéa précédent a procéder a ldaddion du chiffre
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d’'affaires ou de recettes réalisés au titre deecetttivité par son
intermédiaire ainsi qu'au paiement des cotisatiehscontributions de
sécurité sociale dues a compter de leur affiliatiam titre des périodes
correspondant a l'exercice de cette activité, apgtés organismes de
recouvrement concernés.

« Dans ce cas, les cotisations et contributionséderité sociale dues
sont prélevées par la personne mentionnée au pratiméa sur le montant
des transactions effectuées par son intermédi@egraiement vaut acquit
des cotisations et contributions de sécurité secr ces travailleurs
indépendants. »

Il. — Les dispositions du 2° du | du présent agtiehtrent en vigueur
au ler janvier 2018.

Exposé des motifs

Le développement de I'économie numérique a peridisdrgence de
nombreuses plateformes collaboratives aux modélesnogniques
multiples dont la caractéristique commune est dditier une relation de
pair a pair en vue de la mise a disposition ouhbége de biens ou de
services.

Certaines plateformes s'’inscrivent dans le cadre detivités de
I'’économie du partage entre particuliers, sans lguohange des biens ou
des services qu’'elles permettent puisse étre ordgdcomme une activité
de nature professionnelle. D’autres plateformes,r&vanche, peuvent
accueillir des personnes réalisant des activitdsutalucratif de nature
professionnelle dans le cadre d'un échange comatargid’'une prestation
de service.

Si le développement de I'’économie numérique posE ame acuité
renforcée la question des frontieres, le seulditéaliser des activités par
le biais d’'une plateforme numérique ne modifie E$ature méme de
I'activité et ne doit donc pas conduire a un régjoraique différent, dans
un souci d'équité avec les activités comparablesein de I'économie
traditionnelle.

Ainsi, les activités lucratives réalisées sur dekateformes
(achat/revente ou prestations de service) n'étaatdifférentes de celles
des mémes activités réalisées dans le cadre denbtéde plus
traditionnelle, il n'y a pas lieu de prendre despdisitions législatives
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venant préciser leur cadre juridigue applicabledaicréer un nouveau
régime d’affiliation ou d’assujettissement pour aetvités numériques.

Le développement trés dynamique des plateformes éngoes
permettant la location de biens meubles ou immeubi@ose en revanche
de définir dans la loi une frontiére claire enge tevenus du patrimoine et
les revenus d’activité, afin de distinguer la ditba des personnes qui
gérent leur capital de celles qui exploitent leignben vue d’en tirer un
profit, notamment en fournissant certaines prestaticomplémentaires a
des fins professionnelles.

La présente mesure prévoit que la location réguliker meublés pour
de courtes durées a destination d’'une clientélpadsage est considérée,
au-dela d'un certain seuil de recettes, comme gtigité professionnelle
conduisant a [l'affiliation au RSI comme travailleindépendant. Les
locations sur des courtes durées sont généraleaasotiées a la fourniture
de services (fourniture et remplacement du lingendéson ou fourniture
d’'une prestation de ménage, mise a dispositiorodaexions internet sans
fil,...), qui s’ajoutent généralement a la mise apdstion du seul
logement, allant donc au-dela de la simple gestiam patrimoine
personnel pour s’'apparenter a une prestation coomherLa durée de la
location constitue un critére objectif, et ainsaiclet sécurisant pour les
personnes mettant en location des meublés. Pouaaestés, le seuil
d’affiliation serait fixé, par similarité avec lewl retenu pour identifier les
activités professionnelles de locations de meuldlés 000 de recettes ou
chiffre d’affaires au titre de cette activité panksemble des membres du
foyer fiscal.

Selon la méme logique, le seuil d'affiliation s'sgant des activités de
locations de biens (voiture, notamment) serait gaahui fixé par décret
a 10 % du plafond annuel de la sécurité socialeedettes ou de chiffre
d'affaires (3 860 euros).

Afin d’accompagner les travailleurs indépendantssdapplication du
droit social, le second volet de la mesure visadlifer leurs démarches
administratives et sociales permettant I'affiliatid’'assujettissement et le
recouvrement des cotisations sociales, pour leaitleurs indépendants
ayant recours a ces plateformes d'intermédiationr pies activités de
faible volume. Ainsi, la possibilité sera offerteoys les plateformes
d’'assurer pour le compte des utilisateurs, a lemahde, les démarches
d'affiliation, de déclaration sociale et de paiemeales cotisations et
contributions sociales.
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Article 11

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

A. L’article 1010 est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Apreés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Lorsgu’elle est exigible en raison des véhicydgas en location ou
mis a disposition, la taxe est uniquement a lagghde la société locataire
ou de la société bénéficiant de la mise a disposith ;

b) Le troisieme alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« La taxe n'est pas applicable aux véhicules déstexclusivement
soit a la vente, soit a la location de courte dusdit a I'exécution d'un
service de transport a la disposition du publiesdae ces opérations
correspondent a I'activité normale de la sociétppétaire. » ;

c) Au début du quatrieme alinéa, est insérée l'intlera « lbis » ;
d) Les avant-dernier et dernier alinéas sont supprimé

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par huit alinéasi aédigés :

«ll.—La période dimposition de la taxe s'étermh I*janvier
au 31 décembre.

« Cette taxe est liquidée par trimestre, en apafitjle tarif fixé au |
bis aux véhicules possédés par la personne moralereanigu jour du
trimestre ou utilisés par celle-ci au cours dermestre, qu'il s'agisse de
véhicules pris en location ou mis a sa dispositiorde ceux mentionnés a
I'article 1010-0 A.

« Toutefois, pour les véhicules loués par la sécikt taxe n'est due
gue si la durée de la location excéde un mois oivilne période de trente
jours consécutifs. Elle est due au titre d’un gdaolestre si la durée de la
location n'excéde pas trois mois civils consécudifsjuatre-vingt-dix jours
consécultifs.
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« Le montant de la taxe due pour un trimestre ditgud’'un véhicule
est égal au quart du tarif annuel fixé daisl

« lll. — La taxe annuelle est déclarée et liquidéton les modalités
suivantes :

« 1° Pour les redevables de la taxe sur la valgutée soumis au
régime réel normal d'imposition prévu au 2 de I@det 287, sur 'annexe a
la déclaration mentionnée au 1 du méme article spau titre du mois de
décembre ou du quatrieme trimestre civil de laguriau titre de laquelle
la taxe est due ;

« 2° Pour les personnes non redevables de la tgota galeur ajoutée,
sur 'annexe a la déclaration prévue aul de t&®87 transmise au
service chargé du recouvrement dont reléve le ipah@tablissement au
cours du mois de janvier suivant la période ae tike laquelle la taxe est
due. L'annexe est déposée dans les délais fixénatigre de taxe sur le
chiffre d'affaires ;

« 3° Pour les redevables de la taxe sur la valgutée soumis au
régime simplifié d'imposition prévu a l'article 3@2ptiesA ou au régime
simplifié prévu a larticle 29®is, sur un imprimé conforme au modéle
établi par l'administration déposé au plus tardl8ganvier qui suit
I'expiration de la période au titre de laquelleédae est due. » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

— au début, est insérée l'indexation : « IV » ;

—le mot : « Elle » est remplacé par les mots a¢dxe » ;
c) Le dernier alinéa est supprimé.

B. — Le dernier alinéa de l'article 1010 B est supg.

II. — A. — Le | s'applique aux périodes d'impositiouvertes a compter
du ler janvier 2018.

B. — Une taxe, établie, liquidée, contrblée et uwweée selon les
modalités et sous les sanctions, garanties et lgges prévus a
I'article 1010 du code général des impbts dansédaation issue du | du
présent article, est due au titre du dernier trireede I'année 2017 par les
sociétés mentionnées au mémel. Les réclamatioms présentées,
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instruites et jugées et le droit de reprise denfimistration s'exerce selon
les reégles applicables a cette méme taxe.

Pour les véhicules loués par la société, la tazstrmue que si la durée
de la location excéde une période d'un mois ciuil @e trente jours
consécutifs au cours de ce trimestre.

Pour I'application de I'article 1010-0 A du codengéal des impots, le
nombre de kilométres pris en compte pour le rendsmuent au
propriétaire ou a l'utilisateur par la société aigse le montant de
I'abattement figurant au dernier alinéa de cetkersont divisés par quatre.

La taxe est déclarée et payée dans les délaidast s modalités
définies au lll de l'article 1010 du code généralsdimpbts dans sa
rédaction issue du | du présent article.

Exposé des motifs

Dans un objectif de simplification, il est propade faire coincider la
période d’'imposition de la taxe sur les véhicules dociétés (affectée a la
branche famille), qui aujourd’hui court dff @ctobre N au 30 septembre
N+1, avec l'année civile qui correspond a I'exegcicomptable d'une
majorité d’entreprises. Cette mesure permet erealarfaire bénéficier la
majeure partie des redevables d'une procédure lddé®aration et de
télépaiement en lieu et place d’'une déclaratiorigpagi d’'un paiement par
virement.

Ces  dispositions nouvelles  s’appliqueront a  compter
du ¥ janvier 2018. Néanmoins, la taxe due au titre drniér trimestre
de 2017 sera également acquittée selon ces naaiveliedalités en
janvier 2018. Par ailleurs, des dispositions qguifent aujourd’hui a tort
dans la partie réglementaire du code général dpétarsont réintroduites
dans la loi, sans changement de fond.

CHAPITRE
Mesures relatives au recouvrement

Article 12
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif

1° La section Zyuater du chapitre llbis du titre Il du livre ler est
complétée par un article L. 133-6-8-5 ainsi rédigé
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«Art. L. 133-6-8-5. Toute démarche réalisée en application de la
présente section peut étre effectuée par un tiets @ compte d'un
cotisant ou un futur cotisant. » ;

2° Le chapitre llbis du titre lll du livre ler est complété par une
section 7 ainsi rédigée :

« FECTION7

« Modernisation et simplification des formalités poles cotisants
ayant recours a un tiers-déclarant

«Art. L. 133-11. — I. Toute déclaration ou toute formalité sociale
incombant aux employeurs et aux travailleurs inddpats en application
des dispositions du présent code peut étre effeqtaér leur compte par
un tiers.

« La mission confiée au tiers déclarant fait I'algjeune déclaration
effectuée par le cotisant ou, par délégation, partiers, auprés d'un
organisme désigné par décret. Dans ce cas, ledéetarant est réputé
accomplir 'ensemble des déclarations ou formaliséeiales pour le
compte de son client auprés des organismes deitéésociale, sauf
disposition contraire prévue par les parties oiliaéen du contrat.

« Le recours a un tiers déclarant ne dispense 'gamplbyeur ou le
travailleur indépendant de répondre, le cas échéant demandes des
organismes de sécurité sociale, quel qu’en soinddif. Sont nulles de
plein droit, quelle qu’en soit la forme, les stigtibns des conventions qui
visent a faire échec a cette demande.

« En cas de fraude propre au tiers déclarant aodplicité de fraude
constatées par un organisme de sécurité socialeapgtication des
dispositions des articles L. 114-16-2 du présedeost L. 433-17 du code
pénal, I'organisme désigné par décret mentionnéearxieme alinéa du |
du présent article lui retire la faculté d’exersar mission de mandataire
aupres de I'ensemble des organismes de séeutitde. Le tiers informe son
client de la décision de retrait dans un délairdgar décret en conseil
d’Etat.

« ll. — Les dispositions du présent article s’agupdint sans préjudice
des régles applicables en matiére de contrble,edeurvrement et de
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sanctions mises en ceuvre a l'égard de I'employaurdo travailleur
indépendant.

« lll. — Les tiers déclarants sont tenus de procéd déclarations
pour le calcul des cotisations et contributionsales, et le cas échéant au
paiement, effectués pour le compte de leurs cligats/oie dématérialisée.
La méconnaissance de cette obligation entrainepliGgion aux
tiers-déclarants de la majoration prévue aull datidle L. 133-5-5
calculée a partir des sommes dont la déclaratioheoversement a été
effectué par une autre voie que la voie dématgéaliCes majorations sont
versées auprés de I'organisme chargé du recouvtemesncotisations et
contributions sociales dont I'employeur ou le tillgar indépendant
reléve, selon les régles, garanties et sanctiopkcaples a ces cotisations
et contributions.

« V. — Les modalités d'application du présentcetisont précisées
par décret en Conseil d’Etat, notamment la missitn tiers et les
obligations respectives du tiers déclarant et demployeur ou du
travailleur indépendant » ;

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

« Art. L. 243-6-6. — Toute démarche réalisée enlieggon de la
présente section peut étre effectuée par un tiets @ compte d'un
cotisant ou un futur cotisant. » ;

4° Au deuxieme alinéa du | de l'article L. 243-648s mots : « ou,
pour le compte de celui-ci, par un avocat ou unegxgomptable » sont
supprimés.

Il. — L'article L. 725-26 du code rural et de lach@ maritime est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. L. 725-26. — Les articles L. 243-6-5 et 4326-6 du code de la
sécurité sociale sont applicables au régime agricol

lll. — Les dispositions du 2° du | s’appliquenttitte des démarches et
formalités effectuées pour le compte des travadleindépendants a
compter du ler janvier 2018.
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Exposé des motifs

La présente mesure, vise a donner, a l'instar dqucea été fait en
matiére fiscale, un cadre législatif aux relatiensre les tiers-déclarants et
les cotisants, gu'il s’agisse des employeurs duntéggénéral, du régime
agricole et des travailleurs indépendants. Elleepagnsi un cadre
spécifique a la sphére sociale au mandat entretieaat et son prestataire
et a ce titre, en tant que mesure de simplificgtionr les cotisants et leurs
tiers-déclarants, elle instaure le principe d'umdwt unique, qui substitue
a I'ensemble des démarches du cotisant relatissnahoix de recourir a
un tiers-déclarant une simple transmission dénmdigge auprés d'un
organisme de recouvrement désigné par voie régkamen

Elle comporte par ailleurs une obligation de démtéation des
déclarations effectuées par les tiers-déclarantar de compte des
travailleurs indépendants, ainsi que des dispostiprotectrices des
cotisants et organismes en cas de fraude constiéda part du
tiers-déclarant.

Des dispositions réglementaires préciseront notarhfes missions du
tiers et les conditions d’application du présetitia:.

Article 13

|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L’article L. 242-1-2 est ainsi modifié :
a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Lorsque la situation relevée concerne un particuémployeur
mentionné aux 3°, 4° et 6° de larticle L. 133-5-@u présent code,
I'évaluation forfaitaire par salarié est égale alaitié du plafond retenu au
premier alinéa. » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « au premier alinéant remplacés
par les mots : « aux deux alinéas précédents » ;

2° L'article L. 243-12-1 est remplacé par les dspons suivantes :

«Art. L. 243-12-1. -Le fait de faire obstacle a I'accomplissement des
fonctions des agents mentionnés a l'article L. 243ntraine I'application
par le directeur de l'organisme concerné d'une [#éna’'un montant
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maximal de 3750 euros pour un particulier employenentionné
aux 3°, 4° et 6° de l'article L. 133-5-6, de 7 ¥0ffos pour un travailleur
indépendant au titre de ses cotisations et conimits sociales dues a titre
personnel et de 7 500 euros par salarié pour udogmp dans la limite
de 750 000 euros par employeur. Le plafond du nmbrda ces pénalités
est porté au double en cas de nouveau manquemestatgodans un délai
de cing ans a compter du jour ou la pénalité cavardgrun précédent
manquement est devenue définitive.

« L'obstacle a contréle mentionné a l'alinéa précgcest caractérisé
par des actions ou omissions ayant pour objet de &dbstacle ou de se
soustraire aux opérations de controle exercéetepargents, quel que soit
leur cadre d'action, visant notamment a refuseccEs a des lieux
professionnels, a refuser de communiquer une irgtom formellement
sollicitée quel gu’en soit le support, y compriandéérialisé, a ne pas
répondre ou a apporter une réponse fausse, inctample abusivement
tardive a toute demande de piece justificativenfdiimation, d'accés a une
information, ou & une convocation, des lors quiel@ande est nécessaire a
I'exercice du controle.

« Pour fixer le montant de la pénalité, le directde I'organisme
prend en compte les circonstances et la gravirdahguement.

« Le directeur de I'organisme concerné notifie lentant envisagé de
la pénalité et les faits reprochés a la personneaase, afin gu’elle puisse
présenter ses observations écrites dans un dédapéir décret en Conseil
d’Etat. A lissue de ce délai, le directeur de dfanisme prononce, le cas
échéant, la pénalité et la notifie a l'intéressé la@amise en demeure
mentionnée a l'article L. 244-2 en lui indiquant lgoies et délais de
recours applicables.

« L'action en recouvrement de la pénalité se pitedans le délai fixé
a larticle L. 244-8-1 a compter de I'expiration diélai mentionné a
I'article L. 244-2.

« Les modalites d’application du présent articlatdexées par décret
en Conseil d’Etat. »
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Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° Le seizieme alinéa de larticle L.723-11 esmpacé par les
dispositions suivantes :

« 11° De mettre en ceuvre ou de coordonner desnactie contrble
afin de détecter les fraudes et les comporteménisifa. Elle peut requérir
la participation des caisses mentionnées a l'articl723-2. Elle peut a ce
titre utiliser des traitements automatisés des éesrelatives au service
des prestations et au recouvrement des cotisatmasment ; »

2° L’article L. 724-9 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «ont les mémes posvet
bénéficient de la méme protection que les inspesteu travail et les
contrdleurs du travail » sont remplacés par lessmetbénéficient dans le
cadre de leurs fonctions de la protection mentierméarticle L. 243-12-3
du code de la sécurité sociale » ;

b) L'article est complété par un alinéa ainsi rédigé

« Les dispositions de l'article L. 243-7-1 du catiela sécurité sociale
sont applicables au régime agricole. » ;

3° L'article L. 724-13 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L.724-13.-1.—En cas d'obstacle a l'amghissement des
fonctions des agents mentionnés a l'article L. 72dans leur mission de
contrdle des obligations déclaratives et de pai¢mes employeurs et des
personnes non salariées agricoles mentionnées wiglesal.. 722-1 et
L. 731-23 ou des agents mentionnés au troisiemeéalide [l'article
L. 724-8, l'article L. 243-12-1 du code de la séigusociale est applicable
au régime agricole sous réserve des adaptatiovsrges :

« 1° Le particulier employeur mentionné au prenadéinéa de cet
article du code de la sécurité sociale est remplaae les personnes
mentionnées a l'article L. 731-23 du présent code ;

« 2° Le travailleur indépendant mentionné au premalnéa de cet
article du code de la sécurité sociale est remplzaé les personnes
mentionnées a l'article L. 722-1 du présent code.

« ll. — Le fait de faire obstacle a I'accomplissendes fonctions des
agents mentionnés a l'article L. 724-7 dans le eadles opérations de
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contrble portant sur I'exactitude des déclaratiatt®stations et justificatifs
de toute nature fournis par les bénéficiaires destptions, les assurés
sociaux et leurs ayants-droit, en vue de bénéfigsrprestations servies au
titre des différentes branches des régimes de gtimbe sociale des
non-salariés et des salariés agricoles mentionaggsarticles L. 722-8,
L. 722-27 et L. 732-56 ou de bénéficier des mesprésues aux articles
L. 726-1 et L.726-3, entraine l'application de [e#nalité prévue a
l'article L. 114-17 du code de la sécurité sociddms le conditions fixées
par cet article.

« lll. — Les peines prévues a l'article L. 8114+l abde du travail sont
applicables en cas d’obstacle a fonctions des ageehtionnés au premier
alinéa de I'article L. 724-8 du présent code. »

Exposé des motifs

Dans la continuité de la politique menée depui20diative a
I'amélioration des relations entre cotisants etargmes du recouvrement,
et alors qu’un récent décret est venu renforcgrdeédure contradictoire
dans le cadre des opérations de contrble des srgasien charge du
recouvrement, il apparait nécessaire d’aménageatidessitifs de sanction
applicables dans les cas, limités en nombre, abtisant fait obstacle au
bon déroulement du contrdle.

A cette fin, la présente mesure introduit une matioh des sanctions
prononcées en cas d'obstacle a contréle en fondeésnsituations (qualité
du cotisant et effectif de I'employeur), afin d'@assurer une plus grande
effectivité. Elle harmonise également les sanctiemtse le régime général
et le régime agricole.

Article 14

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

1° La section premiere du chapitre Il du titredil livre ler est ainsi
modifiée :

a) L'intitulé de la section est ainsi rédigé : «cBevrement des
créances en matiere de travail illégal » ;

b) L'article L.133-1 devient l'article L. 133-4-1€t son deuxiéme
alinéa est supprimé ;
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c) Il est rétabli un article L. 133-1 ainsi rédigé

«Art. L. 133-1. — I. torsqu'un proces-verbal de travail illégal a été
établi, l'inspecteur du recouvrement remet a las@ene contrblée un
document constatant cette situation et comportémaluation du montant
des cotisations et contributions dissimulées et,cés échéant, des
majorations et pénalités afférentes, ainsi queamglication du deuxieéme
alinéa de l'article L. 133-4-2, du montant de I'atation des réductions ou
exonérations de cotisations ou contributions sesidbnt a pu bénéficier le
débiteur.

« Ce document fait état de I'ensemble des dispostilégales
applicables a cette infraction, notamment les nadijons et pénalités
afférentes. Il mentionne notamment les dispositdun$l du présent article
ainsi que les voies et délais de recours applisaile document est signé
par l'inspecteur et par la personne controlée. &n ae refus de signer,
mention en est faite sur le document. L'originaltt €®nservé par

I'organisme chargé du recouvrement.

« Il. — A la suite de la remise du document memtéau |, la personne
contrdlée produit des éléments justifiant, dansadeslitions précisées par
décret en Conseil d’Etat, de I'existence de gaearsiuffisant & couvrir les
montants évalués. A défaut, le directeur de I'oigyae de recouvrement
peut procéder, sans solliciter I'autorisation dgejuprévue au premier
alinéa de l'article L. 511-1 du code des procédwigies d’exécution, a
une ou plusieurs mesures conservatoires mentioraéearticles L. 521-1
a L. 533-1 du méme code, dans la limite des montaentionnés au |.

« A tout moment de la procédure, la personne clémreut solliciter
la mainlevée de la ou des mesures conservatoil®ss son encontre en
apportant auprés du directeur de I'organisme deantjas suffisantes de
paiement.

« lll. = La décision du directeur de l'organismeupé&tre contestée
selon les dispositions applicables a la saisineusgence du juge de
I'exécution selon les modalités prévues au code mesédures civiles
d’'exécution. Le juge statue au plus tard dans Uai dé 15 jours. Le juge
peut donner mainlevée de la mesure conservatoieemmaoent s'il apparait
gue les conditions de mise en ceuvre de la ou desira®e ne sont pas
respectées ou s'il estime que les garanties pexiyiar la personne
contrdlée sont suffisantes. Le recours n'a padat'stispensif. » ;

2° L’article L. 133-4-2 est ainsi modifié :
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a) Au premier alinéa, les mots: «subordonné au edsppar
'employeur ou le travailleur indépendant des dsipons des articles
L. 8221-1 et L. 8221-2 du code du travail » somhpkacés par les mots :
« supprimé en cas de constat des infractions memEs aux 1° a 4° de
I'article L. 8211-1 du code du travail. » ;

b) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliaiéasi rédigé :

« Les deuxiéme et troisieme alinéas du présemieadbnt applicables
en cas de constat dans les conditions déterminéeartcles L. 8271-1 a

L. 8271-6-3 du code du travail des infractions nmemées au 2° a 4° de
l'article L. 8211-1 du méme code. » ;

3° Aprés l'article L. 133-4-8, il est inséré unielg ainsi rédigé :

«Art. L. 133-4-9. — |. torsqu’ils sont munis d’'un titre exécutoire au
sens de l'article L. 111-3 du code des procédunates d’exécution, les
organismes de recouvrement et les organismes chdegéa gestion d’'un
régime obligatoire de sécurité sociale, habilitédéaerner une contrainte
peuvent, au moyen d'une opposition, enjoindre aexs tdépositaires,
détenteurs ou redevables de sommes appartenanewvantdrevenir au
débiteur, de verser au lieu et place de celui-gkdds organismes, les
fonds gu'ils détiennent ou qu'ils doivent & conemce des cotisations, des
contributions et des majorations et pénalités derdeou des prestations
inddment versées.

« L'opposition motivée est notifiée au tiers désemtet au débiteur par
le directeur de I'un des organismes mentionnéslinéa précédent. Elle
affecte, des réception par le tiers, les sommesatiail'objet du titre
exécutoire au paiement desdites sommes, quellsaju&a date a laquelle
les créances, méme conditionnelles ou a termeleqdébiteur posséde a
'encontre du tiers deviennent exigibles. L'oppiasit emporte ['effet
d’attribution immédiate prévu a l'article L. 211elu code des procédures
civiles d’exécution a concurrence des sommes pesquelles elle est
pratiqguée. Lorsqu’une personne est simultanémestind¢aire de plusieurs
oppositions établies au nom du débiteur, elle @witcas d’insuffisance des
fonds, exécuter ces demandes en proportion dersamgants respectifs.

« Les contestations sont portées devant le jugextecution. A peine
d’irrecevabilité, les contestations sont forméeslpalébiteur dans le délai
d'un mois a partir de la natification de I'opposiii En cas de contestation,
le paiement est différé pendant ce délai et, leéchgant, jusqu’a ce qu'il
soit statué, sauf si le juge autorise le paiemenmir da somme qu'l
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détermine. Le paiement n'est pas différé, saufesijuge en décide
autrement :

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

« 2° Lorsque le recours contre le titre exécutaiété jugé dilatoire ou
abusif.

« Sont en outre applicables les articles L. 12B-211-3, L. 162-1 et
L. 162-2 du code des procédures civiles d’exécution

« Les présentes dispositions ne sont pas applzalie sommes dues
par le tiers détenteur au titre des rémunérationse peuvent étre saisies
gue dans les conditions et selon la procédure petpar les articles
L. 3252-1 et suivants du code du travail. » ;

4° Aux articles L. 136-5 et L. 242-11, la référencelL. 652-3 » est
remplacée par la référence : « L. 133-4-9 » ;

5° A Tlarticle L.242-1-1, les mots: «de linfraen définie aux
articles L. 8221-3 et L. 8221-5 du code du trawaslont remplacés par les
mots : « des infractions définies aux 1° a 4° detitle L. 8211-1 du code
du travail » ;

6° Aux articles L. 243-2 et L. 651-7, la référencelL. 133-1 » est
remplacée par la référence : « L. 133-4-10 » ;

7° L'article L. 243-3-1 est abrogé ;

8° Aprés l'article L. 243-7, il est inséré un aicL. 243-7-0 ainsi
rédigé :

«Art. L. 243-7-0. -A Tissue d’un contrdle effectué en application de
larticle L.243-7, l'agent chargé du contrble ashe a la personne
contrdlée une lettre mentionnant, s’il y a liels servations constatées
au cours du controle et engageant la période diotoire préalable a
'envoi de toute mise en demeure ou avertissemengmplication de
l'article L. 244-2. » ;

9° L'article L. 243-7-4 est abrogé ;

10° A larticle L. 244-2, la référence : « L. 244-% est remplacée par
la référence : « L. 244-8-1 » ;
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11° L'article L. 244-3 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L.244-3.-les cotisations et contributions sociales se
prescrivent par trois ans a compter de I'expiratier’année civile au titre
de laquelle elles sont dues.

« Dans le cas d'un contrble effectué en applicatam I'article
L. 243-7, le délai de prescription des cotisatiaustributions, majorations
et pénalités de retard est suspendu pendant ladeérontradictoire
mentionnée a l'article L. 243-7-0.

« Les majorations de retard correspondant aux atmis et
contributions payées ou a celles dues dans le filddaqu premier alinéa se
prescrivent par trois ans a compter de I'expiratien’année au cours de
laquelle a eu lieu le paiement ou l'exigibilité dewtisations et
contributions qui ont donné lieu a I'applicatiorsdi#es majorations.

« Les pénalités de retard appliqguées en cas deigrod tardive ou de
défaut de production des déclarations obligataiedetives aux cotisations
et contributions sociales se prescrivent par traigs a compter de
I'expiration de I'année au cours de laquelle aieu la production de ces
déclarations ou, a défaut, a compter selon le ed®®piration de I'année
au cours de laquelle a eu lieu la notification ‘@edrtissement ou de la
mise en demeure prévus a l'article L. 244-2. » ;

12° Aprés l'article L. 244-8, il est inséré un eldi L. 244-8-1 ainsi
rédigé :

«Art. L.244-8-1. te délai de prescription de l'action civile en
recouvrement des cotisations ou des majorationsredard, intentée
indépendamment ou aprés extinction de I'actionigubl est de trois ans a
compter de I'expiration du délai imparti par legdissements ou mises en
demeure prévus aux articles L. 244-2 et L. 2443. »

13° L'article L. 244-9 est complété par un alingssarédigé :

« Le délai de prescription de I'action en exécutienla contrainte non
contestée et devenue définitive est de trois amsnapter de la date a
laquelle la contrainte a été notifiée ou signifiée, un acte d’exécution
signifié en application de cette contrainte. » ;

14° L’article L. 244-11 est remplacé par les disgass suivantes :
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«Art. L. 244-11. -En cas de constatation d’'une infraction de travail
illégal par procées-verbal, les délais mentionnég atticles L. 244-3,
L. 244-8-1 et L. 244-9 sont portés de trois a @ng. » ;

15° A larticle L.382-29, les mots: «L.244-9 a 244-11 » sont
remplacés par les mots : « L. 244-8-1, L. 2440, &44-10 » ;

16° A Tlarticle L.651-7, les mots: «articles 133-1, L. 133-3,
L. 244-1 a L. 244-5, L. 244-7, L. 244-9 et L. 248-4 L. 244-14 » sont
remplacés par les mots: «articles L.133-3, [3-4310, L.244-1 a
L. 244-5, L. 244-7, L. 244-8-1, L. 244-9 et L. 242-a L. 244-14 » ;

17° L’article L. 652-3 est abrogé.
Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° Le quatrieme alinéa de l'article L. 724-11 esmplété par une
phrase ainsi rédigée: « Cette communication engéae période
contradictoire préalable a I'envoi de toute misedemeure en application
du deuxiéme alinéa de l'article L. 725-3. » ;

2° Le troisieme alinéa de l'article L. 725-3 estnpété par une phrase
ainsi rédigée : « Le délai de prescription de l@tten exécution de la
contrainte non contestée et devenue définitive cefii mentionné au
deuxieme alinéa de l'article L. 244-9 du code defeurité sociale. » ;

3° Larticle L. 725-7 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du |, les mots : « Sauf aadraude ou de
fausse déclaration, » sont supprimés ;

b) La derniére phrase du | de l'article L. 725-7 reshplacée par deux
phrases ainsi rédigées: « Le délai de prescripdien’action civile en
recouvrement résultant de Il'application de I'adicl. 725-3 est celui
mentionné a l'article L. 244-8-1 du code de la sé€wsociale. Il court a
compter de l'expiration du délai d’'un mois impagar la mise en
demeure. » ;

4° Larticle L. 725-12 est remplacé par les disfioss suivantes :

«Art. L. 725-12. —I. En cas de fraude ou de fausse de déclaration,
les délais mentionnés au | de I'article L. 725-aetl° de I'article L. 725-3
sont portés de trois a cing ans.
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« ll. —Dans le cas d'un contrble mentionné auxcleg L. 724-7 et
L. 724-11, le délai de prescription des cotisatiamtributions, pénalités
et majorations de retard est suspendu pendantrladpécontradictoire
mentionnée au quatrieme alinéa de l'article L. 724»

lll. — Le chapitre ler du titre VII du livre Il déa huitieme partie du
code du travail est ainsi modifié :

1° Aprés l'article L. 8271-6-3, il est inséré uriee L. 8271-6-4 ainsi
rédigé :

« Art. L.8271-6-4. — Les agents de contrOle memtés a l'article
L. 8271-1-2 communiquent leurs proces-verbaux ealevune des
infractions constitutives de travail illégal memi@es aux 1° a 4° de
l'article L.8211-1 aux organismes de recouvrememntionnés aux
articles L. 213-1 et L. 752-1 du code de la sééusitciale et & l'article
L. 723-3 du code rural et de la péche maritime,pgacédent a la mise en
recouvrement des cotisations et contributions et sont dues sur la base
des informations contenues dans lesdits procésugrly ;

2° L'article L. 8271-8-1 est abrogé.

IV. — Sous réserve des alinéas suivants, le préseicte s’applique
aux controles engagés a compter du ler janvier.2017

Les 8° 11°a l'exception des troisieme, quatriéete cinquiéme
alinéas, 12°, 13°et14°dul et le Il du présericle a I'exception du
troisieme alinéa du 4°, s’appliquent aux cotisatiehcontributions sociales
au titre desquelles une mise en demeure a étéiémotd compter
du ler janvier 2017.

Les dispositions des quatrieme et cinquiéme alirdagl® du |l du
présent article s’appliquent aux majorations darceet pénalités dues a
compter du ler janvier 2017.

Exposé des motifs

La lutte contre la fraude sociale, enjeu esseptal le financement de
la sécurité sociale, la préservation des droits sidariés et la garantie
d'une concurrence non faussée, constitue un axeumale lI'action des
pouvoirs publics. Les résultats des opérationsatar@le, en progression
constante et soutenue depuis 2012 (donnant liemedamultiplication par
deux des montants de redressement notifiés paJRISAF) démontrent
I'efficacité de la démarche de renforcement deuléelcontre le travail
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illégal et plus particulierement celle de l'intradion par les pouvoirs
publics d'outils réglementaires spécifiques a cmaine.

Or, si les montants de redressements notifiés sontconstante
croissance, les taux de recouvrement effectif decoéances apres contréle
dans le cadre de la lutte contre le travail illédammeurent insuffisants du
fait des comportements d'évitement des entreprgesit fait 'objet de
redressements (organisation de l'insolvabilitéreprises éphémeéres, etc.).

La présente mesure consiste a adapter les outiscdavrement mis a
disposition des organismes lorsque sont détecgesitliations de travail
illégal, qui s’accompagnent généralement de risglegs d’évasion et de
non paiement des sommes dues. L'article fait évolas dispositions
relatives a la « flagrance sociale » afin d’en lfi&ei I'utilisation par les
organismes.

Par ailleurs, au-dela de I'adaptation des outilsretmuvrement aux
enjeux propres a la lutte contre la fraude, il agppapportun de renforcer
les sanctions dissuasives a I'égard des employisant I'objet d'une
verbalisation pour fraude. En matiere de travabiulé, I'annulation des
mesures de réduction et d’exonération, totale atigfle, de cotisations de
sécurité sociale ou contributions dues aux orgagssde sécurité sociale,
au regard de ses conséquences financiéres quireéire importantes
pour I'employeur, constitue a la fois un leviertfaie dissuasion et une
sanction puissante (en 2015, le retrait des mestegenération s’est élevé
a prés de 28 millions d’euros). Actuellement, cspdsitif ne s’applique
gu’en cas de travail dissimulé et ne s’appligueqasautres infractions de
travail illégal (marchandage, prét illicite de maiticcuvre, emploi
d’'étranger non autorisé a travailler notamment)rsalméme que, en
application du code du travail, 'ensemble de cidgaBons tout aussi
répréhensibles et peuvent donner lieu a un retesitaides publiques. Il est
dés lors proposé d’étendre le champ de la sandtioetrait des mesures de
réduction et d’exonération de cotisations de sé&kwbciale a I'ensemble
des infractions constitutives du travail illégal ntol’entreprise serait
l'auteur.

Enfin, en cohérence avec une jurisprudence réceatéa Cour de
cassation, la présente mesure permet aussi unification des textes
s'agissant des différents délais existants en neatié recouvrement des
cotisations et contributions sociales (prescriptleria créance, prescription
de I'action en recouvrement et prescription ded@xion de la contrainte).
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Article 15

I.— Le chapitre IMer du titre F" du livre F" du code de la sécurité
sociale est complété par un article ainsi rédigé :

«Art. L.114-15-1- Les travailleurs salariés ou non salariés qui
exercent une activité en France tout en relevard tigislation de sécurité
sociale d’un Etat autre que la France ou, & ddéutemployeur ou son
représentant en France, doivent tenir a disposidi&s agents de contrble
mentionnés a L. 8271-1-2 du code du travail, sulicle d’exécution du
travail et chez la personne mentionnée a I'articl8222-1 du méme code,
le formulaire concernant la Iégislation de sécusitéiale applicable prévu
par les reglements européens et les conventioesattonales en vigueur
portant sur la coordination des systemes de séaoiiale.

« Le défaut de production de ce document, lors ahtréle, par le
travailleur, 'employeur ou la personne mentionadé&rticle L. 8222-1 du
code du travail, entraine I'application d’'une pé@éal

« La pénalité mentionnée a l'alinéa précédent igéefpour chaque
salarié concerné a hauteur du plafond mensuel derit® sociale en
vigueur. Ce montant est doublé en cas de nouveaueaent constaté
dans un délai de deux ans a compter du jour detification de la pénalité
concernant un précédent manquement.

« La pénalité est due par la personne mentionrgetiale L. 8222-1
du code du travail.

« La pénalité n'est pas applicable en cas de ptmyclors du
contrdle, d’'un justificatif attestant du dépét dedemande d’obtention du
formulaire mentionné au premier alinéa du présetitie, suivie de la
production, dans le délai de deux mois suivantoetréle, du formulaire
délivré a la suite de cette demande.

« La pénalité est recouvrée parles organismes large du
recouvrement des cotisations ou contributions dargé sociale, selon les
regles et sous les garanties et sanctions appall recouvrement de ces
cotisations ou contributions. »

Il. — Le présent article entre en vigueur feabril 2017.
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Exposé des motifs

Un nombre croissant de travailleurs « détachéderiiennent sur le
territoire francais. Pour que la situation de gasdilleurs au regard de la
sécurité sociale puisse étre vérifiée par les sesvde contrble dans le
respect du Réglement (CE) n° 883/2004 et des cdiovsnde coordination
des systémes de sécurité sociale auxquelles lad-est partie, il importe
que ceux de ces travailleurs qui relevent de lasl#ipn d’un autre Etat
gue la France soient munis du formulaire appropti&stant de leur
situation dés le début de leur activité en France.

La présente mesure a donc pour objet de créer ameti@n
administrative dissuasive pour défaut de productionrdocument lors du
contréle.

CHAPITREII
Dispositions contribuant au financement de I'assunace-maladie

Article 16

Le chapitre VII du titre Ill du livreq du code de la sécurité sociale est
complété par une section 12 ainsi rédigée :

« Section 12

« Contribution saciale a la charge des fournisselagréés
de produits du tabac

«Art. L. 137-27~ Les fournisseurs agréés de tabacs manufacturés
mentionnés au 1 de l'article 565 du code générslinpdts sont soumis a
une contribution sociale sur leur chiffre d'affareLe produit de cette
contribution est affecté a un fonds, créé au seitadCaisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés ttrdeau financement de la
prévention et de la lutte contre le tabagisme.

« Le fait générateur de la contribution et son iXigg sont ceux
prévus a l'article 298uaterdecieslu code général des imp6ts.

« L'assiette de la contribution est constituée lpamontant total du
chiffre d’affaires du redevable relatif a la comnialisation des tabacs
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manufacturés, hors taxe sur la valeur ajoutée, digdufaite de la remise
consentie par le redevable aux débitants en afiplicadu 3°du |l de

I'article 570 du code général des imp6ts et dutadfeiconsommation prévu
par l'article 575 ou 575 E du méme code, réalisé-mmce métropolitaine
et en Guadeloupe, en Guyane, en Martinique, a Niagoty La Réunion.

« Le taux de la contribution est fixé a 5,6 %.

«Art. L. 137-28— La contribution exigible au cours d’'une annédei
est déclarée en une seule fois par les redevahbied'asinexe a la
déclaration de chiffre d'affaires prévue a I'agi@87 du code général des
impOts déposée dans les délais prévus pour leatapes réalisées au cours
du mois de mars ou du premier trimestre de l'anciéde suivante. La
contribution est acquittée lors du dép6t de laatétion.

« Les redevables placés sous le régime simplifrémbsition prévu a
I'article 302septiesA du code général des imp6ts déclarent et acquidte
une seule fois la contribution exigible au counsnd’ période lors du dép6t
de la déclaration portant sur les opérations die qetriode mentionnée
au 3 de l'article 287 du méme code.

«Art. L. 137-29~ La contribution mentionnée a l'article L. 137-@5t
constatée, recouvrée, et controlée selon les m@noegdures et sous les
mémes sanctions, garanties et privileges que ka dax la valeur ajoutée.
Les réclamations sont présentées, instruites éepigt le droit de reprise
de l'administration s’exerce selon les regles ajaies a cette méme
taxe. »

Exposé des motifs

En dépit des marges trés significatives dégagéasalgiment par le
secteur du tabac du fait du niveau élevé de consdimmen France et de
co(ts de revient faibles, les bénéfices déclarésrance par les acteurs de
ce secteur sont paradoxalement relativement lim@és organisation en
France a conduit en effet a ce qu'aujourd’hui lgdu$ grands fabricants de
tabac internationaux s’appuient sur une entreprisigue, filiale de l'un
d’eux, pour la distribution des cigarettes, gufdbriquent hors de France et
qui représentent la quasi-totalité des cigaretmssemmeées en France.
D’autres fournisseurs agréés spécialisés dansstaibdition de produits
plus spécifiqgues sont également présents, repargestulement 2 % du
marché francais.
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Le présent article propose ainsi la création d’ooetribution assise
sur le chiffre d'affaires des fournisseurs de pitsddu tabac a hauteur
de 130 millions d’euros.

Cette contribution sera, selon les choix des faseurs, soit
répercutée sur les prix soit, plus probablement ptemtenu de
'organisation du marché, prise en compte dansrddations entre les
fournisseurs et les fabricants et répercutée sudeeniers. Elle permettra
simultanément de révéler les réelles capacitégibatives des redevables
de la taxe en limitant les possibilités d'optimisatfiscale au sein de ce
marché oligopolistique et d'appliquer une justeation au regard de ces
éléments.

Le produit de la taxe sera affecté au fonds crééménent pour lutter
contre la prévalence tabagique.
Article 17
I. — L'article 575 A du code général des impbts eshplacé par les
dispositions suivantes :

«Art. 575 A~ Pour les différents groupes de produits menéena
I'article 575, le taux proportionnel et la part sifigue pour mille unités ou
mille grammes sont fixés conformément au tableaapeés :

. Taux proportionnel Part spécifique
Groupe de produits (en %) (en euros)

Cigarettes 49,7 48,75
Cigares et Cigarillos 23 19
Tabacs fine coupe destinés a royler 377 675

les cigarettes ' !
Autres tabacs a fumer 45 17
Tabacs a priser 50 0
Tabacs a méacher 35 0

« Le minimum de perception mentionné a l'articl® %5t fixé a 210
euros pour mille cigarettes et a 92 euros poueniljares ou cigarillos.

« Il est fixé par kilogramme a 167 euros pour ksats fine coupe
destinés a rouler des cigarettes et a 70 euros lesuautres tabacs a
fumer. »
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Il. — Le présent article entre en vigueur fejdnvier 2017, sous réserve
des dispositions de I'alinéa suivant :

Entre le f'janvier et le 31 décembre 2017 et par dérogation au
guatrieme alinéa de l'article 575 A du code généied impbts dans sa
rédaction résultant du présent article, le mininderperception mentionné
a l'article 575 du méme code est fixé par kilograermanl61 euros pour les
tabacs fine coupe destinés a rouler des cigarettes.

Exposé des motifs

La lutte contre le tabagisme est un engagement umagh
Gouvernement, qui impligue des mesures efficacesr géduire la
dépendance et l'entrée dans le tabagisme. Or, isonrale prix plus
attractifs (-26 % en moyenne) que ceux des cigareld consommation de
tabac a rouler, dont la nocivité est pourtant sepée, se développe a un
rythme rapide, notamment chez les jeunes et lesopres dépendantes.
Cet écart de prix est en partie lié a une fiscaliténs élevée sur les tabacs
a rouler. Par conséquent, il est proposé d'aligmeoids de la fiscalité sur
les produits de tabac a rouler sur celui constatées cigarettes.

Article 18
I.— A. — Le code de la sécurité sociale est amilifié :
1° L'article L. 138-10 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 138-10—|. — Lorsque les chiffres d'affaires hors taxes
réalisés en France métropolitaine, en Guadeloupe, Gelyane, en
Martinique, & La Réunion, a Saint-Barthélemy enS#lartin, au cours de
I'année civile au titre des médicaments mentiormésleuxiéme alinéa du
présent article par I'ensemble des entreprisesassliexploitation d’'une
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques, aideEnarticles L. 5124-1
et L. 5124-2 du code de la santé publiqgue, minegrdmises mentionnées
aux articles L. 162-16-5-1, L. 162-17-5, L. 162-&8 L. 162-22-7-1 du
présent code et de la contribution prévue a llartic. 138-19-1, ont
respectivement évolué de plus d’'un taux Lv ou damx Lh, déterminés
par la loi afin d'assurer le respect de l'objeatiitional de dépenses
d'assurance maladie, par rapport aux mémes chitfieffires respectifs
réalisés l'année précédente, minorés des remisestiomeées aux
articles L. 138-13, L. 138-19-4, L. 162-16-5-1,162-17-5, L. 162-18 et
L. 162-22-7-1 et des contributions prévues au mtéadicle et a I'article
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L. 138-19-1, ces entreprises sont assujetties acdafibutions liées a
chacun de ces taux d’évolution.

« ll. — Les médicaments pris en compte pour le utaltes chiffres
d’'affaires mentionnés au | du présent article sont

« 1° S’agissant du taux Lv, ceux inscrits sur kelimentionnée au
premier alinéa de l'article L. 162-17 ;

« 2° S'agissant du taux Lh :

«a) Ceux inscrits sur les listes prévues a larticlel®2-22-7 du
présent code ou a l'article L. 5126-4 du code dmlaté publique ;

«b) Ceux bénéficiant d'une autorisation temporaire itidation
prévue a l'article L. 5121-12 du méme code ;

«c) Ceux pris en charge en application de l'articlel62-16-5-2 du
présent code.

« Ne sont toutefois pas pris en compte :

« — les médicaments ayant, au 31 décembre de Eariniée au titre de
laquelle la contribution est due, au moins unedatiibn désignée comme
orpheline en application du reglement (CE) n° 18Q{2 du Parlement
européen et du Conseil du 16 décembre 1999 comteesameédicaments
orphelins, pour lesquels le chiffre d'affaires tpthors taxes, n'excede
pas 30 millions d’euros ;

« — les spécialités génériques définieaalu 5° de l'article L. 5121-1
du code de la santé publique, hormis celles quBladécembre de I'année
civile au titre de laquelle chaque contribution eéist, sont remboursées sur
la base d'un tarif fixé en application de l'artitle162-16 du présent code
ou celles pour lesquelles, en I'absence de tarififiaire de responsabilité,
le prix de vente au public des spécialités de e@ifge définies aa du 5° de
l'article L. 5121-1 du code de la santé publiqueidentique a celui des
autres spécialités appartenant au méme groupeigdaér

«lll.—Les remises mentionnées aux articles [18-13 et
L. 162-16-5-1 du présent code, ainsi que les dmrions prévues au
présent article s'imputent respectivement sur Iléfrehd’affaires au titre
duquel elles sont dues. Pour chaque année civilsiaérée, dans le cas ou
un médicament reléve simultanément ou consécutivenues taux
d’évolution Lv et Lh, les autres remises et conttitms mentionnées au |
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sont réparties au prorata des montants remboucsgscp médicament par
'assurance maladie obligatoire. » ;

2° Le premier alinéa de larticle L.138-11 est p@cé par les
dispositions suivantes :

« L'assiette de chaque contribution définie a idet L. 138-10 est
égale au chiffre d'affaires respectif de I'annéeilei mentionné au | du
méme article, minoré des remises mentionnées dickearl. 162-16-5-1,
L. 162-17-5, L. 162-18 et L. 162-22-7-1 et de lantcibution prévue a
l'article L. 138-19-1. » ;

3° L'article L. 138-12 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par les disposisonsgantes :

« Le montant total de chaque contribution est ddlcomme suit, en
prenant comme taux L mentionné dans le tableaessalis soit le taux Lv
s'agissant du chiffre d’affaires des médicamentstiognés au 1° du Il de
l'article L. 138-10, soit le taux Lh s’agissant dhiffre d'affaires des
médicaments mentionnés au 2° du Il du méme article

b)A la premiére phrase du troisitme alinéa, les moisLa
contribution » sont remplacés par les mots : « Gbagontribution » et
aprés la premiére occurrence des mots : « chifhffaites », il est inséré le
mot : « respectif » ;

c) Au dernier alinéa, les mots : « Le montant totallaleontribution
due » sont remplacés par les mots : « Le montdat ¢ies contributions
dues » et les mots : « dans les départements é‘mér » sont remplacés
par les mots : « en Guadeloupe, en Guyane, enrtaud, a La Réunion, a
Saint-Barthélemy et Saint-Martin » ;

4° Aux articles L. 138-13 et L. 138-14, les motsla contribution »
sont remplacés, a chaque occurrence, par les metehaque
contribution » ;

5¢ L'article L. 138-15 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par les disposigongntes :

« Les contributions dues par chaque entreprisevaddie font I'objet
d’'un versement au plus tard I€ juillet suivant 'année civile au titre de
laquelle les contributions sont dues. » ;
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b) Au deuxiéme alinéa, aprés chaque occurrence des :mota
contribution », sont insérés les mots: «, liéetaux d'évolution Lh
mentionné a l'article L. 138-10, » ;

c) Au dernier alinéa, les mots : « la contributionontsremplacés, a
chaque occurrence, par les mots: « chaque cofitiiby et aprés les
mots : « chiffre d'affaires », il est inséré le metrespectif » ;

6° A larticle L.138-16, les mots: «de la cobhtrion » sont
remplacés par les mots : « des contributions ».

B. — Pour I'année 2017, les taux « Lv » et « Lhentionnés a I'article
L. 138-10 du code de la sécurité sociale sont fieépectivement a 0 % et
a2 %.

Il. — A. — Le code de la sécurité sociale est aimsdifié :

1° A larticle L. 138-19-1, la référence : « L. 138-4 » est supprimée
et les mots : « dans les départements d’outre-nsenp remplacés par les
mots ;. « en Guadeloupe, en Guyane, en Martiniquéa aRéunion, a
Saint-Barthélemy et Saint-Martin, » ;

2° La seconde phrase du troisieme alinéa de lartic138-19-3 est
supprimée ;

3° L'article L. 138-19-4 est abrogé ;

4° A l'article L. 138-19-7, les mots : « et des is@s mentionnées a
l'article L. 138-19-4 » sont supprimés.

B. - Les dispositions des articles L.138-19-1, 138-19-2,
L. 138-19-3, L. 138-19-5, L. 138-19-6 et L. 138-19u code de la sécurité
sociale, dans leur rédaction résultant du préseitiea s'appliquent pour
'année 2017.

Pour I'année 2017, le montant W mentionné auxlagit. 138-19-1 a
L. 138-19-3 du méme code est fixé a 600 millioreudds.

Exposé des motifs

Les dépenses de médicaments prises en chargagsurince maladie
représentent prés de 26 milliards d’'euros en 2a@lieéw dynamisme ira
croissant au cours des prochaines années. L'arridée nouveaux
traitements onéreux dans de nombreuses pathologmsmment en
oncologie, pour les maladies immunitaires ou poertaines maladies
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orphelines, ainsi que l'augmentation tendancielles ddépenses de
médicaments, nécessitent de faire évoluer les nwunas de régulation,
pour gqu'ils s’adaptent aux enjeux actuels.

La clause de sauvegarde permet de protéger 'agsuraaladie contre
une augmentation trop rapide des dépenses de mits, lorsque les
autres actions de régulation relatives a la maitdes volumes de
médicaments prescrits et a leurs prix n'ont pas stffisantes pour
permettre le respect de la construction de I'objectional de dépenses
d'assurance maladie (ONDAM). La clause de sauvegamhcerne la
majorité des médicaments délivrés en pharmaciélldest par I'hopital.

Cependant, la dynamique globale des dépenses resdlesu est
particulierement différente selon les deux sectesrses dépenses sont en
forte augmentation a I'hépital (+4,5 % en 2015)exlsont relativement
stables pour les médicaments délivrés par les @wem d'officines
(-0,5 %). Compte tenu de ces différences et dedraintes liées a la
négociation des prix des produits hospitalierscahvient de disposer
d’'outils permettant de réguler spécifiguement caéféigeense, tout en prenant
en compte son dynamisme. Il s'agit d’'une conditifcessaire pour
s'assurer de la soutenabilité des dépenses deoVaiion et garantir un
acceés pérenne aux produits innovants. Le | du ptésticle vise donc a
remplacer la clause de sauvegarde par deux méaidenrégulations aux
champs de mise en ceuvre distincts, I'un s’appligsg@cifiguement aux
médicaments délivrés par les officines de villautire aux médicaments
délivrés par les établissements de santé en résiote ou pris en charge
en sus des tarifs ou encore bénéficiant du régaesedd U. Pour prendre en
compte l'arrivée importante de médicaments innavatbtonéreux, tout en
assurant la soutenabilité des dépenses de méditanileest proposé de
fixer le taux Lv en ville a0% et le taux Lh a dpital a2 % pour
'année 2017.

Par ailleurs, I'’émergence rapide, en 2014, de reuweraitements
innovants de I'infection chronique par le virusltépatite C a conduit a la
création d’'un mécanisme de contribution spécifigudit dispositif W —
pour ces médicaments particuliers. Le mécanisnaua @bjectif de rendre
les dépenses relatives a ces traitements commatibbkr I'ONDAM. Alors
gue le dispositif W a fait la preuve de son effitggpermettant en 2015 de
stabiliser les dépenses pres de la cible fixédepBarlement a 700 millions
d’euros avant une baisse en 2016, il s’avére natesie le prolonger pour
l'année 2017. En effet, les modifications intervenuau cours de
'année 2016 dans les conditions de prise en chdegemédicaments de
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I'hépatite C nécessitent de disposer d’un disggsitimettant de continuer
a limiter I'impact sur 'ONDAM de ces traitementsanticuliérement
onéreux.

Sur la base des dépenses constatées au premiestrseRd 6, le
montant W est fixé a 600 millions deuros pour Hae 2017. La
généralisation rapide des indications de traitemdiiti la fin de
'année 2016 devrait en effet étre compensée pariée de nouveaux
traitements moins chers et par la renégociatiorsémutive des prix des
traitements déja disponibles. Comme en 2014 lorsladeréation du
dispositif, I'issue de ces négociations conventadles reste incertaine.
C'est pourquoi la prolongation du dispositif W, avein seuil de
déclenchement correspondant au chiffre d'affaireim& pour 2016,
permettra de sécuriser cet équilibre entre prixaftmes. Le mécanisme
d’'exonération d’'une partie de la contribution eis c& contractualisation
d’'une entreprise avec le Comité économique desuitmode santé est par
ailleurs abrogé, puisque le dispositif W doit jusémt inciter les
laboratoires a négocier conventionnellement ave€HEPS des prix qui
soient compatibles avec le montant W, pour éviteddclenchement de la
contribution. Il n'y a donc pas d'intérét a mairitecette exonération, qui
rend I'objectif du dispositif global moins comprdisible.

Article 19

I. — Il est institué une participation a la prise éharge des modes de
rémunération mentionnés au 13° de I'article L. 5624 code de la sécurité
sociale due par les organismes mentionnés au ladéle L. 862-4 du
méme code. Son produit est affecté a la Caissenadi de I'assurance
maladie des travailleurs salariés.

La participation est due par chaque organisme, ioveré au premier
alinéa, en activité au 31 décembre de lI'annéeterl die laquelle elle est
percue. Elle est égale au produit d'un forfait ainde 5 euros par le
nombre de bénéficiaires de la prise en charge rdés de santé prévue a
I'article L. 160-1 du méme code et d'ayants drgéfide seize ans ou plus,
couverts par l'organisme, a I'exclusion des bérifies de la couverture
complémentaire mentionnée a larticle L.861-1 duénme code,
au 31 décembre de l'année précédant celle au dardaquelle elle est
percue et pour lesquels I'organisme a pris en eh)aag cours de cette
méme année, au moins une fois, en tout ou patiegalticipation de
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'assuré due au titre d’'une consultation ou d’'ursiter du médecin traitant
au sens de l'article L. 162-5-3 du méme code.

Il. — La participation est recouvrée par I'organésmiésigné pour le
recouvrement de la taxe mentionnée a l'article @2-8 du code de la
sécurité sociale, concomitamment au recouvrementetke méme taxe,
sous réserve d’aménagements prévus, le cas échéantécret en Conseil
d’Etat. Elle est recouvrée et contrdlée selon legles, garanties et
sanctions prévues pour ladite taxe.

lll. — La participation mentionnée au | est duemp@année 2017.
Exposé des motifs

Les organismes d'assurance maladie complémentaie mois
I'engagement en 2012, lors de la négociation desfiant 8 a la convention
médicale, de participer au financement de rémuio@stalternatives au
paiement a l'acte, au titre du forfait médecintamai, a hauteur de 150
millions d’euros.

Cet engagement a été mis en ceuvre entre 2013 &t &Qtavers la
création d’'une taxe dont le produit corresponddiedgagement financier
conventionnel, répartie entre les différents orgaueis complémentaires.
Conformément a son objet (financer une partie dgeses de 'TONDAM
assurant la rémunération des médecins), le rendedeeia contribution
constitue une recette « atténuative » de 'ONDAMSEa-dire qu'il vient
en réduction des dépenses de 'ONDAM, a l'instar piwduits des remises
versées par les laboratoires dans le cadre de®ons passées avec le
comité économique des produits de santé).

Il est ici proposé de proroger cette taxe pourn&m2017, tout en
simplifiant ses modalités
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TITRE Il

CONDITIONS GENERAL'ES DE L”EQUILIBRE FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE

Article 20
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° L'article L. 131-7 est complété par les motset@ la réduction de
cotisation mentionnée a l'article L. 612-5, dansédaction résultant de la
loi n° ..... du..... de financement de la sécuritéaleqour 2017 » ;

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

—au deuxiéme alinéa, le taux : « 61,1 % » est lerappar le taux :
« 38,48 % » ;

— au troisieme alinéa, le taux: « 19,2 % » estptaog par le taux :
« 38,65 % » ;

—au quatrieme alinéa, le taux : « 17,2 % » esplacg par le taux :
« 22,87 % » ;

— le cinquiéme alinéa est supprimé ;
b) Le 7° est ainsi modifié :

— au deuxiéme alinéa, le taux : « 57,28 % » esplacé par le taux :
« 99,75 % » ;

—lesh, ¢, d, e f, g, heti sont abrogés ;

—lej devientb ;

3° L'article L. 135-2 est ainsi modifié :

a) Les deux premiers alinéas sont remplacés par néaatiinsi rédigé :

« Les dépenses prises en charge par le Fonds idargél vieillesse
comprennent : » ;

b) Le Il, le lll et le IV sont abrogés ;
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4° L'article L. 135-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, la référence : « | » est suppem
b) Le Il et le Il sont abrogés ;

5° Le premier alinéa du 4° du IV de l'article L.6t8 est remplacé par
un alinéa ainsi rédigé :

«4°Aux régimes obligatoires d'assurance maladie poar |
contribution sur les revenus d’activité en promortdes contributions sur
les revenus d'activité acquittées par les persorafibées a chaque
régime, ou a la caisse nationale d'assurance nealdds travailleurs
salariés pour la contribution assise sur les autee@nus, dans des
conditions fixées par décret, et pour la part gpoadant a un taux de : » ;

6° Au 5° de l'article L. 223-1, aprés les motsle «égime des salariés
agricoles » sont insérés les mots : «, le régingesdploitants agricoles » ;

7° Le 4° du IV de l'article L. 241-2 est abrogé ;
8° L’article L. 241-3 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, les mots: «une fraction dudpio» sont
remplacés par les mots: «le produit » et les matdixée a l'article
L. 651-2-1 » sont supprimés ;

b) Avant le dernier alinéa sont insérés sept alinées eédigés :

« La couverture des charges de I'assurance vigdles de I'assurance
veuvage est également assurée par :

« 1° Le produit des contributions mentionnées atigles L. 137-11 et
L. 137-11-1 du présent code ;

« 2° Les sommes issues de l'application du livredB la troisieme
partie du code du travail et recues en consigngtéora Caisse des dépbts
et consignations ou résultant de la liquidation p$s de fonds communs
de placement par les organismes gestionnairesities émis par des
sociétés d'investissement a capital variable, dg®res émises par les
sociétés créées par les salariés en vue de |aeajeileur entreprise ou des
actions ou coupures d’'action de I'entreprise eyara fait I'objet de la part
des ayants droit d’aucune opération ou réclamakipuis trente années ;
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« 3° Les sommes versées par les employeurs au ddérd’article
L. 2242-5-1 du code du travalil ;

« 4° Les sommes acquises a I'Etat en applicatiorbduale larticle
L. 1126-1 du code général de la propriété des paesopubliques ;

«5°Le produit des parts fixes des redevances dueditre de
l'utilisation des fréquences 1900-1980 mégaheret 2 110-2 170
mégahertz attribuées pour I'exploitation d'un rése@obile en métropole
en application du code des postes et des commigmisatlectroniques ;

« 6° Une fraction égale a 35 % du produit de I'enlsie des parts
variables des redevances payées chaque annéeeadetitutilisation des
fréquences 880-915 mégahertz, 925-960 mégaherin)-1 785
mégahertz, 1 805-1 880 mégahertz, 1 900-1 980 reégabt 2 110-2 170
mégahertz attribuées pour I'exploitation d'un rése@bile en métropole
en application du code des postes et des commiamisatlectroniques. » ;

9° Au ll de larticle L.245-16, le taux: «1,15% et le taux:
« 3,35 % » sont respectivement remplacés par be:taul,38 % » et le
taux : « 3,12 % » ;

10° Le premier alinéa de l'article L. 413-6 est pimecé par un alinéa
ainsi rédigé :

« Les prestations accordées par application desleartL. 413-2 a
L. 413-5 sont selon les cas, a la charge, soititatlemployeur, soit des
caisses mentionnées a larticle L. 215-1 du présede. L'Etat ou ces
organismes sont subrogés dans les droits quetlegipourrait faire valoir
contre les tiers responsables. » ;

11° L’article L. 413-10 est ainsi modifié :

a) Au troisieme alinéa, les mots : « du fonds commrévip a I'article
L. 437-1 du présent code, soit du fonds commun p@v’'article 1203
(1) du code rural » sont remplacés par les modes«caisses mentionnées
a l'article L. 215-1 du présent code, soit dessesamentionnées a l'article
L. 723-2 du code rural et de la péche maritime » ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « le fonds commévp a I'article
L. 437-1 du présent code, soit par le fonds comprénu a l'article 1203
(1) du code rural » sont remplacés par les motes gaisses mentionnées
a l'article L. 215-1 du présent code, soit par ¢é@dsses mentionnées a
I'article L. 723-2 du code rural et de la pécheitimae » ;
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12° L’article L. 413-11-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « du fonds commurvyié I'article
L. 437-1 du présent code » sont remplacés par les m« des caisses
mentionnées a l'article L. 215-1 » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : «le fonds commumtimené a
l'article L. 437-1 est subrogé » sont remplacéslparmots : « les caisses
sont subrogées » ;

13° L’article L. 437-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « sans donner lieatérvention du
fonds commun des accidents du travail survenus ldanmstropole » sont
supprimés ;

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

14° Le deuxieme alinéa de l'article L. 635-1 du eatk la sécurité
sociale est complété par une phrase ainsi rédigéde régime
complémentaire obligatoire d’assurance vieillesserégime social des
indépendants assure le financement des pensioséegeaux bénéficiaires
du régime d'assurance vieillesse complémentaire efgrepreneurs du
batiment. » ;

15° L'article L. 651-2-1 est remplacé par les d&pons suivantes :

«Art. L. 651-2-1— Au titre de chaque exercice, le produit de la
contribution sociale de solidarité a la charge gesiétés et celui de la
contribution additionnelle a cette contribution mmemnée a larticle
L. 245-13, minorés des frais de recouvrement, sffectés a la branche
mentionnée au 3° de l'article L. 200-2. » ;

16° Le IV de larticle L.862-4 est remplacé pars lelispositions
suivantes :

«IV. - Le produit de la taxe percue au titre des ctmtneentionnés
au ll et au 2° du lbis, pour une part correspondant a un taux de 6,27 %
ainsi qu’au 1° du méme bis, est affecté au fonds mentionné a l'article
L. 862-1. Le solde du produit de la taxe est afféctce méme fonds pour
une fraction fixée a 20,18 % et a la branche manée au 1° de l'article
L. 200-2 pour une fraction fixée a 79,82 %. »
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Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° Larticle L. 731-2 est ainsi modifié :

a) Au 5°, le taux : « 57,8 % » et remplacé par le taw%6,50 % » ;
b) Les 8°, 9° et 10° sont abrogés ;

2° Larticle L. 731-3 est ainsi modifié :

a)Au 3°, le taux : « 42,2 % » est remplacé par l& tau 39,25 % » ;
b) Aprés le 6°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

«6°bis Le produit de la taxe mentionnée a l'articld8.8eptiesdu
code général des impots » ;

3° Le troisieme alinéa de l'article L. 732-58 estmplacé par deux
alinéas ainsi rédigés :

«—par une fraction, fixée a4,25%, du produit dwit de
consommation sur les alcools mentionné a I'ari€ld du code général des
imp6ots ;

« — par le produit de la taxe mentionnée a I'atih09viciesdu code
général des impots » ;

4° Le chapitre lll du titre V du livre VII est irtilé : « Accidents du
travail intervenus avant I€"Juillet 1973 » ;

5° L’article L. 753-1 est ainsi modifié :

a)Les mots ;: « La Caisse des dépbts et consignatjéres un fonds
commun des accidents du travail agricole qui ant semplacés par les
mots : « Les caisses mentionnées a l'article L-Z23surent » ;

b) Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Elles peuvent déléguer par convention ces compésea une autre
caisse mentionnée a l'article L. 723-2. » ;

6° L'article L .753-2 est remplacé par les disgosit suivantes :

«Art. L.753-2— Les sociétés et organismes d’'assurance peuvent
transmettre le service des rentes et la chargdrdissde renouvellement
d’'appareillage dont ils demeurent tenus aux caissa#ionnées a l'article
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L. 723-2 ou a une caisse délégataire en applicaoHharticle L. 753-1, a
charge pour eux de transmettre en méme temps aaisses l'actif
correspondant a ces engagements.

« Un décret fixe les conditions et modalités detcmssferts. » ;
7° La section 2 du chapitre Il du titre V du liw#l est abrogée ;

8° La section 3 du méme chapitre est intituléeDépenses relatives
aux accidents du travail intervenus avant®lgulllet 1973 » ;

9° L’article L. 753-4 est ainsi modifié :

a)A la fin du premier alinéa, les mots: «le fondsmenun des
accidents du travail agricole » sont remplacéslgmmots : « les caisses
mentionnées a l'article L. 723-2 » ;

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;
10° L’article L. 753-5 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, les mots: «La Caisse des dépéi
consignations exerce » sont remplacés par les :matkes caisses
mentionnées a l'article L. 723-2 exercent » etneds : « payées par elle »
sont remplacés par les mots : « payées par ejles »

b) Au second alinéa, les mots : « elle jouit, pourdmboursement de
ses avances » sont remplacés par les mots: «jeliéssent, pour le
remboursement de leurs avances » et les motsa plus de recours » sont
remplacés par les mots : « n'ont plus de recouyrs »

11° Au second alinéa de l'article L. 753-6, les snok de la caisse des
dépbts et consignations exercant son recours » nplacés par les

mots : «des caisses mentionnées a larticle L:Z728xercant leur
recours » ;

12° L’article L. 753-7 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « le fonds commun atesdents du
travail agricole supporte » sont remplacés par nexs ;. «les caisses
mentionnées a l'article L. 723-2 supportent » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « du fonds communagdeidents du
travail agricole » sont remplacés par les motslesccaisses mentionnées a
l'article L. 723-2 » ;
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13° Aux articles L.753-12, L.753-15, L.753-19,. 153-20 et
L. 753-22, les mots : « le fonds commun des actiden travail agricole »
sont remplacés par les mots: «les caisses mesdsn a larticle
L. 723-2 »,

Il. — Le code de I'action sociale et des famikest ainsi modifié :
1° L'article L. 14-10-4 est ainsi modifié :

a)Le 3° est complété par les mots : « et répartieeelats sections
mentionnées a l'article L. 14-10-5 du présent cpde arrété conjoint des
ministres chargés des personnes agées, des perdummdicapées et du
budget ; »

b) Le 6° est abrogé ;
2° L'article L. 14-10-5 est ainsi modifié :
a)Leadu 1° du ll est ainsi rédigé :

«a) 20 % du produit des contributions mentionnées augti2° de
l'article L. 14-10-4 » ;

b) Le adu 1° du IV est abrogé.
IV. — Le code général des impbts est ainsi modifié

1° Au premier alinéa de I'article 1608cies les mots : « au profit de
I'organisme mentionné a l'article L. 731-1 du codeal et de la péche
maritime » sont supprimés ;

2° Au premier alinéa de l'article 16 & ptiesles mots : « au profit de
'organisme mentionné a l'article L. 731-1 du codeal et de la péche
maritime » sont supprimés ;

3° Les six premiers alinéas de l'article 1622 samhplacés par deux
alinéas ainsi rédigés :

« Les organismes assureurs contribuent au finanttedss dépenses
mentionnées a l'article L. 753-1 du code rural etld péche maritime.
Cette contribution est calculée au prorata du nerndlerpersonnes assurées
auprés de chacun d'eux a la date du 31 mars 2002apelication de
larticle L.752-1 du code rural dans sa rédactiantérieure
au T avril 2002 et au prorata du nombre de personnes@ss auprés de
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chacun d'eux a la date du 31 mars 2002, en apiolicatle I'article
L. 752-22 du code rural dans sa rédaction antériaurf’ avril 2002.

« Le montant total de ces contributions est égdd anoitié de la
prévision de dépenses mentionnées a l'article 8:78u code rural et de
la péche maritime au titre de l'année, corrigée lde moitié des
insuffisances ou excédents constatés au titreathmd’e précédente. Il est
fixé chague année par un arrété pris conjointeip@nkes ministres chargés
du budget et de [lagriculture, dans la limite d'piafond annuel
de 24 millions d’euros. »

V.—A Tlarticle 41 de la loin°®98-1194 du 23 déuere 1998 de
financement de la sécurité sociale pour 1999, lets m« d’'une fraction
égale a 0,31 % du produit du droit de consommati@vu a l'article 575
du code général des impdts, » sont supprimés.

VI. — Le V de l'article 9 de la loi n° 2013-1203 @3 décembre 2013

Yy

«V.— Les branches mentionnées aux 2° et 3° de lartic722-8 du
code rural et de la péche maritime versent, entd#buercice, au régime
d’assurance vieillesse complémentaire obligatoimtionné par l'article
L. 732-56 du méme code une quote-part des droitgiommés au 5° de
l'article L. 731-2 et au 3° de l'article L. 731-3idnéme code dont ils sont
attributaires, égale a la prévision annuelle dyplssrde recettes résultant
du présent article, dont le montant est fixé eargpar arrété des ministres
chargés de l'agriculture, du budget et de la s&&kwdciale. Les montants
versés a titre prévisionnel font l'objet d'une rkgisation lors du
versement de I'année suivante. »

VII. — Le régime mentionné au premier alinéa detitée L. 635-1 du
code de la sécurité sociale rembourse, au plusaarf avril 2017, a la
branche mentionnée au 2° de Il'article L. 611-2 duma code, les sommes,
fixées par arrété du ministre chargé de la sécsotgale, correspondant
aux créances constatées au 31 décembre 2016 s@gitee d’assurance
vieillesse complémentaire des entrepreneurs dmbéatidans les comptes
de I'organisme mentionné a l'article L. 611-4 dumeécode.

VII. -1l est prélevé, au®l avril 2017, au profit de la branche
mentionnée au 1° de l'article L. 200-2 du code a@esdcurité sociale, une
somme de 836 millions d’euros sur les réservesadsettion mentionnée
au lll de l'article de l'article L. 135-3 du mémede dans sa rédaction
antérieure a l'entrée en vigueur du présent articée recouvrement, le
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contentieux et les garanties relatifs a ce prél&mnsont régis par les
regles mentionnées a l'article L. 137-3 du mémeecod

IX. — Les sommes correspondant au service pardengégénéral, le
régime des salariés agricoles et le régime d’assaravieillesse des
travailleurs indépendants non agricoles qui ne sumt affiliées aux
régimes mentionnés aux articles L. 641-0 et L. I2R+ code de la sécurité
sociale de la majoration mentionnée au 1° du ll'aeicle L. 135-2 du
méme code dans sa rédaction en vigueur au 31 dée@®b6 demeurent
prises en charge, dans une section comptable a&stijusqu’a une date ne
pouvant excéder le 31 décembre 2019, et a hautene fraction fixée par
décret, par le fonds institué a l'article L. 1350l code de la sécurité
sociale. Les frais de gestion afférents a la pese charge de ces
majorations sont retracés au sein de cette méntierseomptable.

La branche mentionnée au 3° de l'article L. 2002 abde de la
sécurité sociale prend en charge les régularisatides versements
effectués au titre de 2016 en application du lll'deicle L. 135-2 dans sa
rédaction en vigueur au 31 décembre 2016, dansateditions fixées par
arrété du ministre chargé de la sécurité sociale.

X. — Les dispositions des 10° a 13° du |, des 43%adu ll et du 3°
du IV entrent en vigueur ali'janvier 2018.

Exposé des motifs

Les mesures portées par les pouvoirs publics esufade I'emploi et
de la compétitivité de notre économie représentenoneffort pour les
finances publiques de I'ordre de 2,2 milliards déuen 2017 de réduction
des recettes de la sécurité sociale.

Cet effort repose notamment sur 'effet en annéaplde la réduction
de 1,8 point du taux de cotisation d’allocationgmifeales pour les
rémunérations comprises entre 1,6 SMIC et 3,5 SMi@tée en vigueur
au T avril 2016 et qui s'appliquera pour la premiéresfein année pleine
sur I'année 2017, sur la mise en ceuvre en 2017ed'éduction dégressive
des taux de cotisations d'assurance maladie posar ttavailleurs
indépendants a revenus moyens et faibles, afisrdedompte de I'absence
d’effet du CICE pour ces populations, comme anngqraréle Président de
la Républiqgue. Le Gouvernement a aussi décidé unesura
complémentaire de soutien aux exploitations agegatn baissant, dés
I'exercice 2016, de 7 points les taux de cotisatioraladie auxquels sont
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assujettis les exploitants, afin de préserver peuvoir d’achat et de limiter
leurs colts dans un contexte international conntiele

Conformément aux engagements pris par le Gouvemtefir@semble
des pertes de recettes liées a ces mesures fgétldyune compensation a
la sécurité sociale, dont les modalités sont réesdans le cadre du projet
de loi de finances pour 2017. Cette compensatipasera hotamment sur
la prise en charge par le budget de I'Etat du aBié@konérations de
cotisations dont les pertes de recettes demeurpisqti’alors supportées
financiérement par la sécurité sociale. Ce mécamipermettra ainsi un
meilleur respect de la régle fixée par la loi W8l 1994 de compensation a
la sécurité sociale des exonérations de cotisagbrsntributions sociales
et de renforcer ainsi le suivi de ces dispositisr pes ministéres
gestionnaires.

Un certain nombre de transferts de dépenses éfte &t la sécurité
sociale, notamment afin de rationaliser le finaneehd'opérateurs ou de
certaines prestations, constitue également une littodale ces
compensations en faveur de la sécurité sociale.

Enfin, le montant de la compensation proposé pabiede finances
pour 2017 tient compte du prélévement au profitrélgime général des
ressources mises en réserve au sein de l'actustkios 3 du fonds de
solidarité vieillesse. Cette mesure est bien entesmhs impact sur les
droits des assurés, qui seront désormais garanisrgs par les régimes
de retraite eux-mémes.

La hausse de recettes résultant de la compensdi®mrexonérations
pouvant ne pas coincider pour certaines branches &s nouvelles
dépenses correspondant aux mesures de compétitividééquité mises en
ceuvre par le Gouvernement, le présent article firdes réaffectations de
recettes entre branches et régimes afin d'assareolde équilibré de ces
derniers aprés effet des mesures d’économiesairdpensation.

Par ailleurs, le présent article procéde a une Ifiogiion des
modalités de financement de certains risques ctavgar la sécurité
sociale, essentiellement s'agissant de la branckh&lents du travail et
maladies professionnelles. Le projet d'article g ainsi a la suppression
de deux fonds, le fonds de compensation des adsi@GAT) du travail et
le fonds de compensation des accidents du tragaitales (FCATA), en
confiant directement, sans aucun impact sur legsddes bénéficiaires de
ces dispositifs, la gestion des prestations gwéssaient aux caisses du
régime général et de la Mutualité sociale agricole.
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Cet article engage également une dynamique dessmirent de la
situation financiére du Fonds de solidarité visike tout en poursuivant la
rationalisation de son financement, a la suiteadeilde financement de la
sécurité sociale pour 2016. Le présent PLFSS pré&aimnsi de transférer
progressivement les recettes et les dépenses deseddion?2 et
immédiatement les dépenses consacrées au financelmemaintien de
I'age de départ a la retraite a 65 ans pour lesnpsud’enfants handicapés
ou de trois enfants et plus, afin notamment dermédit au financement
assez inopportun du minimum contributif par le FS®W transférant 1
milliard d’euros au titre de cette dépense versréggmes de base de
retraite. Ici encore, cette mesure est sans inguades droits des assurés.

A I'occasion de ces transferts, il est égalemeappsé de simplifier et
de clarifier la répartition de certaines recettifscdées a la sécurité sociale,
notamment en affectant exclusivement a la branchkdie les produits
des droits de consommation sur les tabacs, taxe agaation a financer le
systeme de soins, en rationalisant I'affectatiomadeontribution sociale de
solidarité des sociétés (C3S), qui ne sera plugdégl’'au financement de
la branche vieillesse et en affectant exclusivententaxe de solidarité
additionnelle, prélévement assis sur les contragssdrance maladie
complémentaire, a la CNAMTS et au fonds CMU.

Enfin, le présent article procede a la sécurisationversement des
retraites complémentaires des artisans du secteBiT &, régime fermé qui
ne comprend plus que des retraités, les actifssartidepuis 1998 au
régime complémentaire des indépendants (RCI). iclartonfirme que le
religuat des droits du régime, qui ont été finamu&rsdant 18 années par un
mécanisme de solidarité spécifique (une fractiodad€3S, acquittée par
les grandes entreprises) ont bien vocation a éueerts désormais par le
RCI puisque lui-méme percoit 'ensemble des catisat des actifs du
secteur. Le RCI garantira ainsi, en cohérence @& missions, la
couverture retraite complémentaire de I'ensembles deavailleurs
indépendants rentrant dans son champ d’affiliatidette mesure n'aura
aucun effet sur les pensions des artisans du Bdm el régles de calcul et
modalités de versement demeureront inchangées.

Article 21

Est approuvé le montant de 6,1 milliards d’eurogespondant a la
compensation des exonérations, réductions ou atetts d'assiette de
cotisations ou contributions de sécurité socialentionné a I'annexe 5
jointe au projet de loi de financement de la sééwwciale pour 2017.
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Exposé des motifs

Le montant prévu en projet de loi de finances @7 afin de
couvrir les dispositifs d’exonération compenséstaglit a 6,1 milliards
d’euros.

Ce montant augmente du fait de la prise en chaagel’Btat de
nouvelles exonérations historiquement non compearésée sécurité sociale
du fait de leur date de création, antérieure a 19@hs le cadre de la
compensation des pertes de recettes et des titan$ifss au pacte de
responsabilité.

Par ailleurs, ce montant intégre la compensatioadetduction du
taux de cotisation maladie des exploitants agricola hauteur
de 0,5 milliard.

Article 22

Pour I'année 2017, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégories dans l'état figurant en annexe @ #@résente loi, et le
tableau d'équilibre, par branche, de I'ensemblerdgsnes obligatoires de
base de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie 204,5 207,1 -2,6
Vieillesse 232,2 230,6 1,6
Famille 49,9 49,9 0,0
Acuder)ts du travail et maladies 142 135 07
professionnelles
Toutes branches (hors transferts e 4871 4874 0,3
branches)
Toutes branches (hors transferts e
branches), y compris Fonds de 483,7 487,8 -4,1
solidarité vieillesse

Exposé des motifs

Le solde prévisionnel des régimes obligatoires dsebatteindra
pratiguement I'équilibre en 2017 (- 0,3 milliardedros) hors Fonds de
solidarité vieillesse (FSV) et s'élevera a— 4,lliards d’euros avec le
FSV, ce qui représente une amélioration de 2,8amdd d’'euros par
rapport a la prévision actualisée pour 2016 sumfme périmétre (cf.
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article 4). Ce redressement résulte de I'effortmddétrise de la dépense
engagé depuis plusieurs années.

L’amélioration du solde de la branche maladie dbuoéra
pour 1,4 milliard d’euros a la réduction du défiglivbal, avec un ONDAM
fixé a 2,1 %. 3,5 milliards d’euros d'économies tson
attendues en 2017 pour respecter cet objectif pppart a I'évolution
tendancielle de la dépense.

L'effet des réformes des retraites permettra arkndhe vieillesse
d’'étre en excédent de 1,6 milliard d’euros en 2Gbit une amélioration
de 0,3 milliard d’'euros par rapport au solde adct@alpour 2016, alors
méme que ce solde intégre le transfert du finanoem®ne partie des
droits a l'assurance-vieillesse des chémeurs (mininctontributif), qui
avaient été pris en charge par le Fonds de sdkdagillesse depuis 2011.

Le solde de la branche accidents du travail et diedgprofessionnelles
sera équivalent a celui de 2016 avec un excédehtisppnnel de 0,7
milliard d’euros.

Enfin, la branche famille devrait étre a I'’équilben 2017, avec une
amélioration de 1 milliard d’euros par rapport aide actualisé pour 2016,
grace notamment aux mesures de redressement eSakies dernieres
années.

Article 23

Pour I'année 2017, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégories dans l'état figurant en annexe @ @résente loi, et le
tableau d’équilibre, par branche, du régime général

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie 203,2 205,9 -2,6
Vieillesse 126,5 125,0 1,6
Famille 49,9 49,9 0,0
Acuder]ts du travail et maladies 12.8 121 07
professionnelles
Toutes branches (hors transferts er 3795 379.9 0.4
branches)
Toutes branches (hors transferts er
branches), y compris Fonds de 377,6 381,8 -4,2
solidarité vieillesse
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Exposé des motifs

Le régime général sera proche de I'équilibre 2qdsque le solde
global des différentes branches atteindra - O0,diamil d’euros. Le solde
prévisionnel cumulé du régime général et du Foredsalidarité vieillesse
s'élevera en 2017 a - 4,2 milliards d’euros, sait tamélioration de 2,9
milliards d’euros par rapport au déficit prévu p@04.6. Ce redressement
est le fruit dune amélioration des soldesdes dhas
maladie (de 1,4 milliard) ainsi que des soldes besnches vieillesse
(plus 0,5 milliard) et famille (plus 1 milliard).

Article 24

I.— Pour l'année 2017, sont approuvées les pandside recettes,
réparties par catégories dans I'état figurant ereae C a la présente loi, le
tableau d'équilibre des organismes concourantraanfiement des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)
Prévisions de | Prévisions de| Solde
recettes dépenses
| Fonds de solidarité vieillesse 15,7 19,6 -3,8

Il. — Pour I'année 2017, I'objectif d’amortissematd la dette sociale
par la Caisse d’amortissement de la dette soc#tldix® a 14,9 milliards
d’euros.

lll. = Pour l'année 2017, les prévisions de recetfmar catégorie
affectées au Fonds de réserve pour les retraitedisées a :

(en milliards d’euros)
Prévisions de recettes
Recettes affectées 0
Total 0

IV. — Pour I'année 2017, les prévisions de recqttascatégorie mises
en réserve par le Fonds de solidarité vieillesa¢ foaes a :

(en milliards d’euros)
Prévisions de recettes
Recettes 0
Total 0
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Exposé des motifs

Le solde prévisionnel du Fonds de solidarité \@sie (FSV) s’établira
pour 2017 a -3,8 milliards d'euros, soit une stahflon par rapport au
déficit attendu en 2016. Cette stabilisation staiteé avec une politique de
rétablissement progressif de I'équilibre du fon@elle-ci consiste a
rapatrier certaines dépenses du fonds et notanthmeninimum contributif
et de la section 3 vers le régime général et antemele fonds sur ses
missions traditionnelles de financement des disif®sie solidarité.

La Caisse d'amortissement de la dette sociale (CHDHevrait
amortir 14,9 milliards d’euros de dette supplémieatsur 'année 2017. Le
dynamisme des recettes qui lui sont affectées einténution des charges
financieres gu’elle supporte dans un contexte iEsbajénéralisée des taux
d'intéréts expliquent I'amélioration continue de ssecapacités
d’'amortissement. Aprés une augmentation ponctuwddlda dette sociale
restant a amortir ou situation nette de la caigse notamment a la reprise
anticipée de 23,6 milliards d’euros en 2016, laatibn nette diminuerait a
nouveau fortement en 2017 (& hauteur de -15 nu#lia’euros, soit une
situation nette a fin 2017 de -121 milliards d’'e3)rd_'horizon d’extinction
de la CADES est toujours fixé a 2024.

Article 25

I. — Sont habilités en 2017 a recourir a des rgsgsnon permanentes
afin de couvrir leurs besoins de trésorerie lesmigmes mentionnés dans
le tableau ci-dessous, dans les limites indiquées :

(en millions d’euros)

Montants limites

Agence centrale des organismes de sécurité sociale 33 000
Caisse centrale de la mutualité sociale agricole 4501
Caisse de prévoyance et de retraite du personiel&CF — période

er ianvi 450
du I au 31 janvier
Caisse de prévoyance et de retraite du personiel&CF — période 200
du I*' février au 31 décembre
Caisse autonome nationale de la sécurité sociakelda mines 350
Caisse nationale des industries électriques eégewi 300

® II. — Le Il de l'article 31 de la loi n° 2014-1554 22 décembre 2014

de financement de la sécurité sociale pour 2015uggtrimé.
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Exposé des motifs

Le plafond d’emprunt de I'’Agence centrale des oigraes de sécurité
sociale (ACOSS) est fixé a 33 milliards d'euros mpdiensemble de
I'exercice 2017, soit 7 milliards de moins que kgrsept premiers mois de
'année 2016. Il sera toutefois Iégerement supéidecelui de la fin 2016,
qui était marqué par une opération exceptionnalesgrise de dette par la
CADES, dans le cadre de laloi de financement de sézurité
sociale pour 2016, ayant permis un reléevement teamgo du plafond
d’'emprunt de l'agence. Ce plafond permettra égahent@ couverture
intégrale des besoins de trésorerie du régimelassg des exploitants
agricoles (qui fait également I'objet d’un plafodédié, fixé a 4,45 milliard
d’'euros, afin de suivre ces opérations spécifiquaissi que de faire face
aux aléas pesant sur son profil tout au long dmnéa.

Le plafond de la Caisse autonome nationale de isésaciale dans les
mines est quant a lui fixé a 350 millions d'eurdses besoins de
financement du régime des mines ont été trés feméméduits aprés les
versements effectués par le régime général encatipl des dispositions
de I'article 32 de la loi de financement de la s#éisociale pour 2017 qui
prévoient I'intégration financiére de I'ensembles deanches maladie avec,
pour le régime des mines, une reprise de ses éfigmulés. Les besoins
de trésorerie de la Caisse des mines continuerétreccouverts par des
avances de 'ACOSS, dans le cadre des dispositier&rticle L. 225-1-4
du code de la sécurité sociale.

Le niveau de ressources non permanentes auguelapaaourir la
Caisse de prévoyance et de retraite du personialSlCF (CPRP SNCF)
est fixé a 200 millions d’euros, sauf pour les tptamiers jours de I'année
(450 millions d’euros pour la période dt janvier au 6 janvier, du fait du
décalage inhérent en début d’année aux dates dement des pensions
d’une part et de la subvention de I'Etat d’autret)pa

Enfin, le plafond de la Caisse nationale des intsstlectriques et
gaziéres (CNIEG), est fixé a 300 millions d'eures, conséquence de la
baisse temporaire de rendement de la contribugitfaire d'acheminement
qui constitue plus de 20 % de ses recettes, calfwér assurer un
équilibre surun cycle quinquennal mais pas foraém@nnées apres
années. Toutefois, 'aménagement des modalitégvdesement de cette
contribution par les opérateurs du marché est prém2017 par voie
réglementaire, et permettra de diminuer le besoiforeds de roulement sur
'année.
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La Caisse nationale de retraite des agents desectivités locales
(CNRACL) n'aura pas besoin de recourir a I'emprpour financer ses
décalages de trésorerie. C'est également le cadgilme d’entreprise de la
Régie autonome des transports parisiens (CRP RAJre a des
aménagements d'échéanciers de versement des fisésravec le régime
général.

Le nombre de régimes ayant recours a I'empruntiesi stabilisé a
cing. Ces éléments sont détaillés en annexe 9éseipt projet de loi.
Article 26

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a rissgnte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (201728)2 les prévisions de
recettes et les objectifs de dépenses par bramsheédimes obligatoires de
base de sécurité sociale et du régime générapréagsions de recettes et
de dépenses des organismes concourant au financemeres régimes
ainsi que I'objectif national de dépenses d’asstganaladie.

QUATRIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
POUR L'EXERCICE 2017
TITRE IR

DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE FAMILLE

Article 27
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Larticle L. 523-1 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, il est inséré un »« |

b) Au quatrieme alinéa, aprés les mots : « par décidejustice », il
est ajouté les mots : « ou d’'une contribution atfetien et a I'éducation de
I'enfant fixée dans le titre exécutoire mentionr&éicle L. 582-2 ; » ;

c) Le cinquiéme alinéa est ainsi modifié :
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—a la premiére phrase, les mots : « de leur dibigal’entretien ou »
sont supprimés et aprés les mots : « décision stecgu» sont insérés les
mots : «ou d’'une contribution a I'entretien et’@dlcation de I'enfant
fixée dans le titre exécutoire mentionné a 'agtic! 582-2 » ;

—a la derniére phrase, les mots: «l'obligatidenttetien » sont
remplacés par les mots : « la contribution » ;

d) Apres le cinquieme alinéa, il est inséré un alimiéai rédigé :

«Il. — En vue de faciliter la fixation de la pemsialimentaire par
I'autorité judiciaire, le directeur de l'organisnukebiteur des prestations
familiales peut transmettre au parent bénéficieiserenseignements dont il
dispose concernant I'adresse et la solvabilité &hitdur défaillant a I'issue
du contrdle gu'il effectue sur sa situation, dés lgu’un droit & I'allocation
de soutien familial mentionné au 3° est ouvert. » ;

e)Le sixieme alinéa devenu septieme alinéa est péé@aa un:
« [l »;

2° L’article L. 581-2 est ainsi modifié :

a) Aux premier et deuxieme alinéas, apres les motdécision de
justice devenue exécutoire », sont insérés les metsu dans le titre
exécutoire mentionné a l'article L. 582-2 » ;

b) Au dernier alinéa, la référence : « 4° » est regg®apar les mots :
«4°dul»;

3° L'article L. 581-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par un alinéa afusgé :

« Le titulaire d’'une créance alimentaire fixée pécision de justice
devenue exécutoire, en faveur de ses enfants fu§ge limite mentionné
au 2° de l'article L. 512-3, s’il ne remplit pas leonditions d'attribution de
I'allocation de soutien familial, bénéficie, a santhnde, de l'aide des
organismes débiteurs de prestations familiales pouecouvrement des
termes échus, dans la limite de deux années a eometla demande de
recouvrement, et des termes a échoir. » ;

b) Au premier alinéa dans sa rédaction résultanadlu présent 3°,
apres les mots : « décision de justice devenueutiée », sont inséreés les
mots : « ou dans le titre exécutoire mentionn@aditle L. 582-2, » ;
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4° Au premier alinéa de l'article L. 581-10, aplés mots : « décision
judiciaire devenue exécutoire », sont insérés lessm« ou dans le titre
exécutoire mentionné a l'article L. 582-2 » ;

5° Il est rétabli un chapitre Il du titre VIII divte V ainsi rédigé :

« CHAPITREII
« Dispositions particulieres relatives a certaine®ances alimentaires

«Art. L. 582-1~Pour [l'application du dernier alinéa de
l'article 373-2-2 du code civil, lorsque le créaciest demandeur ou
bénéficiaire de l'allocation de soutien familialprbanisme débiteur des
prestations familiales notifie au débiteur parréettecommandée avec
accusé de réception qu'il est tenu de procédereasement de la créance
fixée par décision de justice auprés de cet orgamist qu'a défaut de ce
paiement dans un délai de deux mois, le recouvred®ita créance sera
poursuivi par tout moyen. L'organisme débiteur méca cet égard les
termes a échoir et les arriérés de pension dusripteo de la date de la
décision de justice.

« Lorsque le créancier ne remplit pas les condtidhattribution de
I'allocation de soutien familial, il est fait apgdition des dispositions du
premier alinéa sur demande du créancier.

« Lorsque l'autorité judiciaire use de la facultééyue au dernier
alinéa de l'article 373-2-2 du code civil, le débhit ne peut pas étre
considéré comme hors d'état de faire face a sagailin de versement de
la pension alimentaire mise a sa charge par décitequstice.

« L'organisme compétent auquel incombe la demardeaiement est
celui du lieu de résidence de l'allocataire ou dadle celui du parent
créancier. » ;

6° Le chapitre Il du titre VIII du livre V, tel qii’résulte du 5° du | du
présent article, est complété par un article L.-8&@nsi rédigé :

«Art. L. 582-2— Sur demande conjointe des parents, qui mefre@t f
une vie en concubinage ou qui ont procédé a umelditon du pacte civil
de solidarité qui les unissait, le directeur dergamisme débiteur des
prestations familiales donne force exécutoire ecbad par lequel ils fixent
le montant de la contribution a I'entretien et édlication en faveur de
'enfant mise a la charge du débiteur, si les cioms suivantes sont
réunies :
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« 1° Aucun des parents n'est titulaire d’'une créafigée pour ce
méme enfant par une décision de justice ou n'agihda démarche pour
I'obtenir ;

« 2° Le montant de la contribution, fixé en numeraest supérieur ou
égal a un seuil établi en tenant compte notammest rdodalités de
résidence retenues pour l'enfant mentionné au pgrenalinéa, des
ressources du débiteur, et du nombre d’enfante diemier lorsqu’ils sont
a sa charge selon des conditions fixées par dgcret

« 3° L'accord précise les informations strictemedicessaires a la
détermination du montant de la contribution tetjae mentionnées au 2°.

« La décision de l'organisme a les effets d’un jugat et constitue un
titre exécutoire au sens du 6° de l'article L. Bldlu code des procédures
civiles d'exécution.

« La demande des parents peut étre réalisée padeoatérialisée.

« Lorsque l'information mentionnée au 1°n'a pagé @brtée a la
connaissance de l'organisme, la décision de I'dsga@ débiteur est
frappée de nullité.

« La décision de I'organisme n’est susceptible clswrecours devant
la commission de recours amiable prévue en apglitatle l'article
L. 142-1 du présent code.

« Les parents sont tenus de signaler a I'organtsutechangement de
situation susceptible d’entrainer la révision dedatribution. Lorsque ce
changement entraine une modification du droit Botation mentionnée
au 4° de l'article L. 523-1, les parents transnmétten nouvel accord a
'organisme en vue du maintien de cette prestation.

« L'organisme auquel incombe la délivrance du tisedcutoire est
celui du lieu de résidence de l'allocataire ou fad&du parent créancier.

« Les conditions d'application du présent artictntsdéfinies par
décret en Conseil d'Etat. » ;

7° L'article L. 583-3 est complété par un alinéasarédigé :

« Le présent article est également applicable amformations
demandées au parent débiteur et au parent créamétssaires pour
I'application de l'article L. 582-2 et le 4° du éd'article L. 523-1. » ;
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8° Aprés l'article L. 583-4, il est inséré un ali@insi rédigé :

«Art. L. 583-5~ Les organismes débiteurs des prestations faesilia
communiquent a I'administration fiscale le montalet la contribution a

I'entretien et a I'’éducation de I'enfant fixée dafmccord mentionné a
I'article L. 582-2 et auquel ils ont donné forceteutoire. » ;

9° Le premier alinéa de l'article L. 755-3 est amgdifié :

a)Apres la référence: «L.553-4», est insérée dédérence :
«L.582-1»;

b) Les mots : « et L. 583-3 » sont remplacés par lets m« , L. 582-2,
L. 583-3 et L. 583-5 » ;

II. — L'article 373-2-2 du code civil est complépar un alinéa ainsi
rédigé :

« Lorsque le parent débiteur de la pension alinenta fait I'objet
d’'une plainte déposée a la suite de menaces, tenwes volontaires sur le
parent créancier ou lI'enfant ou d'une condamnatmmur de telles
violences ou en cas de violences mentionnées dandécision de justice,
le juge peut prévoir que cette pension est verséee des mains du
directeur de I'organisme débiteur des prestatianslfales. »

. — A larticle 1*" de la loi n° 75-618 du 11 juillet 1975 relative au
recouvrement public des pensions alimentaires,sdpgmots : « décision
judiciaire devenue exécutoire », sont insérés lessm« ou par le titre
exécutoire mentionné a l'article L. 582-2 du coddalsécurité sociale ».

IV.-Le présent article n'est pas applicable a
Saint-Pierre-et-Miquelon.

V. — Les dispositions do etc du 1°, dua du 2°, dub du 3°, du 4°,
du 6°, du 7°, du 8° et dudu 9° du | et le Il du présent article entrent en
vigueur le £ avril 2018.

Exposé des motifs

Les caisses d’allocations familiales et les caisiesutualité sociale
agricole ont été investies d'une mission généraeretouvrement des
pensions alimentaires impayées par la loi du 22méce 1984 relative a
l'intervention des organismes débiteurs des priesstfamiliales pour le
recouvrement des créances alimentaires impayées.



77 -

Depuis 2012, une politique volontariste de luttetmmla pauvreté a été
mise en ceuvre en faveur des parents isolés co@$r@andes impayés de
pension alimentaire, qui peuvent mettre a mal wnliége financier déja
fragile. Elle s’est traduite par une revalorisatiexceptionnelle des
montants de l'allocation de soutien familial (ASH)la généralisation par
la loi de financement de la sécurité sociale p@i62de la garantie contre
les impayés de pensions alimentaires (GIPA) expdrige depuis
le 1*" octobre 2014 dans une vingtaine de départemeantte @esure mise
en ceuvre depuis 1€ hvril 2016 apporte des premiéres réponses coscrete
aux familles monoparentales particulierement exg®séu risque de
pauvreté par le renforcement des moyens de reameviteet la garantie
d'une pension alimentaire minimale d’un montantl@4,75 euros, versée
au titulaire d’une décision de justice ou d'un adcamiable. En outre, afin
d’'optimiser la mission de recouvrement des pensalitaentaires et de
professionnaliser les agents en charge de cettamjda gestion de I'ASF
recouvrable a été mutualisée le 30 juin 2015 an dei22 CAF pivots.
L'amélioration de la capacité de recouvrement @désses est notable.

Malgré cette avancée, la mission de recouvremenbdganismes est
largement perfectible. Elle ne s'adresse pas 3 #lies reste mal connue
des allocataires et I'information donnée aux fagsilbur la séparation est
parcellaire et éparpillée. Par ailleurs, le disfosictuel ne permet pas
d’apporter un accompagnement satisfaisant aux esupli se séparent par
voie amiable et aux créanciers qui ont été victidesgiolence.

Face a ces constats, le Président de la Répubdigaenoncé le 8
mars 2016, lors de la journée internationale destsddes femmes, la
création d'une agence de recouvrement des pergliomsntaires.

Cette agence, qui prendra la forme d’un renforcérdes missions de
la Caisse nationale des allocations familiales,a serise en place
le 1*" janvier 2017 sous la forme d’un service natiomlszé a la CNAF en
lien avec la Caisse centrale de mutualité sociglcae et grace a une
facilitation du recours a I'aide au recouvremers daisses pour les parents
remis en couple en supprimant la condition d’aéqiuisé les autres voies
de recours. Elle sera pleinement opérationnelts dliril 2018.

La création de cette agence marque une nouvefe é@ns le soutien
public apporté aux familles monoparentales et dmmera a responsabiliser
les parents débiteurs dans l'intérét notammentdeslenfants. Elle visera
a assurer le recouvrement rapide des pensionsrddiimes impayées, des le
premier mois de défaillance, afin de limiter 'appgassement du créancier
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et de ses enfants. Elle permettra enfin de mieing taonnaitre la mission
générale de recouvrement des impayés de pensiorengdires des caisses
I'allocations familiales et des caisses de MSA anfipde tout créancier,
méme celui remis en couple.

En cohérence avec ces orientations, la présentarenesmpléte les
missions de recouvrement de la branche famille &n dincident de
paiement. Elle soutient le revenu des créanciefaalitant 'accés de ces
derniers, lorsquils vivent a nouveau en couple amoyens de
recouvrement des impayés mis en place par la beafemille ; par
ailleurs, elle permet aux organismes de conféreectiment, sous
conditions, une force exécutoire aux accords amgalles couples non
mariés qui se séparent de facon amiable et ainfi\d®iser le recours a
I'allocation de soutien familial complémentaire nfia, les débiteurs
auteurs de menaces ou de violences sur le paréanhaier ou I'enfant
devront verser, sur décision judiciaire, la pensaimentaire entre les
mains de la branche famille, qui jouera ainsi ute r@'intermédiaire
financier sans avoir désormais a compenser cetémoa par le versement
d’une allocation de soutien familial non recouveabl

Article 28
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L'article L. 133-5-8 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, le mot: «versées » est remgplpar le
mot : « dues » ;

b) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinésiaiedigé ;

« L'employeur est tenu de procéder a la déclarat@srémunérations
dues au titre de chaque mois au cours duquel ligah effectué une
activité pour son compte et au plus tard a unefiate par décret. » ;

2° La deuxiéme sous-section de la premiére sediinchapitre lllbis
du titre 11l du livre F est complétée par un article ainsi rédigé :

«Art. L. 133-5-12— Par dérogation a l'article L. 3241-1 du code du
travail, sous réserve de la communication a l'oigap mentionné a
l'article L.133-5-10 du présent code de l'accortitéet préalable du
salarié, tout employeur ou toute personne ayanburscau dispositif
mentionné au 3°,4° et6° de larticle L.133-5-&up procéder au
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versement des rémunérations dues au titre de I@rdelce salarié par voie
dématérialisée par l'intermédiaire de I'organismentionné a I'article
L. 133-5-10.

« Dans ce cas, la retenue a la source de I'imp8esevenu du salarié
prévue au l1l° du2 de larticle 204 A du code généles impbts est
effectuée par lintermédiaire de l'organisme memi®@ a [Iarticle
L. 133-5-10 du présent code dans les conditionsvuge au 3 de
I'article 1671 du code général des impbots.

« L'organisme procéde au prélevement des sommextieBment
dues par I'employeur apres la transmission de ¢éad#tion mentionnée au
premier alinéa de l'article L. 133-5-8 et reversesalarié la rémunération
due dans des délais fixés par décret. Le salaridfesmé par I'organisme
mentionné a l'article L. 133-5-10 de la transmiaggar son employeur de
la déclaration mentionnée au deuxieme alinéa diclal. 133-5-8.

« L'employeur qui recourt au dispositif décrit atemier alinéa est
réputé satisfaire a 'obligation de paiement duwaisal lorsqu’il a mis a
disposition de l'organisme mentionné a l'article 133-5-10 la somme
correspondante a la rémunération due au salarié.

« Le montant du prélévement mentionné au troisi@lieéa tient
compte, le cas échéant :

« 1° Des dispositions prévues aux articles L. 5&t48 531-8-1 ;

« 2° Des sommes que lI'employeur décide d'acqugterla base des
dispositions du 1° du B de l'article L. 1271-1 dade du travail si une
convention entre I'organisme mentionné a l'articlel33-5-10 du présent
code et l'organisme ou I'établissement habilité tisemé a [I'article
L. 1271-10 du code du travail ayant émis le titpgcsal de paiement
mentionné au B de l'article L. 1271-1 du méme cpdvoit les modalités

de transmission des informations nécessaires &elle@pération ;

« 3° Du montant des cotisations et contributionsisdes prises en
charge en application des dispositions de I'articl#33-8-3 ;

« 4° De toute aide dont dispose I'employeur poembploi de son
salari¢ si une convention entre I'organisme mendona [article
L. 133-5-10 du présent code et la personne ayaardé cette aide prévoit
les modalités de transmission des informations ss&iees a une telle
opération. » ;
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3° A l'article L. 133-8-3, la référence : « L. 183» est remplacée par
la référence : « L. 133-5-10 » ;

4° L’article L. 531-5 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa et au douziéme alinéa, la réfien< L. 772-1 »
est remplacée par la référence : « L. 7221-1 » ;

b) Les deuxiéme, troisieme et quatrieme alinéas semiplacés par
trois alinéas ainsi rédigés :

« Ce complément comprend deux parts :

«“a)Une part calculée, selon les modalités du ll, enction du
montant des cotisations et contributions socialesrespondant a la
rémunération de la personne qui assure la gartierdent ;

« “b)Une part calculée, selon les modalités du lll, emcfion de la
rémunération nette de la personne qui assure tke gher I'enfant.” » ;

c)Au neuvieme alinéa, les mots: «L.351-9 et L.-36> sont
remplacées par les mots : « L. 5423-1, L. 542312 B23-8 » ;

d) Le Il est ainsi modifié :

—au premier alinéa, apres les mots : « le montapbnt insérés les
mots : « mentionné aadu | correspond a la totalité » et, aprés les mots
« contributions sociales », les mots : « est pni€karge en totalité » sont
supprimeés ;

—au second alinéa, les mots: «une fraction dassations et
contributions sociales est prise en charge », smplacés par les mots :
« le montant mentionné audu | correspond a une fraction, fixée par
décret, des cotisations et contributions sociales »

—au second alinéa, aprés les mots: « plafondnpEmage », sont
insérés les mots : « aprés prise en compte dellactién prévue aubis de
l'article L. 241-10 du présent code » ;

—au second alinéa, la deuxiéme phrase est renapfmréune phrase
ainsi rédigée : « Le plafond mentionné au présdiméa est fixé par
décret. » et les mots : « Le plafond » sont rend@aar le mot : « Il » ;

e)Au lll, aprés les mots: «L’aide », sont inséréss Imots :
« mentionnée ah du | » et les mots : « versée au titre de la @iseharge
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partielle de la rémunération de la personne quirasia garde de I'enfant
ou des enfants » sont supprimés ;

5° L'article L. 531-8 est remplacé par les disposi suivantes :

«Art. L.531-8— Les employeurs qui bénéficient du complément
mentionné a l'article L. 531-5 sont tenus d’adhé&rerdispositif simplifié
prévu pour les personnes mentionnées au 4° dicléakt 133-5-6.

« Les cotisations et contributions sociales dues tize de la
rémunération de la personne qui assure la gardemfant, nettes de la
déduction prévue aullis de l'article L. 241-10 lorsqu’elle est applicable,
du montant mentionné audu | de Il'article L. 531-5 et, le cas échéant, du
montant mentionné dudu | du méme article dans la limite des cotisation
et contributions restantes, donnent lieu a un peéigeent automatique par
I'organisme mentionné a l'article L. 133-5-10.

« Les caisses d'allocations familiales et les esisfe mutualité sociale
agricole versent a I'employeur le montant du comma@ét mentionné al
du | de larticle L. 531-5 restant d0 apres impotat en application de
I'alinéa précédent, sur les cotisations et contiilms sociales dues au titre
de la rémunération de la personne qui garde I'énfan

« Pour la mise en ceuvre des missions mentionnéesl@xiéme et
troisieme alinéas, les caisses d'allocations faeiti et les caisses de
mutualité sociale agricole informent l'organisme ntienné a l'article
L. 133-5-10 de I'éligibilité des employeurs au cdémpent de libre choix
du mode de garde mentionné a l'article L. 531-3uettransmettent les
informations nécessaires a I'établissement du mboliab du | mentionné
a larticle L.531-5.L'organisme transmet aux eas d'allocations
familiales et aux caisses de mutualité socialecalgiles informations
déclarées par les employeurs ainsi que les montamstionnés au
deuxiéme alinéa de l'article L. 531-8 et a I'astitl. 531-8-1. » ;

6° Aprés l'article L. 531-8, il est inséré un aicL. 531-8-1 ainsi
rédigé :

«Art. L.531-8-1- Dans le cas mentionné a l'article L. 133-5-12,
et sans préjudice du montant des rémunérationstiefenent versées au
salarié par I'intermédiaire de I'organisme mentiérnl’article L. 133-5-10,
le prélévement mentionné au troisiéme alinéa deidla L. 133-5-12 est
minoré a hauteur du montant du complément de bb@x du mode de
garde mentionné a I'avant dernier alinéa de I'mrtic 531-8. »
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II.—Au 1° du B de larticle L. 1271-1 du code davail, aprés les
mots : « de la rémunération » sont insérés les mott des cotisations et
contributions sociales afférentes pour les ».

lll. — Le présent article s’applique aux rémunénasi dues au titre des
périodes courant a compter dlijanvier 2018, a I'exception du 1° du | qui
s'applique aux rémunérations dues au titre deogési courant & compter
du janvier 2017.

Exposé des motifs

Les personnes ayant recours a un employé pour ride gde leurs
enfants peuvent bénéficier du complément de lihmxcdu mode de garde
« emploi direct » qui est un dispositif alliant eépation de cotisations
sociales et prise en charge partielle de la rénatio@rdu salarié. En 2014,
le colt de cette prestation a représenté pres/daiiards d’'euros pour la
branche famille (5,4 milliards au titre de I'emplbiun assistant maternel
et 0,3 milliard au titre de I'emploi d'une gardedamicile), auxquelles
s'ajoute par ailleurs le bénéfice I'année suivadte crédit d'imp6t sur
I'éventuel reste a charge. Cependant, malgré dettdfnancier public
conséquent, ces aides sont, pour leur composaritdesmctroyées par des
organismes différents (centre national Pajempla@isses d’allocations
familiales et caisses de MSA) selon des réglesndiss et avec des
temporalités différentes, ce qui nuit a leur vi#ibiet a leur efficacité. De
fait, l'articulation actuelle des dispositifs ne rpet pas une lecture
immédiate pour le particulier employeur du coll gi€il devra supporter
in fine pour 'emploi d'un salarié.

Face a ce constat et conformément a I'objectif duwv@rnement de
favoriser le développement de I'emploi déclaré damsecteur d'activité et
de répondre aux besoins d’emploi des famillesrésgnte mesure réforme
le circuit de paiement des aides sociales accorddes particuliers
employeurs ayant recours a une garde a domicilerdant I'octroi des
aides sociales auxquels ils sont éligibles conamhidu paiement des
cotisations et contributions dues.

A cette fin, la mesure prévoit, & compter dldnvier 2018, qu’aprés
prise en compte des exonérations de cotisatioosngtibutions sociales, le
montant de complément de libre choix du mode ddegé€MG) auquel
peut prétendre la famille soit affecté en priostépaiement du montant des
cotisations et contributions sociales restant éhlarge de I'employeur, le
montant d’aides au titre du CMG restant dues étartas échéant, reversé
par les CAF et caisses de MSA. Cette mesure siemalifpour les familles
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employant une garde a domicile, la compréhensiorledes aides en
limitant les flux financiers et les avances dedrése.

Enfin, cette mesure s’inscrit plus largement dams dispositif
d'ensemble alliant un bénéfice des aides socialmsdu davantage
concomitant pour les particuliers employeurs et gastion facilitée du
préléevement a la source de I'impét sur le revenledes salariés. Dans ce
cadre, la mesure prévoit également la possibilitér pous les particuliers
employeurs de déléguer par mandat au centre Paempl au centre
CESU, le versement de la rémunération de leuriéaiamt en retenant en
méme temps I'imp6t sur le revenu di par ce der@erschéma totalement
intégré permettra aux particuliers employeurs deéfiéier d'une offre de
service globale allégeant de maniére substantilies formalités sociales
ainsi que celles liées au prélévement a la soumis ggalement d'aller
encore plus loin dans le rapprochement entre lestants versés par les
particuliers employeurs a la suite de la déclamatibactivité de leurs
salariés et le colt réel que I'employeur devra stpp a ce titre.

Article 29

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses daleche famille de la
sécurité sociale sont fixés a 49,9 milliards d'suro

Exposé des motifs

L'objectif de dépenses de la branche famille egé,fipour 2017,
a 49,9 milliards d’euros soit une augmentation @enflilliard d’euros par
rapport a la prévision de dépense pour 2016.

En 2017, la faiblesse de linflation et la montée e€harge de la
modulation des allocations familiales conduiraianimiter la croissance
des dépenses. Elles continueraient néanmoins detgm notamment
sous l'effet des revalorisations de prestationyyeé par le plan de lutte
contre la pauvreté et pour I'inclusion sociale.
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TITRE Il
DISPOSITIONS RELATIVES A L’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 30

I. — L'article L. 351-15 du code de la sécuritéiatcest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Les dispositions du présent article sont appléesataux salariés
exercant plusieurs activités a temps partiel dassconditions determinees
par décret en Conseil d’Etat. »

Il. — L'article L. 351-16 du méme code est ainsidifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « ou exerce ueactivité a temps
partiel en plus de celle ouvrant droit au serviedadfraction de pension »
sont supprimeés ;

2° Le deuxieme alinéa est remplacé par les disposisuivantes :

« Le service d’'une fraction d'une pension ne peg g nouveau étre
demandé apres la cessation de l'activité a tempebbrsque I'assuré a
demandé le service de sa pension compléte ou tseaegune activité a
temps complet. »

lll. — Les dispositions du présent article entrentvigueur & une date
fixée par décret et au plus tard féjanvier 2018.

Exposé des motifs

La retraite progressive contribue a faciliter langition entre vie
professionnelle et retraite en permettant aux @éssgui totalisent 150
trimestres d'assurance de bénéficier d’'une retriité en continuant a
travailler a temps partiel pour un seul employeur.

La loi du 20 janvier 2014 garantissant I'avenifeejustice du systéme
de retraites a simplifié les conditions d’acce® alispositif et ainsi permis
son développement.

Or les dispositions actuelles ne permettent pas salariés ayant
plusieurs employeurs de bénéficier de ce dispositif
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Afin d’assurer une équité entre ces salariés etldses, le présent
article leur ouvre ce droit, afin qu'ils puisseréniéficier de ce dispositif
dans des conditions similaires a celles applicadulrssautres salariés.

Un décret en Conseil d’Etat précisera ces condifiomtamment la
durée de travail ouvrant droit au dispositif, geras équivalente a celle
applicable aux salariés a temps partiel, a savoe durée comprise
entre 40 % et 80 %, et les régles permettant lerdpte total de I'activité a
temps partiel.

Article 31

Sous réserve des décisions juridictionnelles passgdorce de chose
jugée, sont validés, en tant que leur régularit@iseontestée par le moyen
tiré de ce que la délibération du 31 mars 2004 ahseil d’administration
de la Caisse nationale de retraite des agentsollestivités locales n'a pas
pu leur donner de fondement Iégal :

1° Les décisions, notifiées au plus tard le 13 2046, validant les
années d'études d'infirmier, de sage-femme ou dbts# social, comme
période de service en application du?2° de l'atkl du décret
n° 2003-1306 du 26 décembre 2003 relatif au régitee retraite des
fonctionnaires affiliés a la Caisse nationale deaies des agents des
collectivités locales dans la rédaction applicabant le 14 ao(t 2016 ;

2° Les avis de mise en recouvrement des retenuesrgtibutions
afférentes aux périodes d'études mentionnées awmdtifiés aux
employeurs concernés par la Caisse nationale daitestdes agents des
collectivités locales.

Exposé des motifs

Par une décision du 12 février 2016, Conseil d’Etat a jugé que la
délibération du 31 mars 2004 par laquelle le corbadministration de la
Caisse nationale de retraites des agents destodtiesclocales (CNRACL)
appliquait aux périodes d'études d'infirmier, dgedemme et d’assistant
social les dispositions réglementaires relativds @alidation des services
de non titulaire était dépourvue de base légale.

Cette décision ne remet pas en cause le fond cuosiig, mis en
ceuvre depuis 1950 en faveur des fonctionnairesoigaux et hospitaliers
(et désormais fermé depuis le décret n° 2010-17480ctiécembre 2010),
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mais seulement I'absence de compétence de la cpmse en définir
elle-méme les modalités.

Pour les assurés n'ayant pas encore fait I'objete notification par la
caisse, le dispositif est désormais sécurisé paéaret du 11 aolt 2016.

La présente disposition Iégislative a pour objesé@euriser la situation
des 15 000 agents qui ont déja fait I'objet d’uméifitation par la caisse,
afin que leurs droits a retraite ne soient pass@micause.

Article 32
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L'article L. 723-11 est abrogé ;

2° Au 2° de l'article L. 742-6, aprés la référencel. 622-5 », sont
insérés les mots : « ou L. 723-1 ».

Il. — Le présent article s’applique aux pensiorenpnt effet a compter
du * janvier 2017.

Exposé des motifs

Les avocats ayant cotisé moins de 15 ans a la eCastsonale des
barreaux francais (CNBF) percoivent une pensionbdse calculée en
référence a une composante du minimum vieille&sdgdation aux vieux
travailleurs salariés (AVTS), soit 3383 € en 20H8rs que celle des
avocats a carriere plus longue est déterminéegpgoort a la pension de
référence du régime (16 531 € en 2016). Le préaditle supprime les
effets de seuils importants qui découlent de getiause de stage ».

Par ailleurs, il adapte le dispositif de I'assueanolontaire vieillesse
pour I'élargir aux anciens avocats, des lors que daciens conjoints
collaborateurs d’avocats et les anciens avocatdardtsa I'étranger y sont
déja éligibles.
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Article 33
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° A larticle L.131-6-3, les mots: « professionartisanales,
industrielles et commerciales » sont remplacéslgmmots : « personnes
mentionnées au 2° de I'article L. 611-1 » ;

2° A larticle L.133-6-6, les mots: « appartenaatix groupes
professionnels mentionnés aux 1°, 2° et 3° deidlartL. 621-3 » sont
supprimés ;

3° L’article L. 133-6-8 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « des taux d’abatténneentionnés
auxdits articles 50-0 et 1@8r » sont remplacé par les mots : « des taux
d’abattement mentionnés au Il » ;

b)Au troisiéme alinéa, les mots: «professions antdes,
industrielles et commerciales » sont remplacédgsmamots : « travailleurs
indépendants qui relévent de I'assurance vieilleiseégime social des
indépendants » ;

c)Au quatrieme alinéa, les mots: «professions dileér» sont
remplacés par les mots : « travailleurs indépersdar@ntionnés a l'article
L. 640-1 » ;

d)Au ll, les mots: «des professions mentionnées 14ugt 2° de
l'article L. 621-3 et a ceux relevant de la Caigserprofessionnelle de
prévoyance et d'assurance vieillesse » sont remplaar les mots : « de
I'assurance vieillesse du régime social des inddets > ;

e)Le Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les prestations attribuées aux personnes meggsnau présent
article sont calculées sur la base de leur chiffadffaires ou de leurs
recettes apres application, pour les travailleadgpendants relevant de
'assurance vieillesse du régime social des inddpets, d'un taux
d'abattement de 71 % lorsqu’ils appartiennent aptemiére catégorie
mentionnée au 1 de l'article 50-0 du code généeal ithpbts et de 50 %
dans le cas contraire, et pour les travailleurg@peddants mentionnés a
l'article L. 640-1, d’'un taux d’abattement de 34 %4.
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4° Au 1° de l'article L. 134-3, les mots : « Desfiches mentionnées
aux 2° et 3° » sont remplacés par les mots : «eDbrdanche mentionnée
au 2° de l'article L. 611-2 » ;

5° Au troisieme alinéa de l'article L. 135-6, legt®: « aux 1° et 2° de
l'article L. 621-3 » sont remplacés par les matsau 2° de [article
L. 611-2 »;

6° A larticle L.611-1, les mots: «les personnaspartenant aux
groupes des professions artisanales et des prafiessindustrielles et
commerciales mentionnées a larticle L. 621-3 »t s@mplacés par les

mots : « les personnes mentionnées au 1° a I'ewcede celles qui sont
affiliées aux régimes mentionnés aux articles I0-b4t L. 723-1 » ;

7° L'article L. 611-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le chiffre : « trois » est reaqd par le chiffre :
« deux » ;

b) Les troisieme et quatriéme alinéas sont remplaaésipalinéa ainsi
rédigé :

« 2° Assurances vieillesse » ;

8° A larticle L.611-5, les mots: «un ou plusisugroupes de

professions mentionnées a l'article L. 611-1 » semntplacés par les mots :
« une ou plusieurs catégories de professions » ;

9° L’article L. 611-12 est ainsi modifié :

a)Au l, les mots: «de l'assurance vieillesse deisars et des
industriels et commercants, choisis au sein de aa@gégories » sont
remplacés par les mots : « du régime social depertants » ;

b) Au |, les deuxiéme et troisieme alinéas sont ren@daar un alinéa
ainsi rédigé :

Y

« Lorsque les caisses sont propres a certaines gores
professionnelles, les cotisants et retraités menés au premier alinéa sont
respectivement ceux appartenant ou ayant appatees catégories. » ;

c) Au |, le sixieme alinéa est supprimé ;

d) Le Il est abrogé ;
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e)Le lll devient le Il ;

10° A larticle L.613-1, les deuxiéme a cinquiénadinéas sont
remplacés par trois alinéas ainsi rédigés :

« 1° les travailleurs indépendants, y compris cquixrelévent de la
Caisse nationale des barreaux francais mentionri&etiale L. 723-1 du
présent code, qui ne sont pas affiliés au régimatioreé au 3° de l'article
L. 722-8 du code rural et de la péche maritime ;

« 2° Les débitants de tabacs ;

« 3°Les moniteurs de ski titulaires d’'un breveEtdt ou d'une
autorisation d’exercer, organisés en association @u syndicat
professionnel pour la mise en ceuvre de leur a&tjvit

11° A larticle L.613-9, les mots: « communes 'ansemble des
groupes professionnels mentionnés au 1° de l'articl613-1, » et les
mots : « propres a un plusieurs de ces groupest>sgapprimes ;

12° L’article L. 613-20 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, a la majorité desmbres élus
d'une ou plusieurs sections professionnelles dont semplacés par les
mots : « par le » ;

b) Au deuxiéme alinéa, la premiére phrase est remplgad une
phrase ainsi rédigée : « Les prestations supplé&inestpeuvent également
étre instituées, modifiées ou supprimées par dépmir certaines
catégories professionnelles sur proposition du @brkadministration de
la caisse nationale se réunissant dans les comglitoentionnées au
troisieme alinéa de l'article L. 611-5. » et lestmo« de I'ensemble des
groupes intéressés » sont remplacés par les metdes catégories
professionnelles correspondantes » ;

13° Les articles L. 621-1 a L. 621-3, L. 622-3,6R2-4 et L. 622-7
sont abrogés ;

14° A l'article L. 622-8, les mots : « des travailts non salariés des
professions soit artisanales, soit industrielles cemmerciales, soit
libérales » sont supprimés ;

15° A l'article L. 622-9, les mots : « des travailts non salariés des
professions soit artisanales, soit industrielles cemmerciales, soit
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libérales » sont remplacés par les mots: «dumeégisocial des
indépendants » ;

16° A larticle L.623-2, les mots: «des troisepriers groupes
mentionnés a l'article L. 621-3 » sont supprimés ;

17° L'intitulé du titre [l du livre VI: « Assurate vieillesse et
invalidité-déceés des professions artisanales, indilss et commerciales »
est remplacé par lintitulé : « Assurance vieillesst invalidité-décés des
personnes affiliées au régime social des indépésdan

18° Aux articles L.634-1 et L.634-2, les mots des régimes
d'assurance Vvieillesse des professions artisanaledustrielles et
commerciales » sont remplacés par les mots : ‘@deurance vieillesse du
régime social des indépendants » ;

19° L’article L. 634-2-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa et aadu I, les mots : « aux régimes d’assurance
vieillesse des professions artisanales, industsedit commerciales » sont
remplacés par les mots: «a I'assurance vieillehseégime social des
indépendants » ;

b) Au adu ll, les mots : « ces régimes » sont remplacédegamots :
« ce régime » ;

c) A l'avant-dernier alinéa du ll, les mots : « degindées concernés »
sont supprimés ;

20° L'article L. 634-2-2 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa dul, les mots: «les régimeassirance
vieillesse des professions artisanales, industsedit commerciales » sont
remplacés par les mots : « le régime social despiaadants » ;

b)Au 1° dul, les mots: «dassurance vieillesse gesfessions
artisanales ou celui des professions industriediesommerciales » sont
remplacés par les mots : « social des indépendgnts

Cc)Au 2° du |, les mots : « des professions artisanale a celui des
professions industrielles et commerciales » somtptacés par les mots :
« social des indépendants » ;

21° A Tlarticle L.634-3-1, les mots: «du régiméassurance
vieillesse des professions artisanales ou du régites professions



91—

industrielles et commerciales » sont remplacés lesr mots: «de
I'assurance vieillesse du régime social des indégets » ;

22° Aux articles L. 634-3-2, L. 634-3-3 et L. 63448s mots : «les
régimes d'assurance vieillesse des travailleurssadexiés des professions
artisanales, industrielles et commerciales » sentptacés par les mots :
« l'assurance vieillesse du régime social des iaddants » ;

23° A larticle L. 634-6, les mots : « des régimbsssurance vieillesse
des professions artisanales, industrielles et cawiates » sont remplacés
par les mots: «de [lassurance vieillesse du régisocial des
indépendants » ;

24° L'article L. 635-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « I'une des orgafmsatmentionnées
aux 1° ou2° de [larticle L.621-3» sont remplacpar les mots :
« l'assurance vieillesse du régime social des iaddants » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots: «des professiortsaaales,
industrielles et commerciales » sont remplacéslgmmots : « du régime
social des indépendants » ;

25° A larticle L.635-3, les mots: «des profess artisanales,
industrielles et commerciales » sont remplacéslgmmots : « du régime
social des indépendants » ;

26° A larticle L.635-4, les mots: «des profess artisanales,
industrielles et commerciales » sont remplacéslgmmots : « du régime
social des indépendants » ;

27° L'article L. 635-5 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « Les régimes obtigas d'assurance
invalidité-décés des professions artisanales, mndlles et commerciales
attribuent » sont remplacés par les mots : « Lan&gnvalidité-déces des
personnes mentionnées au 2° de l'article L. 61ftribae » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots: «aux régimes ofdigss
d’assurance invalidité-décés mentionnés au préstake » sont remplacés
par les mots : « au régime obligatoire mentionnpramier alinéa » ;
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28° Le titre IV du livre VI est ainsi modifié :

a) Avant le chapitre, il est inséré un chapitre préliminaire intitulé :
« Champ d’application » ;

b) L'article L. 622-5 devient I'article L. 640-1 etteimséré au sein du
chapitre préliminaire ;

c) Le premier alinéa de l'article L. 640-1 est rempglagmar un alinéa
ainsi rédigé :

« Sont affiliées aux régimes d'assurance vieillestsavalidité-déces
des professions libérales les personnes exercane Ides professions
suivantes : » ;

d)Au deuxiéme alinéa, les mots: «architecte, expamiptable,
vétérinaire » sont remplacés par les mots : « ainglmédical » ;

e) Au troisieme alinéa, les mots : « auxiliaire méticaont remplacés
par les mots : « architecte, géometre, expert-cainhpt vétérinaire » ;

f) Le quatriéeme alinéa est remplacé par un alinéa eidigé :

« 3° Et d'une maniére générale, toute professibardile, autre que
celle d’'avocat, exercée par des personnes noriésatJn décret fixe la
liste de ces professions. » ;

g) Le dernier alinéa est supprimé ;
29° L'article L. 742-6 est ainsi modifié :

a)Au 1°, les mots: «d'un régime obligatoire frars;al’assurance
maladie pendant une durée déterminée, exercant dese activités
professionnelles énumérées aux articles L. 622-3622-5 ou L. 723-1 »
sont remplacés par les mots : « du régime mentianiagticle L. 613-1 » ;

b) Au 2°, les mots : « énumérées aux articles L. 62243 622-5 ou
L. 723-1 » sont remplacés par les mots : « ayalot affiliation au régime
mentionné & l'article L. 613-1 » ;

c)Au 3°, les mots: «une profession artisanale oe profession
industrielle ou commerciale au sens des article82P-3 et L. 622-4 » sont
remplacés par les mots : « une activité professitmmelevant du 2° de
l'article L. 611-1 » ;
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d)Au 4°, les mots: «aux 1° et2° de larticle L162» sont
remplacés par les mots : « au 2° de l'article L1-61» ;

e)Au 5°, les mots : « au régime d’assurance viedledss travailleurs
non salariés des professions soit artisanales, Bsualustrielles et
commerciales, soit libérales, en application ddi€k L. 622-8 du présent
code » sont remplacés par les mots : « soit amesgientionné a l'article
L. 611-1, soit au régime mentionné a l'article 406l » ;

30° L'intitulé de la sous-section 1 de la sectiod@ chapitre Il du
titre IV du livre VII est remplacé par lintituléus/ant : « Dispositions
communes » ;

31° Le premier alinéa de I'article L. 742-7 estsaimodifié :

a)Les mots: « énumérée aux articles L. 622-3 et2R-£» sont
remplacés par les mots : « relevant du 2° dedlarti. 611-1 » ;

b)La référence: «a [larticle L.622-5» est remplcpar la
référence : « a l'article L. 640-1 » ;

32° L'intitulé de la sous-section 2 de la sectiod? chapitre Il du
titre IV du livre VII est remplacé par lintituléus/ant : « Dispositions
relatives au régime social des indépendants » ;

33° L'article L. 961-1 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, les mots: » des professions tiomemees
notamment a l'article L. 621-3 ou relevant de lais€a nationale des
barreaux francais mentionnée a l'article L. 723-dont remplacés par les
mots : « des personnes mentionnées a l'articld 8:16» ;

b) Au troisieme alinéa, les mots : » par les organssmentionnés a
l'article L. 621-2 fonctionnant pour les groupesofssionnels définis
aux 1°, 2° et 3° de l'article L. 621-3 » sont supys ;

c) Au troisiéme alinéa, la référence : « L. 611-2sbinsérée avant la
référence : « L. 644-1 » ;

34° Dans toutes les dispositions législatives dulecoles mots :
« travailleurs non salariés non agricoles » etnteds : « travailleurs non
salariés des professions non agricoles » sont em@pl par les mots :
« travailleurs indépendants non agricoles ».
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II. — L'article L. 6331-48 du code du travail dase rédaction résultant
de la loi n° 2016-1088 du 8 aolt 2016 relativeraudil, a la modernisation
du dialogue social et a la sécurisation des pascquofessionnels, en
vigueur a compter du*ljanvier 2018, est ainsi modifié :

1°Aul°, les mots: «relevant des groupes desfegsmns
industrielles et commerciales et des professidiégdies mentionnés abx
etc du 1° de larticle L.613-1 du code de la sécusdciale » sont
remplacés par les mots : « mentionnées au prefimgaaa I'exception de
celles mentionnées au 2° du présent article » ;

2° Au 2°, les mots : «relevant du groupe des pgifms artisanales
mentionné aa du 1° de Il'article L. 613-1 du code de la sécusib€iale »
sont remplacés par les mots : « immatriculées pertéire des métiers » ;

3° Le sixiéme alinéa est supprimé.

lll. — Sous réserve des dispositions des alinéagvasis, les
dispositions du présent article entrent en vigledf' janvier 2017.

Les dispositions des 3°, 6°, 28°betdu 31° du |l du présent article
s’appliquent aux travailleurs indépendants créaunt ctivité :

1° A compter dune date fixée par décret et au phasd
au F'janvier 2018, pour ceux qui relévent des dispmsiti prévues a
l'article L. 133-6-8 du code de la sécurité sociale

2° A compter d'une date fixée par décret et au plusl au §
janvier 2019 pour ceux n’en relevant pas.

IV.—Les travailleurs indépendants des professidibg€rales ne
relevant pas de larticle L. 640-1 et affiliés aiérement aux dates
mentionnées aux 1° et2° dulll a la caisse intfgssionnelle de
prévoyance et d’'assurance vieillesse restent &dfili cette caisse. Sous
réserve qu’ils soient a jour du paiement de lewtssations dues au titre
des assurances vieillesse et invalidité-décés adsgsions libérales et, le
cas échéant, des majorations et pénalités afféeiise peuvent choisir
avant le 31 décembre 2023, de s'affilier au régimentionné au 2° de
l'article L. 611-1.

Lorsqu’ils exercent cette option, les travailleursdépendants
concernés notifient leur décision a la caisse |mtdessionnelle de
prévoyance et d'assurance vieillesse et a la calasetgime social des
indépendants dont ils reléevent. Cette nouvelleliaifin prend effet
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au T'janvier de I'année suivant celle au cours de Iguls I'ont notifiée,
sans que cette date puisse étre antérieure aelandationnée au 2° du lll.

Ce changement d’affiliation est définitif.

V. — Les travailleurs affiliés au régime social dadépendants et ne
relevant pas du champ de l'article L. 133-6-8, rimemtés au 2° du lll ou
mentionnés au IV, peuvent bénéficier a leur demaddeaux spécifiques
pour le calcul des cotisations prévues par I'aticl 635-1 du code de la
sécurité sociale jusqu’au 31 décembre 2026.

Ces taux spécifiques tiennent compte des difféergstant entre les
montants totaux des cotisations et contributionsiages dues par les
travailleurs indépendants relevant de I'organisatitentionnée a l'article
L. 641-1 du méme code et par ceux affiliés pourdaEmble des risques au
régime social des indépendants. Ces taux spécifidixés par décret pris
aprés avis du conseil d’'administration de la caisatonale du régime
social des indépendants se réunissant dans legtionadnentionnées au
troisieme alinéa de larticle L.611-5 du méme codejoignent
progressivement le taux normal du régime.

VI. — Les droits a retraite de base des travadlemdépendants des
professions libérales ayant choisi de s'affiliefassurance vieillesse du
régime social des indépendants, en applicatio’/dsdnt liquidés par les
caisses de ce régime.

Pour les périodes antérieures au changement @tfiit, le montant
de la pension est égal au produit du nombre ddgatquis dans le régime
de base des professions libérales a la date d'effetchangement
d’affiliation et de la valeur de service du poirgnd ce régime de base a
cette méme date, a laquelle s'applique la revatos mentionnée a
l'article L. 161-23-1 du code de la sécurité saxidll est fait application,
lors de la liquidation de ce montant de pensios,digpositions des articles
L. 643-1-1, L. 643-3, L. 643-4, L. 643-5 et L. 643du méme code. Les
modalités d’application du présent alinéa sontipé&s par décret.

VII. — Les points acquis dans le régime complémentd’'assurance
vieillesse de la caisse interprofessionnelle derqy@nce et d’assurance
vieillesse par les travailleurs indépendants aYaibtchoisi de s'affilier a
'assurance vieillesse du régime social des inddgeis, en application
du IV, sont convertis dans le régime complémentaiemtionné a l'article
L. 635-1.
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Un décret détermine les régles applicables poue @anversion, en
fonction des valeurs de service de chacun desmgimes a la date d'effet
de la nouvelle affiliation. Il détermine égalemetgs conditions
particulieres de réversion de certains points arctfon des cotisations
précédemment versées a ce titre.

VIIl. — La caisse interprofessionnelle de prévoyaret d’assurance
vieillesse transmet a la caisse nationale du régioeél des indépendants
les informations nécessaires a I'application dweYdu présent VII, selon
des modalités définies par décret.

IX. — Les transferts d’affiliations induits par l#ket IV donnent lieu a
compensation financiére entre les régimes concernés

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le 3dnade 2023, un
rapport évaluant I'impact, notamment démographiguefinancier, des
dispositions précédentes. Ce rapport s’'appuie rmotarh sur les données
transmises par la caisse nationale du régime sdemlindépendants, la
caisse nationale d’'assurance vieillesse des professibérales et la caisse
interprofessionnelle de prévoyance et d’'assuraigkegse.

Dans un délai de six mois suivant la remise de awpart, la
compensation financiére s’organise dans les camditiprévues par une
convention-cadre conclue entre les régimes conseehéapprouvée par
arrété conjoint des ministres chargés de la sécsoitiale et du budget, en
tenant compte des charges et des recettes regsed® chacun des
organismes. A défaut de convention, un décret ars€lbd’Etat précise les
modalités de mise en ceuvre de cet alinéa.

Exposé des motifs

Rapprocher les régimes de retraite afin que leésystde retraite
prenne mieux en compte les changements d’activigoars d’'une carriére
constitue un enjeu important de modernisation dé&engysteme de
protection sociale, pour mieux l'adapter aux éuohg de la vie
professionnelle et de I'économie. L'assurance leigfle de base des assurés
du régime social des indépendants (RSI) est phiseharge par deux
régimes qui demeurent juridiguement distincts bigrétant alignés : le
régime des professions artisanales d'une partédéme des professions
industrielles et commerciales d'autre part.

La coexistence de deux régimes distincts, appligdas regles qui
sont aujourd’hui alignées, et alors méme que lesurds concernés
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bénéficient par ailleurs d'un régime complémentairéque, n'est plus
adaptée.

Plus globalement, le maintien de cette segmentaiommatiére de
sécurité sociale entre professions artisanalesoéégsions industrielles et
commerciales, mais également entre ces deux pamdaet d'autres
professions (notamment celles relevant des sejviaps relévent
aujourd’hui du régime des professions libéralegpasgit complexe et
inadapté aux évolutions de ces métiers.

Il existe en effet aujourd’hui un large continuumtre I'ensemble de
ces activités, voire entre ces activités et dasitt salariées.

Or cette segmentation conduit a des différencesatisations et de
droits pour des activités proches suivant que éesgnnes sont affiliées au
RSI ou a la Caisse interprofessionnelle de préwyaet d'assurance
vieillesse des professions libérale (CIPAV).

En outre, elle nécessite une doctrine particuli@r@raomplexe, source
d'illisibilité pour les assurés et de forte lourdeen gestion pour les
organismes. Du fait de ces regles, le régime tiaftin peut étre parfois
incertain pour les assurés et par ailleurs, un gément d'activité
d'importance limitée peut se traduire par un chamgy® de régime, avec
les effets potentiellement pénalisants que celdigug pour la pension des
lors que les droits sont ouverts dans un régimeatigné.

Du c6té des organismes, l'application de cette titom oblige a
consacrer des moyens de gestion importants poasearld'ensemble des
activités alors méme que cette distinction esficidile.

Il est ainsi proposé de constituer de maniere psEive un régime
unique ouvert a I'ensemble des entrepreneursaagjscommercants et a
certains professionnels libéraux le souhaitantteOmiesure concernera les
nouveaux créateurs des professions libérales aobegr qui seront tous
affiliés au régime des indépendants pour I'enserdbterisques (ils le sont
déja pour la maladie) et ceux qui ont déja crééaatiwité qui souhaitent
également étre gérés dans ce nouveau cadre. Parengessimplicité, ces
derniers verront leur pension de retraite liquigée le régime social des
indépendants, selon des modalités leur garantissamtbonne lisibilité
guant aux droits a retraite précédemment acquis daar précédent
régime.
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Ce mouvement prolongera les évolutions déja engagéer rendre le
systeme de retraite plus simple et d’amélioreelwise rendu aux assurés,
notamment via la mise en place d’une liquidatioique des retraites des
régimes alignés.

La réforme, en particulier s'agissant de son chatopnera lieu a des
concertations avec les représentants des intérelEserganismes de
gestion et leurs conseils d'administration.

Article 34

I. — Les pensions de retraite servies par les régjide retraite dont la
réglementation prévoit la prise en compte des lige®fde campagne,
attribués et décomptés conformément aux dispositiuc de I'article
L. 12 du code des pensions civiles et militairesrekeaite, et liquidées
avant le 19 octobre 1999, peuvent étre révisées, laudemande des
intéressés, déposée postérieurement®gariier 2016, et a compter de
cette demande, afin de prendre en compte le doaitrdpagne double prévu
en application des dispositions précitées, au dierdeur participation a la
guerre d'Algérie ou aux combats en Tunisie et aurdglaselon les
modalités en vigueur a la date de promulgatiorageésente loi.

Il.—A Tarticle 48 de la loin°®2016-816 du 202016 pour
I'’économie bleue, les mots : « déposée aprés adlantrée en vigueur de
la présente loi » sont remplacés par les motsépeste postérieurement
au F'janvier 2016 ».

Exposé des motifs

L'article 132 de la loi de finances pour 2016 anpisrla révision des
pensions de retraite des fonctionnaires civils iétaines, a la demande des
intéressés, a compter dijanvier 2016, pour prendre en compte, pour les
pensions liquidées avant le 19 octobre 1999, lasfibations attribuées
pour campagne double au titre des combats en AftiiguNord.

La mesure proposée a pour objet d’étendre ce draévision aux
autres assurés des régimes spéciaux qui s'étaiergconnaitre, au méme
titre que les fonctionnaires, la prise en compterpes pensions liquidées
postérieurement au 19 octobre 1999, des bonificsitiattribuées pour
campagne double au titre des combats en Afriquélahd. Il s’agit par
conséquent d’'une mesure d’équité de traitement.
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Article 35

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses dalache vieillesse
sont fixés :

1° Pour lI'ensemble des régimes obligatoires de kdesesécurité
sociale, & 230,6 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socialé25amilliards
d’euros.

Exposé des motifs

En 2017, les dépenses d’'assurance vieillesse doomtaine évolution
modérée, les prestations augmentant de 1,6 %.

Cette évolution tient compte de I'effet des réfosnagloptées dans le
cadre de la loi du 20 janvier 2014 garantissantelar et la justice du
systeme de retraites et notamment des différentssimas de redressement,
immédiates mais également de long terme, qui visefdire face, de
maniére responsable et justement répartie, au ci&fi constitue a long
terme l'allongement de I'espérance de vie.

Le redressement de la branche vieillesse permeugrs de ramener
dans le champ des dépenses de prestations dességhtigatoires une
part des dépenses du minimum contributif suppoijtéagi’en 2016 par le
Fonds de solidarité vieillesse.

TITRE 1

DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE DES ACCIDENTS
DU TRAVAIL ET DES MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 36

I.— Le montant de la contribution de la branche decidents du
travail et maladies professionnelles du régime g la sécurité sociale
au financement du Fonds d’indemnisation des victime I'amiante est
fixé a 400 millions d’euros au titre de I'année 201

Il. — Le montant de la contribution de la branches dccidents du
travail et maladies professionnelles du régime g la sécurité sociale
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au financement du Fonds de cessation anticipéeaidtécdes travailleurs
de I'amiante est fixé a 626 millions d’euros atetile 'année 2017.

[1l. — Le montant du versement mentionné a I'aetitl 176-1 du code
de la sécurité sociale est fixé a1l 000 millionsudds au titre de
'année 2017.

IV. — Le montant de la contribution mentionnéeatitle L. 241-3 du
code de la sécurité sociale couvrant les dépensgplésnentaires
engendrées par les départs en retraite a I'agesfixa@pplication de I'article
L.351-1-4 du méme code est fixé a59,8 millionseudds pour
'année 2017.

Exposé des motifs

Le présent article a pour objet de fixer les motstastes dotations
versées par la branche des accidents du travaildest maladies
professionnelles (AT-MP) du régime général au Fatiltlglemnisation des
Victimes de I'Amiante (FIVA), au Fonds de cessatamticipée d’activité
des travailleurs de l'amiante (FCAATA), a la braechHe l'assurance
maladie du régime général au titre de la sous-thtada des AT/MP ainsi
gu’a la branche retraite au titre du dispositifdépart en retraite anticipée
pour pénibilité issu de la loi du 9 novembre 2010.

I.— Pour 2017, le total des dépenses du FIVA esalué
a 513,8 millions d'euros. Compte tenu du résultanglé fin 2016, qui
serait de 28,8 M€, d’une dotation de I'Etat de 8iomis (dont 8 % de mise
en réserve) et des autres produits du fonds (préxushauteur
de 92,2 millions, dont 62 millions de reprises provisions), une dotation
de la branche AT-MP de 400 millions est nécesgmte 2017.

Il. — Les charges du FCAATA devraient s'élever, pp017, a 634
millions, soit une diminution de 1,5 % par rappar2016. Son résultat
pour 2016 devrait s'établir a — 8 millions et leogmit de la fraction des
droits sur les tabacs affectée au Fonds demeadgle35 millions), ce qui
permet d’envisager pour 2017 une dotation de 62ns, c'est-a-dire un
montant supérieur a celui de I'année passée (6idms), au regard de la
baisse continue des dépenses dues a la réductinandiore d’allocataires
et a la suppression de la fraction de droits talgacui revenait jusqu’ici.
Le résultat de 2017 serait alors déficitaire de iBians, mais ce déficit
serait compensé par le résultat net cumulé (8andglipour 2016).
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lll. — La commission de la sous-déclaration des M- qui s'est
réunie au cours du deuxiéme trimestre 2014 a évaludontant de cette
sous-déclaration dans une fourchette comprise 68&est 1 300 millions.
Au regard de cette estimation, il est proposé datewr le montant du
versement pour 2017 au méme niveau qu’en 20161 soilliard.

IV.—-La loi du9novembre 2010 portant réforme detraites a
instauré un dispositif de départ en retraite godieia 60 ans en faveur des
assurés justifiant d’'un taux d’'incapacité permagent moins égal a 10 %
reconnu au titre d’'une maladie professionnelle ‘o @éccident du travalil
« ayant entrainé des lésions identiques a celtEinisées au titre d’'une
maladie professionnelle ». Ce dispositif est applie depuis
le 1% juillet 2011.

Les dépenses supplémentaires liées a ce dismmsitifinancées par le
versement d’une contribution de la branche AT-MPrélyime général au
profit de la branche retraite.

L'année 2017 fait apparaitre un besoin de financerde ce dispositif
a hauteur de 59,8 millions d’euros.

Article 37

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses bimteche accidents du
travail et maladies professionnelles sont fixés :

1° Pour lI'ensemble des régimes obligatoires de kdesesécurité
sociale, & 13,5 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social@2,hmilliards
d’euros.

Exposé des motifs

L'objectif de dépenses d'accidents du travail et dwladies
professionnelles des régimes obligatoires de basékve pour 2017
a 13,5 milliards d’euros. L'objectif défini pour kégime général s'établit
a 12,1 milliards d’euros. Les prestations accidehtstravail et maladies
professionnelles progresseront de 1,5 % en 2017.
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TITRE IV
DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE MALADIE

CHAPITRE ™
Consolider les droits sociaux, promouvoir la santpublique

Article 38

I. — Le chapitre IX du titre VI du livr€”ldu code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° 1l est inséré aprés larticle L.169-2 un adidl. 169-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 169-2-1— Les personnes mentionnées a larticle L. 169-1
bénéficient de la prise en charge des dépassemiimtisoraires pour les
actes et prestations inscrits sur la liste prévuéaricle L. 162-1-7 et
résultant de I'acte de terrorisme. » ;

2° A larticle L. 169-3, les mots : « sans pouveicéder des limites
fixées par arrété en référence aux tarifs fixésapplication de I'article
L. 432-3 » sont supprimés ;

3° L'article L. 169-4 est remplacé par les dispgosi suivantes :

«Art. L.169-4—1.—Hors le cas des consultations de suivi
psychiatrigue mentionnées a l'article L. 169-5, déspositions des articles
L. 169-2, L. 169-2-1 et L. 169-3 sont applicablpsur chaque personne
mentionnée a l'article L. 169-1, a compter du jdarsurvenance de l'acte
de terrorisme.

« Ces dispositions cessent d’étre applicables :

« 1° A lissue d’'un délai de deux mois suivant latification de la
décision du fonds mentionné a l'article L. 422-1 chde des assurances
relative a lindemnisation mentionnée au deuxiénfieéa de l'article
L. 422-2 du méme code ;

« 2°0u, a défaut, a lissue d'un délai de trois ancompter de la
survenance de l'acte de terrorisme pour les peesormentionnées a
l'article L.169-1 du présent code pour lesquelkscune procédure
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d'indemnisation n’est en cours a cette date augrefonds mentionné a
I'article L. 422-1 du code des assurances.

« Il. — Toutefois, les dispositions des 1°, 4°, &66° de [larticle
L. 169-2 et de l'article L. 169-3 du présent codatmuent de s’appliquer
aux demandeurs d'une pension dinvalidité mentienn& [I'article
L. 113-13 du code des pensions militaires d'invtdict des victimes de
guerre qui, a la date de présentation de I'offretinenée au deuxiéme
alinéa de larticle L.422-2 du code des assuransest susceptibles
d’obtenir la concession de cette pension. Ces dispos cessent d'étre
applicables a la date de natification de la dénisilative a la concession
de la pension mentionnée a l'article L. 113-13 ppééc

« lll. = Pour la mise en ceuvre des dispositionprésent article :

« 1° Le fonds mentionné a l'article L. 422-1 du eadks assurances
notifie a la Caisse nationale d’assurance maladgtthvailleurs salariés,
au titre du réle de coordination mentionné a I&etiL. 169-11 du présent
code :

« a) La date de la notification de sa décision relafiv@ndemnisation
mentionnée au deuxiéme alinéa de larticle L.422H2 code des
assurances ;

«b) L'identité des personnes mentionnées a larticlel@9-1 du
présent code pour lesquelles aucune procédureedfindation n'est en
cours auprés du fonds mentionné a larticle L. 422lu code des
assurances a l'issue d’'une période de trois amsrgpter de la survenance

de l'acte de terrorisme ;

«2°Le ministere de la défense notifie a la Caissdionale
d'assurance maladie des travailleurs salariés, i@ tu rble de
coordination mentionné a l'article L. 169-11, laalae notification de la
décision relative a la concession d’'une pensionvdlidité mentionnée a
l'article L.113-13 du code des pensions militaidamvalidité et des
victimes de guerre. » ;

4° A Tarticle L. 169-5, les mots : « le droit deKonération prévue
aux 4° et 5° de l'article L. 169-2 peut étre ouveront remplacés par les
mots : « les droits prévus aux 4° et 5° de l'agtitl 169-2 et a l'article
L. 169-2-1 peuvent étre ouverts » ;
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5° A l'article L. 169-8, apreés la référence : «1I69-2 » sont insérés les
mots : «, a l'article L. 169-2-1 » ;

6° L’article L. 169-10 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « Le financementnt semplacés par
les mots : « |. — Le financement » ;

b) Le second alinéa est remplacé par sept alinéaisrathigés :

« Il. — Pour chaque personne mentionnée a l'articl69-1 du présent
code a qui le fonds mentionné a l'article L. 428ulcode des assurances a
présenté I'offre d'indemnisation mentionnée au deme alinéa de l'article
L. 422-2 du méme code :

« 1° Le financement des dépenses résultant déclaitt. 169-2-1 du
présent code est assuré par le fonds mentionradtile L. 422-1 du code
des assurances, déduction faite des sommes mettiman 1V ;

« 2° Pour la mise en ceuvre de l'article L. 169e3fihancement de la
différence entre la part servant de base au reresbmeant par I'assurance
maladie et les frais réellement exposés est assuré

«a)Jusqu’a la date de présentation de I'offre mentenau premier
alinéa du présent Il, par le fonds mentionné ai¢larL. 422-1 du code des
assurances, déduction faite des sommes mentioand¥s,

«b) A compter de la mise en ceuvre du Il de l'articlel69-4, par
I'Etat.

« lll. = Pour chaque personne mentionnée a l'articl 169-1 du
présent code a qui le fonds mentionné a l'articld22-1 du code des
assurances notifie une décision de refus d'indeatinis ou pour qui
aucune procédure d’indemnisation n’est en coulissuk d’'une période de
trois ans a compter de la survenance de 'acterderisme, le financement
des dépenses mentionnées aux 1°et2°dull est éhdrge de I'Etat,
déduction faite des sommes mentionnées au IV.

«IV.—Un décret fixe les conditions dans lesglles régimes
d'assurance maladie se substituent aux personnesomeées a l'article
L. 169-1 pour I'obtention des sommes qui aurai¢dtversées par d'autres
dispositifs de prises en charge des mémes prépidicel’absence des
dispositions de l'article L.169-2-1 et L.169-3ptamment par les
organismes mentionnés au premier alinéa de l'articll82-3. » ;
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7° A Tarticle L. 169-11, aprés la référence : «169-8 » sont insérés
les mots : « et de l'article L. 169-10 ».

Il. — L'article L. 422-2 du code des assurances cashplété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Le fonds rembourse aux régimes d'assurance nealadidépenses
visées aux 1° et aa du 2° dull de larticle L. 169-10 du code de la
sécurité sociale. »

lll. — Aprés l'article L. 3131-9 du code de la samublique, il est
inséré un article ainsi rédigé :

«Art. L. 3131-9-1-En cas de mise en oeuvre du dispositif
d'organisation de la réponse du systtme de santéaende situation
sanitaire exceptionnelle “ORSAN" mentionné a ladiL. 3131-11, les
agences régionales de santé recueillent les dord®eanté a caractére
personnel relatives aux victimes auprés des ésaintisnts de santé qui les
ont prises en charge ou accueillies, y compris darcadre des cellules
d'urgence médico-psychologiques, afin de les tratgm aux agents
désignés au sein des ministéres compétents poureada gestion de la
crise et le suivi des victimes, notamment pourriaepen charge de leurs
frais de santé. Un décret en Conseil d’Etat, pgsés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégr précise la nature
des données que les agences régionales de saméhpeansmettre et fixe
les modalités de cette transmission dans le respest régles de
confidentialité. »

IV.—Au titre Il de l'ordonnance n° 96-1122 du 2i¥cembre 1996
relative a l'amélioration de la santé publique, 'adurance maladie,
maternité, invalidité et déces, au financement alesédcurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de N&ylet chapitre®l bis est
ainsi modifié :

1° A l'article 21-6, les mots : « L’arrété prévu’article L. 169-3 du
code de la sécurité sociale est applicable » ssmplacés par les mots :
« Les articles L. 169-2-1 et L. 169-3 du code desédaurité sociale sont
applicables » ;

2° Au 1° de l'article 21-7, les mots : « A I'articL. 169-4, la référence
a l'article L. 169-2 du méme code est remplacéent ssmplacés par les
mots : « A l'article L. 169-4, les deux occurrendesla référence a l'article
L. 169-2 du méme code sont remplacées » ;
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3° A larticle 21-9, les mots : « et par 'arrétéépu a l'article 21-6 »
sont remplacés par les mots : « et aux articles68:2-1 et L. 169-3 du
code de la sécurité sociale » ;

4° L’article 21-10 est remplacé par les dispos#isnivantes :

«Art. 21-10.— Le financement des dépenses mentionnées aunprése
chapitre est assuré dans les conditions prévuastialé L. 169-10 du code
de la sécurité sociale, sous réserve de l'adaptatinvante : au premier
alinéa du I, la référence a l'article L. 169-2 esinplacé par la référence
aux articles 21-4 et 21-5 de la présente ordonnance

V.- Au septieme alinéa de larticle 9 de l'ordonpoe® 77-1102
du 26 septembre 1977 portant extension et adaptatiodépartement de
Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositiopfatives aux affaires
sociales, la référence: «L.169-10 » est remplapér la référence :
«L.169-11 ».

VI.— A. — Les articles L. 169-2-1 et L. 169-3 dade de la sécurité
sociale, dans leur rédaction issue des 1° et 2°dduprésent article, sont
applicables aux actes et prestations inscrits auiste prévue a l'article
L. 162-1-7 et a la délivrance de produits et ptesia inscrits sur la liste
mentionnée a larticle L.165-1 intervenus postéeenent au 14
juillet 2016.

B. — L'application de I'article L. 169-8 du code the sécurité sociale
aux dépassements d’honoraires mentionnés a larticll69-2-1 et aux
dépassements de tarifs pour les produits, prestagb prothéses dentaires
mentionnés a l'article L. 169-3 entre en vigueut®lguillet 2017.

C.—Les Il etlll de larticle L. 169-10 du code dh sécurité sociale,
dans leur rédaction issue du 6° du | du présemerentrent en vigueur
le 1*" juillet 2017.

Exposé des motifs

La loi de financement de la sécurité sociale p@l62a instauré une
prise en charge dérogatoire au sein des régimesswdance maladie
(exonération du forfait journalier, des participat forfaitaires et des
franchises) de tous les actes et prestations (fatisptions, consultations
médicales, médicaments, transports sanitaires..useemécessaires par
'acte de terrorisme. Destinée avant tout a singplifes démarches des
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victimes au moment de la survenance de l'attegttte prise en charge
dérogatoire est limitée a une année.

Cependant, les attentats intervenus tant en Franée I'étranger
depuis I'entrée en vigueur de la LFSS pour 2016mantré la nécessité
d'améliorer cette prise en charge. A cet effeprisent article prévoit :

— d'une part, d'étendre cette prise en chargepatades honoraires et
du codt des dispositifs médicaux et de I'appargdlgui excédent les tarifs
de responsabilité de I'assurance maladie ;

—d'autre part, d’en allonger la durée en lartamil avec I'offre
d'indemnisation du Fonds de garantie des victimes tefrorisme et
d’'autres infractions (FGTI) ainsi que, pour lesskies les plus gravement
atteints, avec les dispositions du code des pessiilitaires d’invalidité et
des victimes de guerre.

Par ailleurs, en cohérence avec l'organisation gmementale prévue
pour I'aide aux victimes, la mesure prévoit la nmeéseplace d'un dispositif
de recueil des informations concernant les victipreses en charge dans le
systeme de santé afin de mieux les suivre toubiag dle leur parcours de
soins et faciliter ainsi leurs démarches d’inde @uiis).

Article 39
I. — Le livre " du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L.160-17, apris mots: «a
larticle L 160-1 est», sont insérés les mots,; sous réserve des
dispositions de l'article L. 160-18, » ;

2° Aprés larticle L. 160-17, il est inséré un eldi L. 160-18 ainsi
rédigé :

« En cas de changement d’'organisme assurant ka @nicharge des
frais de santé d’'une personne, l'organisme quirassette prise en charge
ne peut l'interrompre tant que I'organisme nouvelat compétent ne s'est
pas substitué a lui. Il continue d’assurer la peiseharge des frais de santé
jusqu’'a la date a laquelle la substitution prerdtef

« Le changement d'organisme de rattachement estcteff a
l'initiative du bénéficiaire de la prise en chargentionnée a l'article
L. 160-1 ou, dans les cas suivants et dans destiomdfixées par décret,
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par I'organisme mentionné au premier, deuxiemeroisiéme alinéa de
l'article L. 160-17, apres en avoir informé le bicidire :

« 1° Lorsque le bénéficiaire commence a exerceraatigité salariée
en contrat a durée indéterminée ou en contrat@ediéterminée lorsque la
durée de ce dernier est supérieure a un seuipéiréécret ;

« 2° En cas daccident du travail ou de maladiefgagionnelle,
lorsqu’au moment de la déclaration de cet accidentle cette maladie la
victime n’était pas rattachée pour la prise en ghale ses frais de santé a
I'organisme compétent pour servir les prestatioéssl a cet accident ou
cette maladie ;

« 3° Lorsque le bénéficiaire commence a exercer acivité le
conduisant a relever d’'une organisation spécialséderité sociale au sens
de l'article L. 711-1 ou des dispositions menticesmé l'article L. 382-15

ou entreprend des études le conduisant a releverdipositions du
troisieme alinéa de l'article L. 160-17 ;

« 4° Lorsque le bénéficiaire commence a exercer agtevité non
salariée agricole a titre exclusif ou principal, lmusque le bénéficiaire
commence exercer une activité de travailleur indépet non agricole sans
exercer une autre activité ;

« 5° Lorsque un des organismes chargé de la pnisharge des frais
de santé d’'une personne relevant du 3° du préstcieaconstate, au vu
des éléments dont il dispose et aprés en avoimméd’organisme appelé a
lui succéder, que cette personne ne remplit phisdeditions pour pouvoir
lui étre rattachée.

« Les personnes rattachées pour la prise en cliardeurs frais de
santé a un organisme qui couvre, a titre compléamenttout ou partie de
la participation fixée en application des disposisi des articles L. 160-13
a L. 160-15 ne peuvent étre tenues de remboursdrdis pris en charge
par cet organisme, au titre d'une période au caardaquelle elles ne
pouvaient plus lui étre rattachées, a raison des#éace de démarche de leur
part en vue de changer d'organisme de rattachedamstles cas autres que
ceux mentionnés aux 1° a 5° , qu'a hauteur de fadmla participation
fixée en application des dispositions des artitle460-13 a L. 160-15
couverte par I'organisme auquel elles ont contiiiéée rattachées. » ;
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3° L'article L. 161-15-2 est remplacé par les dspons suivantes :

«Art. L. 161-15-2— En cas de changement d’organisme d’affiliation,
'organisme qui assure le service des prestatiamsespéces ne peut
l'interrompre tant que I'organisme nouvellement gétent ne s’est pas
substitué a lui. Il continue d’assurer ce servicj'a la date a laquelle la
substitution prend effet. » ;

4° Le chapitre Il du titre VII est ainsi modifié :

a) Dans la section 3, intitulée : « Coordination emtieers régimes »,
la sous-section 1 est intitulée: « Assurance nmladnaternité » et
comprend l'article L. 172-1 A qui devient I'article 172-2 ;

b) Dans la sous-section 2 de la section 3, l'articlel12-1 devient
l'article L. 172-3 ;

c) Dans la section 2, intitulée : « Coordination dgimée agricole et
des autres régimes », il est rétabli un articlé12-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 172-1. 4 orsqu’'un assuré en contrat a durée déterminée,
d'une durée inférieure ou égale au seuil mentioanél® de I'article
L. 160-18 peut bénéficier d'indemnités journaliéeestitre de la maladie
ou de la maternité du régime de protection sodale salariés agricoles
mais est rattaché pour la prise en charge de s&s dle santé a un
organisme du régime général de sécurité socialersqu’il peut bénéficier
d'indemnités journalieres au titre de la maladie dai la maternité du
régime général de sécurité sociale mais est rattpohr la prise en charge
de ses frais de santé a un organisme du régimeotiection sociale des
salariés agricoles, I'organisme auquel il est caapour la prise en charge
de ses frais de santé assure le versement desrittéerjournalieres dues
au titre de l'activité pour laquelle il est affiliéu, le cas échéant, le
versement global des indemnités journalieres daetep deux régimes.

« La compensation financiére de ces opérationdestee entre les
régimes concernés selon les modalités prévues pPapplication des
dispositions mentionnées a l'article L. 134-4. » ;

Il.—Le présent article entre en vigueur f§anvier 2017, a
'exception des dispositions du4° qui entrent enigugur
le 1* janvier 2018.
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Exposé des motifs

La mise en place de la protection universelle malgér la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 doiestune réforme
d'ampleur de notre systéeme de protection socialsant a garantir la
continuité des droits par-dela les changementstdatisn professionnelle
ou familiale en établissant un droit a la prisecharge des frais de santé
assis sur la résidence réguliére sur le territoire.

Cette mesure prolonge cette réforme afin de préldseconséquences
des changements de situation professionnelle :

— d'une part, elle réaffirme I'impératif d’absendénterruption de la
prise en charge, simplifie les démarches des asseméconfiant aux
organismes la responsabilité d'effectuer les mutatidans le cas des
situations nouvelles les plus stables ;

—d'autre part, elle vise a limiter les changemedtsrganisme
lorsqu’une telle mutation n'est pas indispensabletamment lorsque les
régles de prise en charge sont identiques) etuergssuré n'en émet par
le souhait.

Tel est le cas en particulier pour les salariéseguhainent des contrats
de travail de courte durée relevant du régime @érer du régime des
salariés agricoles, notamment les travailleursosaigrs alternant selon les
saisons participation aux travaux agricoles et tolémuactivités relevant du
régime général. Le rapport des députées Annie Gedest Bernadette
Laclais, Un acte Il de la loi Montagne pour un pacte rendévde la
Nation avec les territoires de montagrewuligne la nécessité de garantir
une couverture sociale simplifiée et continue paas travailleurs
pluriactifs.

Afin d’éviter des « allers-retours » répétés, lasure prévoit ainsi que
les salariés justifiant de contrats courts puisgester rattachés a leur
caisse d'origine, au sein du régime général ou é&flinte des salariés
agricoles. Cette caisse assurerait alors le verseo l'intégralité des
indemnités journaliéres en cas de maladie ou dermit.

Les assurés conserveront toujours la possibili@tdt pour le régime
correspondant a leur activité professionnelle dmentt s'ils le souhaitent.

Ces dispositions traitent de maniére symétriquédeme général et le
régime agricole ; au vu des parcours salariauxedat deux secteurs, elle
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n'est pas de nature a modifier la répartition diéecéifs d’assurés entre les
deux régimes.

En raison des échanges particuliers rendus népessantre les
caisses, les employeurs et les salariés en casidEat du travail ou de
maladie professionnelle, les salariés seront téa@sfdans les organismes
du régime chargé de la couverture des soins etrakemnisation liée a
I'accident de travail ou la maladie professionnédesque ces événements,
plus rares, surviennent.

Article 40

|.—Des expérimentations peuvent é&tre menées atir par
du I janvier 2017 et pour une durée n’excédant pasrguahs afin
d’améliorer la prise en charge et le suivi de jsuthe onze a vingt et un ans
chez lesquels un médecin, notamment médecin gé&téramédecin
scolaire ou pédiatre, a évalué une souffrance [gyeh

Dans le cadre de ces expérimentations, les médaqmusent, aprés
évaluation, orienter vers des consultations de tashérapeutes, en
fonction des besoins et de la situation du jeurteeta famille.

Ces consultations sont réalisées par les professi®ninscrits au
registre national des psychothérapeutes mentionifertizcle 52 de la loi
du 9 aodt 2004 relative a la politique de santdigub, et donnent lieu & un
financement forfaitaire sur les crédits du fonditdrvention régional
mentionné a l'article L. 1435-8 du code de la sguidlique.

Les ministres chargés de la santé et de la sé@gdtidle arrétent la
liste des territoires retenus pour les expérimantat

II. — Un décret précise les modalités de mise ewreeet d’évaluation
de ces expérimentations, notamment quant au swsi htients et au
financement des consultations.

lll. — Un rapport d’évaluation est réalisé au tereel’expérimentation
et fait 'objet d’'une transmission au ParlementlpaGouvernement.

Exposé des motifs

<

Le présent article vise a prévenir I'aggravation mal-étre et la
survenue de troubles mentaux en améliorant la misecharge de la
souffrance psychique chez les jeunes.
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Dans le prolongement de la missialetinesse : une période fragile »,
confiée en 2015 par le Président de la RépubligiMade-Rose Moro et
Jean-Louis Brison sur le bien-étre et la santé jdases, il crée des
expérimentations visant a améliorer le repéragi deuffrance psychigue
des jeunes de 11 & 21 ans et a organiser leurgmisbarge dans le cadre
des soins de ville, en articulation avec les mastes adolescents. Cette
expérimentation est destinée a améliorer 'accg&sains de santé mentale,
en organisant le parcours du jeune patient et tardaomation entre les
médecins traitants (médecins généralistes ou pés)ales psychologues,
les professionnels de I'éducation nationale et'elgseignement supérieur
et les maisons des adolescents.

L'expérimentation donnera lieu notamment au finameet de
consultations réalisées par des psychologuesielivsdibéraux.

Article 41

Aprés le premier alinéa de l'article L.3411-9 dode de santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation aux dispositions de l'article 21%-1, les centres
d’accueil et d'accompagnement a la réduction deguds pour les usagers
de drogue peuvent délivrer les médicaments correld strictement a
leur mission de réduction des risques et des domsnagdont la liste est
fixée par arrété du ministre chargé de la santé.ddaret précise les
modalités d’application du présent alinéa. »

Exposé des motifs

La mesure vise a permettre la délivrance et laepas charge
financiere par les CAARUD (centres d'aide et d'anpagnement a la
réduction des risques pour usagers de drogues)pdehiits de santé
correspondant a leurs missions de réduction dgseasset des dommages.

L’article 41 de la loi de modernisation de notretéyne de santé du 26
janvier 2016 a précisé les objectifs et les moydiistervention de la
réduction des risques et des dommages (RDRD) pessirubagers de
substances psycho-actives. Elle dispose en pagtioglie cette politique
vise a «prévenir la mortalité par surdose liésaacbnsommation de
substances psycho-actives ou classées comme atitpéfiet comprend les
actions visant a » distribuer des matériels et yitedle santé destinés a la
réduction des risques ».
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La RDRD est au cceur des missions des CAARUD, éthtients
médico-sociaux qui accueillent des usagers de démglont une grande
partie est en situation de précarité ou d'isolens¢nte fréquente pas le
systeme de soins classique. Les usagers suivisA&ARGD et CSAPA
pour usage de substances illicites présentent twnisswe important de
mortalité par rapport a la population générale (& &gal, mortalité
multipliée par 21 chez les femmes et par 5 chehdesmes). La file active
annuelle des CAARUD estimée par I'OFDT est passé&s60d000
personnes en 2010 a 75000 personnes en 2014ursmittugmentation
de 25 %.

Les CAARUD ne sont actuellement pas autorisés davrdél des
médicaments, alors que leur mission de réductisrridques et dommages
le justifie dans certains cas, notamment pourditgetment des intoxications
par surdose d’opiacés avec dépression respiratgireest une urgence
vitale pour laquelle existe un traitement médicatimax spécifique. La
disponibilité de ce dernier en milieu hospitalier grescription médicale
limite I'accés au plus pres des usagers a risA@®s une nette baisse du
nombre de ces décés a la suite de la mise en glaneacces large aux
traitements de substitution aux opiacés en 1998, réraugmentation est
observée depuis 2004 (de 231 décés en 2003 a 32216n264 en 2012,
ces chiffres étant probablement sous-estimés @& 2 moins, selon
'OFDT, en I'absence d’un recueil exhaustif.

Les usagers suivis en CAARUD constituent une pdimmna
particulierement a risque de mortalité par surdaBepiacés. Les
consommateurs d'opiacés représentent 70 % desnp@sa@ccueillies en
CAARUD (soit une file active de 52 500 personnes)42 % de ces
usagers ont injecté un ou des opiacés dans le rEDNg prés
de 22 000 personnes). 7 % des usagers des CAARpfidntaient en 2012
avoir été victimes d’'une surdose dans I'annéeamdivec la consommation
de produits psychotropes.

La présente mesure permet d'ouvrir l'accés auxtemants de
'urgence respiratoire par surdose d'opiacés a devenux publics
aujourd’hui non couverts parmi les usagers ide¥ttifi risque ainsi que des
personnes de leur entourage susceptibles d’étreinénd’'un épisode de
surdose. Il existe d'autres perspectives de voiiverr de nouvelles
spécialités également prétes a I'emploi.
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Article 42

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

1° L'article L. 1114-5 est abrogé ;

2° L'article L. 1114-6 est ainsi modifié :

a) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alinési aédigé :

« Cette union est réputée disposer de I'agrémelnréléau niveau
national en application du | de l'article L. 1114»1;

b) Le 5° est remplacé par les dispositions suivantes :

«5° Dispenser des formations aux représentants desenssaty
systeme de santé, notamment la formation de basgiomeée au ll de
larticle L. 1114-1. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi

1° Lea du 7° de l'article L. 131-8 est complété par lestsn « , dont
une part égale a 0,11 % est affectée au fonds @réadicle L. 221-1-3 » ;

2° Le 11° de l'article L. 221-1 est abrogé ;

3° Aprés larticle L. 221-1-2, il est inséré unied L. 221-1-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 221-1-3— 1. — Il est créé, au sein de la Caisse natiodele
'assurance maladie des travailleurs salariés, amdd national pour la
démocratie sanitaire.

«ll. — Les ressources de ce fonds sont constituBase fraction
de 0,11 % du produit du droit de consommation ssitdbacs mentionné a
I'article 575 du code général des impdts, préleugrela part de cette taxe
affectée a la Caisse nationale de l'assurance ipaldes travailleurs
salariés en application des dispositions de ['ertic 131-8.

« Ill. = Ce fonds finance :

« 1° Le fonctionnement et les activités de I'Uniomtionale des
associations agréées d'usagers du systeme dersantdnnée a l'article
L. 1114-6 du code de la santé publique ;
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« 2° La formation de base dispensée aux reprégsrian usagers par
les associations d’'usagers du systeme de santeagé niveau national et
habilitées par le ministre chargé de la santé &réélcette formation en
application dull de larticle L.1114-1 du mémedeoainsi que les
indemnités des représentants d’'usagers ayantiparéices formations.

« Le fonds peut également participer au financentémttions des
associations d'usagers du systeme de santé agaéétse de l'article
L. 1114-1 du méme code et d'organismes publicsldppant des activités
de recherche et de formation consacrées au thémé dEmocratie
sanitaire ainsi que des appels a projets natiopauant sur les mémes
sujets.

«IV.—=Un arrété des ministres chargés de la saidéla sécurité
sociale et du budget fixe, chaque année, la lig® lEnéficiaires des
financements assurés par le fonds et les montastsammes qui leur sont
versées en application du présent article.

« V. — Les modalités d'application du présent &tgont précisées par
décret. »

lll. — Par dérogation aux dispositions des articles131-8 et
L. 221-1-3 du code de la sécurité sociale, le mun@e la fraction
mentionnée au Il de cet article est fixé a 0,07curfannée 2017.

Exposé des motifs

Le renforcement de la démocratie sanitaire comstitoe orientation
forte de la stratégie nationale de santé. La remiseance du role des
associations de patients dans le systeme de s@#e taduite par la
création, a larticle ¥ de la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systéme de santé, d’'une union nationale descitions agréées
d’'usagers du systeme de santé (UNAASS), afin déréeda représentation
des usagers du systeme de santé autour de miskdinges par la loi.
Cette réforme suit les recommandations du rapmi€Cldire Compagnon
de 2014, « Pour I'an Il de la démocratie sanitaire

L'UNAASS aura vocation a défendre les droits desgess du systéeme
de santé. Elle devra animer un réseau qui peugsepter prés de 140
associations agréées au niveau national et de3plusssociations agréées
au niveau régional.



- 116 -

Prés de 7 000 représentants d’usagers doivent rsigggesein des
instances hospitaliéres et de santé publique.

La mise en place d’'un financement public des aafioos de patients,
permettant d’asseoir leur indépendance, constiaueohtrepartie de cette
place renforcée dans le systéme de santé.

L'article 50 de la loi de financement de la sé@usbciale pour 2015 a
d’'ores et déja prévu un financement par I'assuramaiadie des actions des
associations d’usagers, groupements d’associatiosagers, et de 'Ecole
pour les hautes études en santé publique qui iaterent au niveau
national et qui ont une vocation transversale.

Suivant les recommandations du rapport d’EdouardutyfCode
juillet 2016, afin de conforter, pérenniser et diffgr le financement
national de la démocratie sanitaire, cet articke & créer un fonds national
pour la démocratie sanitaire, qui a vocation arfoea trois types de
missions :

—le financement de I'UNAASS. Le financement par ftmds se
substitue aux financements actuels du collectdragsociatif sur la santé
(CISS) par l'assurance-maladie en application deitle 50 de la LFSS
pour 2015 et d’une partie du financement des Cé&®naux par les fonds
d’intervention régionale. Il serait toutefois netent supérieur a ces
montants actuels (TUNAASS impliquant une structioma régionale et des
missions nouvelles qui n’existent pas aujourd’hui)

—le nouveau dispositif de formation de base dgmésentants
d'usagers du systeme de santé, prévu par ladithe de la loi de
modernisation de notre systéme de santé a créépitrada formation pour
les représentants d’'usagers du systeme de sarntédigent étre formés
dans les six mois de leur désignation) visant ditxcl’exercice de leur
mandat dans les instances hospitaliéres et de gamiéque. Le fonds
d’intervention régionale devra financer la formatigour le niveau
régional ;

—les actions des associations agréées au niveinalgappels a
projet) et les organismes publics de recherchendtion et innovation en
démocratie sanitaire.

Des appels a projets nationaux sont menés afinédelapper les
initiatives des associations agréées d'usagers ydterae de santé au
bénéfice des patients et du systeme de santé.
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CHAPITREI
Promouvoir les parcours de sante

Article 43

I. — Larticle L. 162-5 du code de la sécurité sdeiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« 25° Le cas échéant, les modalités de versemenediide financiére
complémentaire aux médecins interrompant leur id&tinédicale pour
cause de maternité ou de paternité. »

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi
1° Le I de l'article L. 1435-4-2 est complété paralinéa ainsi rédigé :

« La conclusion de ce contrat est exclusive declagption de l'aide
financiére prévue au 25° de l'article L.162-5 dade de la sécurité
sociale. » ;

2° Le | de I'article L. 1435-4-3 est ainsi modifié

a) Aprés les mots : « pour cause », sont insérés t¢s mx de maladie
ou » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La rémunération complémentaire percue lors datefiuption
d’'activité pour cause de maternité ou de paterraté,titre du présent
contrat, n'est pas cumulable avec l'aide financiprévue au 25° de
l'article L. 162-5 du code de la sécurité sociale.

Exposé des motifs

L'amélioration de la protection maternité des feramemédecins
constitue une revendication constante de la prioiesst a fait 'objet de
plusieurs mesures ces derniéres années, visarg ganm a rapprocher les
droits des femmes médecins de ceux des femmesésalaiu régime
général, et d'autre part a développer des disfositintractuels ciblés tels
les praticiens territoriaux de médecine généraleM®B) et les praticiens
territoriaux de médecine ambulatoire (PTMA), qufr@fit un avantage
financier en cas de congé maternité, accordé duivan critére
d’installation en zone sous-dense.
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En application de I'engagement pris par la ministies affaires
sociales et de la santé lors de la Grande conférdacsanté, il s’agit de
renforcer l'attractivité de I'exercice libéral » eassurant une protection
maternité « aux femmes médecins, qui représenbesadp 3 000 euros par
mois pendant trois mois ». La mise en place, sanditton d'implantation
géographique, de cette rémunération durant le conggernité/paternité
des médecins qui exercent a titre libéral et quepeetent les tarifs
opposables, ou du moins modérent leurs pratiquéaites, s'inscrit dans
une logique d'attractivité de I'exercice libéral tarifs opposables,
notamment dans un contexte de féminisation de déegsion : 56 % des
médecins de moins de 35 ans sont des femmes, guésenteront la
majorité des médecins a partir de 2020.

Cette rémunération complémentaire constitue urete¥attractivité a
la fois vers I'exercice libéral et I'activité a i@ropposables, car elle entre
en compte dans les facteurs de choix du mode deeepar les internes et
les jeunes médecins récemment installés, conceard&ventualité d'une
maternité ou d'une paternité. Cette dynamique auoar conséquence
d'améliorer l'accés économique aux soins pour lgoutation sur
I'ensemble du territoirgia la limitation des restes a charge.

Cette mesure ayant un objectif ciblé de renforcérdenl’attractivité
de l'activité libérale des médecins dans le resgesttarifs conventionnels,
la négociation de son contenu est confiée aux eres signataires de la
convention médicale.

Article 44

I.— Au | de l'article 66 de la loi n° 2011-1906 @a décembre 2011 de
financement de la sécurité sociale pour 2012, léfreh «cing» est
remplacé par le chiffre : « huit ».

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi

1° Aprés le sixieme alinéa de l'article L. 133-#est inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque l'action en recouvrement porte sur unetivige
d’hospitalisation a domicile facturée par un ésg@iment de santé
mentionné a l'article L. 6125-2 du code de la sgmiBlique, I'indu naotifié
par I'organisme de prise en charge est minoré dmtame correspondant
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aux tarifs des actes inscrits sur la liste prévuéricle L. 162-1-7 du
présent code qui auraient di étre facturés a raiediactivité réalisée. » ;

2° Aprés l'article L. 162-22-6, il est inséré utiee ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-6-1- La prise en charge d’'une affection nécessitant
l'intervention coordonnée de plusieurs professitmnemédicaux,
paramédicaux et, le cas échéant, socio-éducatifs gue la réalisation
d'une synthése médicale peut donner lieu a la rfattn, par les
établissements de santé mentionnés aade de l'article L. 162-22-6,
d'une prestation d’hospitalisation mentionnée au tie [larticle
L. 162-22-6.

« Un décret en Conseil d’Etat définit les modalitéapplication du
présent article, notamment les criteres permekigmtise en charge de cette
prestation par les régimes obligatoires de sécsoitéale. » ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 162-22-7, leotm « hospitalisés »
est supprimé ;

4° Au premier alinéa de l'article L. 162-22-8-1s lmots : « situés dans
des zones a faible densité de population » soqrsu@s et aprés les mots :
« densité de population des zones dans lesquédlesomnt situés », sont
insérés les mots : « sauf lorsqu’il s’agit d’urriteire insulaire » ;

5° Aprés l'article L. 162-22-8-2, il est inséré article ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-8-3— Par dérogation aux dispositions de [article
L. 162-22-6, les établissements de santé mentioangs, b, c etd du
méme article exercant des activités de soins agtigiéfinies par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritédlspeu égard notamment
aux conditions de fonctionnement des unités dasgukdles ces activités
sont réalisées et aux caractéristiques des persopnses en charge,
peuvent bénéficier d'un financement mixte sous damke de tarifs
nationaux des prestations mentionnés au 1° du’'adele L. 162-22-10 et
d’'une dotation complémentaire. » ;

6° L’article L. 162-22-9-1 est ainsi modifié :

a) Le Il devient le 11l ;
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b) Aprés le |, il est rétabli un Il ainsi rédigé :

«ll. — Le montant de la dotation mentionnée a Il'artlcld 62-22-8-3,
déterminé selon les modalités prévues au 2° diclal. 162-22-10, peut
étre minoré par I'application du coefficient défmi I. » ;

c) Aprés le premier alinéa du lll, il est inséré undiisi rédigé :

«IV.—Au regard notamment de l'avis mentionné a I'andernier
alinéa de Tlarticle L. 114-4-1, I'Etat peut décidede verser aux
établissements de santé tout ou partie du montammespondant a la
différence entre le montant de la dotation mengenn a
l'article L. 162-22-8-3, déterminé selon les motdi prévues au 2° de
l'article L.162-22-10 et le montant de cette dotatminoré dans les
conditions définies au Il. » ;

7° Le | de larticle L. 162-22-10 est ainsi modifié
a) Le 2° est remplacé par les dispositions suivantes :

«2°Les modalités de détermination du montant des ifsrnnuels
mentionnés a l'article L. 162-22-8 et de la dotatinentionnée a l'article
L. 162-22-8-3 ; »

b) Au 3°, les mots : « et aux forfaits annuels memtém ci-dessus »
sont remplacés par les mots: «, aux forfaits alsnet a la dotation
mentionnés au 2° » ;

8° A larticle L.162-22-12, aprés les mots: « me@més a
I'article L. 162-22-8 » sont insérés les mots t de&la dotation mentionnée
a larticle L. 162-22-8-3, minorée, le cas échéatdns les conditions
définies au Il de l'article L. 162-22-9-1 » ;

9° A larticle L. 162-22-15, les mots : « Les fdtfaannuels et les
dotations de financement des missions d'intérétégdnet d'aide a la
contractualisation mentionnés respectivement atigles L. 162-22-8 et
L. 162-22-14 » sont remplacés par les mots : «fogfits annuels, la
dotation complémentaire et les dotations de finargcg des missions
d'intérét général et daide a la contractualisatiomentionnés
respectivement aux articles L. 162-22-8, L. 162822et L. 162-22-14 » ;

10° L'article L. 162-27 est abrogé ;
11° L’article L. 174-15 est ainsi modifié :
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a)Aprées la  référence : « L. 162-22-6,» est inséréea |
référence : « L. 162-22-6-1, » ;

b)Aprés la référence: «L.162-22-8» est insérée la
référence : « L. 162-22-8-3 ».

lll. — A. — Aprés le deuxiéme alinéa de l'article 8312-1 du code de
la santé publique, il est inséré un alinéa airdige:

« Le transport médicalisé d'enfants décédés deecausdicalement
inexpliquée, en vue de prélevements a des fins nd&gues et
scientifiques, ainsi que le transport de leurs éspntants Iégaux en vue
d'une prise en charge adaptée, effectué a l'aidendgens de transport
terrestre, aérien ou maritime spécialement ada@ptet effet, est considéré
comme un transport sanitaire depuis le lieu deepis charge de I'enfant
décédé jusqu'a [Iétablissement de santé appelé alisag les
prélévements. »

B. — Le troisieme alinéa de l'article L. 2223-43 dode général des
collectivités territoriales est complété par lestsno« ou qui assurent le
transport d’enfants décédés de cause médicalemexytliquée, en vue de
prélevements a des fins diagnostiques et scieméifigvers I'établissement
de santé appelé a réaliser les prélevements ».

Exposé des motifs

La mesure vise a rénover le modéle de financememnéthblissements
de santé en introduisant un certain nombre d’éwmistlui permettant de
s'adapter aux enjeux actuels de I'offre de soins.

Elle s’appuie ainsi notamment sur les constateetdcommandations
formulées par le Dr. Olivier Véran dans le cadre sde mission sur
I'évolution du modéle de financement des établigsgmde santé.

La mesure a ainsi pour objet de lever différentstadles au
développement des prises en charge ambulatoiresnneent en répondant
a la problématique des prises en charge « inteainédi» entre I'activité
externe des établissements de santé et I'hospiialisde jour et a travers
I'adaptation des modalités de contrble de la tatfon a l'activité (T2A)
aux spécificités de I'activité d’hospitalisatiordamicile, dans un sens plus
favorable au développement de celle-ci.

En lien avec les propositions du rapport Véranlsdinancement des
unités de soins critiques (réanimation, soins Bifsn surveillance
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continue), il est également proposé d'introduire part forfaitaire dans le
modeéele de financement de ces derniéres, afin dedavantage compte des
spécificités de leur activité (aléas d’activité pontance des co(ts fixes...).

Enfin, la mesure introduit différents dispositifongplémentaires
ouvrant la voie a de futures évolutions des moaefirdncement actuels
(prolongation de la durée des expérimentationstivel aux transports
sanitaires urgents) ou adaptant le cadre juridigcteiel aux réalités des
pratigues (autorisation des SMUR au transport nadidie d'enfants
décédés en cas de «mort inattendue du nourrigsoaws des
caractéristiques locales (prise en compte de leifapt® des établissements
en situation d'insularité dans le cadre du finaneeimdes « activités
isolées »).

Article 45
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° L'article L. 162-22-8-2 est abrogé ;
2° Larticle L. 162-23-4 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, avant les mots : « Chaque anndeest inséré
un: « I »;

b) Au 2°, aprés les mots : « catégories d’établissésngnsont insérés
les mots : «, notamment en fonction des condit@iemploi du personnel
médical » ;

c) Aprés le dernier alinéa, il est ajouté un alindesiaiédigé :

« Il. — Les tarifs de responsabilité afférents agkivités de soins de
suite et de readaptation exercées par les €tahksge de santé privés
mentionnés ae de l'article L. 162-22-6 sont fixés par I'Etat; »

3° Aprés l'article L. 162-23-14, il est inséré urtide L. 162-23-15
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-23-15- Par dérogation aux articles L. 162-22-6 et
L. 162-23-1 du présent code, les activités de niadeamu de soins de suite
et de réadaptation exercées par les hdpitaux deingté mentionnés
al'article L.6111-3-1du code de la santé puldigoénéficient d'un
financement mixte sous la forme de recettes issedsur activité et d’'une
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dotation forfaitaire, dans des conditions définges décret en Conseil
d’Etat. » ;

4° A Tlarticle L.174-1-1, aprés le 7°, il est ajéuun alinéa ainsi
rédigé :

« 8° Les activités de soins dispensés par les mmisbenfants a
caractére sanitaire mentionnées a l'article L. 2224u code de la santé
publique. »

Il. — L'article L.6111-3-1 du code de la santé lmie est ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa du Il, aprés le mot: « médeci, sont insérés
les mots : « ou de soins de suite et de réadaptatio

2° Au second alinéa du Il, les mots : « n'exceds a seuil défini »
sont remplacés par les mots : « ou celui de letiviticde soins de suite et
de réadaptation n’excede pas un seuil défini, qui @tre différencié pour
chacune de ces activités, » ;

3° Au lll, il est ajouté une phrase ainsi rédigéLa liste distingue les
établissements reconnus comme hopitaux de proxienitditre de leur
activité de médecine ou de soins de suite et diaptation. » ;

lll. — L'article 78 de la loi n°®2015-1702 du 21ladémbre 2015 de
financement de la sécurité sociale pour 2016 ast aodifié :

1° Au A dul lll, aprés les mots : « code de la sé€wociale », sont
ajoutés les mots : «, a compter dUnars 2018 » ;

2° Au premier alinéa du B du lll, aprés les mokscode de la sécurité
sociale » sont ajoutés les mots : «, a comptet®duars 2018 » et au
deuxiéme alinéa, I'année : « 2017 » est remplaaéégmnée : « 2018 » ;

3° Aprés le C du lll, il est ajouté les disposismsuivantes :

«D.—A compter du®imars2017 et au plus tard
jusquau £ mars 2022, afin de prendre en compte le niveau de
spécialisation de chaque établissement, les pi@stat’hospitalisation
mentionnées au 1° de l'article L. 162-23-1, prisesharge par les régimes
obligatoires d’assurance maladie sur la base defs tmentionnés a
l'article L. 162-23-4 du méme code, dans les caotit définies a I'article
L. 162-23-3 du méme code, sont affectées d’'un et de majoration.
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« Ce coefficient est réduit chaque année et dinalre la valeur 1 au
plus tard le I mars 2022.

« Les modalités de détermination de ce coefficgmit définies par
décret en Conseil d’Etat.

« E. — Par dérogation aux articles L. 162-23 a62-23-13 du code de
la sécurité sociale, les activités de soins deesait de réadaptation,
mentionnées au 4° de l'article L. 162-22 du codelalesécurité sociale
exercées par les établissements mentionnés &leaiti 162-22-6 sont
financées selon les modalités suivantes :

« 1° Du f'janvier 2017 au 28 février 2017, elles demeuremarfcées
selon les modalités antérieures a la publicationlad@résente loi sous
réserve des exceptions prévues au 3° ci-apres ;

« 2° Du £ mars 2017 au 28 février 2018, elles sont finanpéesieux
montants cumulatifs :

«a)Un montant correspondant, pour chaque établissendentne
fraction des recettes issues de I'application dedatités de financement
antérieures a la présente loi.

« En application du précédent alinéa, les tarifs gwestations
mentionnées au 1° de l'article L. 162-22-1 du cdedela sécurité sociale
des établissements mentionnésdaet e de l'article L. 162-22-6 du méme
code sont affectés d’'un coefficient. La valeur decgefficient est égale a la
valeur de la fraction mentionnée au précédentaliné

«b)Un montant correspondant, pour chaque établissendentne
fraction des recettes issues de I'application dedatités de financement
prévues au 1° de l'article L. 162-23-2 du code aesécurité sociale .Ce
montant peut étre affecté d'un coefficient de titams défini selon des
modalités de calcul fixées par arrété des ministhesgés de la santé et de
la sécurité sociale ;

« 3° Les financements complémentaires prévus ade’l'article
L.162-23-2 du code de la sécurité sociale sont licgipes
au T janvier 2017 sauf en ce qui concerne :

« a) Le financement complémentaire, mentionné&alu 2° de l'article
L. 162-23-2, prenant en charge les molécules osésguapplicable a
compter du ¥ mars 2018 ;
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«b) Le financement complémentaire, mentionnd au méme article,
prenant en charge les plateaux techniques spésiaipplicable a compter
du ¥ janvier 2018 ;

« 4° La prise en charge des actes et consultadaternes pour les
activités de soins de suite ou de réadaptationnidéd I'article L. 162-26,
est applicable au™janvier 2017 a hauteur d’une fraction dont la ualest
fixée par arrété des ministres chargés de la samte la sécurité sociale ;

«5° Du f'janvier 2017 au 31 décembre 2017, I'objectif de etses
prévu a l'article L. 162-23 est constitué :

«a)Des dépenses afférentes aux activitts mentionnget® ale
l'article L. 162-22, dans les conditions prévueslawet au 4° du E pour la
période du ¥ janvier 2017 au 28 février 2017 ;

«b)Des dépenses afférentes aux activitts mentionnge¥® ale
l'article L. 162-22, dans les conditions prévue2awet au 4° du E pour la
période du ¥mars 2017 au 31 décembre 2017 ;

« 6° Du £ janvier 2018 au 31 décembre 2018, I'objectif dpeshses
prévu a l'article L. 162-23 du code de la sécustéiale est constitué :

«a)Pour la période du®ljanvier 2018 au 28 février 2018, des
dépenses afférentes aux activités mentionnées da 4article L. 162-22
dans les conditions prévues au 2° et au 4° du pré&sg

«b)Pour la période du®Imars 2018 au 31 décembre 2018, des
dépenses afférentes aux activités mentionnées da 4article L. 162-22
telles que prévues par l'article L. 162-23.

« F. — Par dérogation aux dispositions de l'articl&74-18 du code de
la sécurité sociale, di'ars 2017 au 28 février 2018, le montant
forfaitaire prévu at du 2° du E n’est pas facturé par les établissesnent
mentionnés aur ete de l'article L. 162-22-6 a la caisse désignée en
application de l'article L. 174-2.

.....

régulieres a l'agence régionale de santé, au tigeleurs activités
mentionnées au 4° de l'article L. 162-22.

« Ces établissements transmettent une copie dafoemations a la
caisse mentionnée a l'article L. 174-2 du méme code
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« L'agence régionale de santé procede, pour chétgidissement, a la
valorisation, pour la part prise en charge par riégimes obligatoires
d’assurance maladie, du montant forfaitaire préayvb du 2° du E et arréte
le montant ainsi calculé et le notifie a I'étabdisent et a la caisse
mentionnée a l'article L. 174-2.

« L'agence régionale de santé procéde a un conttéte données
transmises. Sans préjudice de l'article L. 162-23{brsqu’elle constate
des anomalies, aprés que l'établissement a étéemimesure de faire
connaitre ses observations, elle déduit les somnusnent versées du
montant des périodes suivantes.

« Les modalités d’'application du F sont définies gécret en Conseil
d’Etat.

« G.—Dans les établissements de santé menticnnés, b et c de
l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité saxigdar exception au 2° de
l'article L. 162-23-4 du méme code, les tarifs oatiux des prestations des
séjours ne servent pas de base au calcul de leipatibn du patient,
jusqu'a la date mentionnée au ll de Il'article 33 ldeloi n° 2003-1199
du 18 décembre 2003 de financement de la sécouiéle pour 2004.

« Les conditions et modalités de la participationpaitient aux tarifs
des prestations mentionnées a l'article L. 162-2@&41méme code sont
fixées par voie réglementaire.

« L'augmentation de la base de calcul de cettag@ation ne peut
excéder la limite maximale fixée par le décret rnmemeé aull de
I'article 33 de la loi n° 2003-1199 du 18 décemdO3 de financement de
la sécurité sociale pour 2004.

« Les tarifs servant de base au calcul de la [jaation de l'assuré
servent également a I'exercice des recours coetr® & la facturation des
soins de patients relevant d'un systéme de séaodiale coordonné avec
le régime frangais pour les risques maladie, maéraccidents du travail
et maladies professionnelles, a I'exception de cafiiiés au régime
d'assurance maladie, maternité, invalidité et démedlayotte ou de ceux
relevant d’'un des régimes de la protection socigdeéralisée de la
Polynésie Francaise, ainsi qu'a la facturationstiiss et de I'hébergement
des patients non couverts par un régime d'assunaadadie, sous réserve
des dispositions de l'article L. 174-20 du codelalsécurité sociale, et a
I'exception des patients bénéficiant de I'aide réli de I'Etat ou de la
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prise en charge des soins urgents en applications de
articles L. 251-1 et L. 254-1 du code de 'actiogiale et des familles. » ;

4° Au V, I'année : « 2017 » est remplacée par lEnn« 2018 » ;
5° Aprés le V, il est ajouté un alinéa ainsi rédigé

« V1. — Du F'janvier 2017 au 28 février 2018, par dérogatior8ade
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité socidés activités de soins
dispensées par les maisons d’'enfants a caractgitaia mentionnées a
larticle L.2321-2 du code de la santé publiqueereées par les
établissements mentionnés aligte de l'article L. 162-22-6 du code de la
sécurité sociale, demeurent financées selon lesalitésl antérieures a la
présente loi. »

Exposé des motifs

A la suite de I'adoption de larticle 78 de la k& financement de la
sécurité sociale pour 2016 consacré au nouveaulendddinancement des
activités de soins de suite et de réadaptation (S$Rs travaux
complémentaires ont été menés afin d'accompagmaisa en ceuvre de la
réforme. Ces travaux, corroborés par les recomntimmdaformulées par le
Dr. Olivier Véran dans le cadre de sa mission '@wolution du modéle de
financement des établissements de santé, ont niisredére deux points :

— d’une part, il est apparu essentiel de prendreoesidération dans le
modéle de financement des activités de soins de stide réadaptation le
réle et la spécificité des hopitaux de proximitansl la droite ligne de la
réforme engagée en LFSS pour 2015 sur le chamgpmédecine ;

—d'autre part, dans le cadre des concertationsdest travaux
techniques qui ont été menés pour mettre en cewrenddéle de
financement des activités de soins de suite eéadaptation, il est apparu
nécessaire d’'apporter quelques ajustements comtdaenanontée en charge
de la réforme de maniére a garantir sa mise enealds 2017 dans les
meilleures conditions. En particulier, la mesurévpit la mise en place
d’'une année de transition (dfl thars 2017 au 28 février 2018), combinant
les modalités antérieures de financement et leodisp prévu par la
réforme et permettant ainsi de garantir une miseeaure progressive de la
réforme.
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Article 46
|. — Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :

1° Le deuxieéme alinéa de l'article L. 313-1 est pdamé par un alinéa
ainsi rédigé :

« Toute autorisation est réputée caduque si I'ssdhent ou le
service n'est pas ouvert au public dans un délaedin des conditions
fixés par décret. Ce méme décret fixe égalementctexlitions selon
lesquelles l'autorité compétente mentionnée a idlartL. 313-3 peut
prolonger ce délai. » ;

2° A la premiére phrase de larticle L.313-11, le®ts: « Sans
préjudice des dispositions de l'article L. 313-18ost supprimés ;

3° Le B du IVter de l'article L. 313-12 est ainsi modifié :

a) A la derniére phrase du deuxiéme alinéa, aprésote mmontant »,
est inséré le mot : « prévisionnel » ;

b) A la fin du cinquiéme alinéa, il est ajouté unegser ainsi rédigée :
« Dans l'attente de la signature du contrat, letrdés de tarification
peuvent réviser les propositions d’'affectation désultats sur la base de
I'examen de I'état des prévisions de recettes epenses. » ;

c) Apreés le cinquieme alinéa, il est ajouté unédiainsi rédigé :

« Sans préjudice des dispositions des articled5-13} et L. 313-14-1,
le contrat intégre, le cas échéant, un plan dairetd’équilibre lorsque la
situation financiére de I'établissement I'exige. »

4° L’article L. 313-12-2 est ainsi modifié :

a) A la fin du premier alinéa, il est ajouté une peragsi rédigée : « I
peut prévoir une modulation du tarif en fonctiorolgéectifs d'activité
définis dans le contrat, selon des modalités fiygmsdécret en Conseil
d’Etat. » ;

b) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinésiaiedigé :

« Sans préjudice des dispositions des articled5-13! et L. 313-14-1,
le contrat intégre, le cas échéant, un plan dairetd’équilibre lorsque la
situation financiere de I'établissement I'exige. »
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5° L’article L. 313-14-2 est ainsi modifié :

a)Les mots : «le reversement » sont remplacéesgsambts : « la
récupération » ;

b) L'article est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Cette récupération vient en déduction du tarifebercice au cours
duquel le montant a récupérer est constaté, oexkertice qui suit. » ;

6° Au dernier alinéa du VI de l'article L. 314-&slmots : « de l'article
L. 313-11 » sont remplacés par les mots: «deglemt L. 313-11,
L. 313-11-1, L. 313-12 et L. 313-12-2 »;

7° L’article L. 314-9 est ainsi modifié :

a)Au premier alinéa, les mots: «appartenant a ungipé
médico-sociale du département et a un médecinaderice régionale de
santé territorialement compétente désigné par tecwdiur général de
I'agence régionale de santé » sont remplacés pandds : « désigné par le
président du conseil départemental et a un médigsigné par le directeur
général de I'agence régionale de santé territoniete compétente » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : «de l'agence ré&deme santé
territorialement compétente » sont supprimés dinéa est complété par
les mots : « territorialement compétente » ;

8° Au deuxiéme alinéa de larticle L.313-14-1, 1Bude [l'article
L. 315-12, et au premier alinéa dul de [larticle3l5-15, les mots:
«L.313-11 et L.313-12 » sont remplacés par legsm « L. 313-11,
L. 313-11-1, L. 313-12 et L. 313-12-2 » ;

9° Au cinquiéme alinéa de l'article L. 315-12, lests : « ne relevant
pas de l'article L. 314-7-1 » sont supprimés.

Il. — Au VI de l'article 58 de la loi n° 2015-17th 28 décembre 2015
relative a I'adaptation de la société au vieillimgat, les mots : « maintenu
a son niveau fixé au titre de I'exercice précéadmevalorisé chaque année
par application d'un taux fixé par arrété des nties chargés des
personnes agées et de la sécurité sociale » somplagés par les
mots : « fixé par le directeur général de Il'agenégionale de santé
territorialement compétente ».
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Exposé des motifs

Le financement des établissements et services médmaux fait
I'objet de réformes structurelles qui visent, vi rénovation du cadre
contractuel et une plus grande efficience des @iearents, a améliorer le
pilotage du secteur et I'adéquation entre les meyloués et les besoins
des publics pris en charge.

D'une part, la loi portant adaptation de la sociéte vieillissement
(LASV) réforme la tarification des établissementeéthergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) a partir®jdmvdier 2017 :
I'allocation de ressources reposera désormais andgr partie sur une
éguation tarifaire déterminée a partir de I'estioratdes besoins en soins
des résidents, par le développement des contraiahuels d’objectifs et
de moyens (CPOM) et par la mise en place d'un rewveadre de
présentation budgétaire, I'état prévisionnel desettes et des dépenses
(EPRD).

D'autre part, la loi de financement de la sécusit€iale pour 2016
généralise les CPOM d'ici 2021 pour le secteur dtmblissements et
services accueillant des personnes handicapées; ame double
conséquence a cette échéance : 'achevement duldasnt sous dotation
globale des établissements tarifés encore aujauiréh prix de journée
d'une part, et lintégration dans un cadre budgétaiénové, fondé
notamment sur la réalisation d’'un EPRD annuel cordarss le champ des
personnes ageées.

Cependant, certains ajustements apparaissent ageegsour achever
de tirer toutes les conséquences de ces réformestustlles, afin de
garantir un meilleur pilotage des crédits, la sisation de I'objectif global
de dépenses et I'articulation des politiques meséetes deux champs.

Article 47

L'article 36 de la loin°2013-1203 du 23 décembpd3 de
financement de la sécurité sociale est ainsi mddifi

1° Le premier alinéa du | est ainsi modifié :
a) Le chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffrecing » ;

b) Les mots : « dans des régions pilotes dont la distearrétée par les
ministres chargés de la santé et de la sécuritédlsocsont remplacés par
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les mots : « dans I'ensemble des régions, danelliectvité territoriale de
Corse, dans l'ensemble des collectivités territesiamentionnées a
l'article 73 de la Constitution, ainsi que dans lesllectivités de
Saint-Barthélemy, de Saint-Martin, de Saint-Pietédiquelon et dans les
iles Wallis et Futuna. » ;

2° Au deuxiéme alinéa du I, les mots : «, d'und,En médecine de
ville et, d'autre part, en structures médico-s@sialsont remplacés par les
mots : « en médecine de ville, en établissemersadé® dans le cadre des
consultations et actes externes visés a l'artictE62-26 du code la sécurité
sociale et en structures médico-sociales » ;

3° Le quatrieme alinéa du | est supprimé ;
4° Le Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements mentionnés aux articles 2-2066 du code de
la sécurité sociale, aux 6° et 7° de l'article 123l du code de I'action
sociale et des familles et les structures mentiesragix articles L. 6323-1
et L. 6323-3 du code de la santé publique, requémour la prise en
charge des patients gu'ils accueillent, des coasoits dans le cadre d’'une
activité de télémédecine bénéficient d'un financenferfaitaire arrété par
les ministres de la santé et de la sécurité sosialda base de critéres
d'efficience organisationnelle. Ce financement sputé sur le fonds
d’intervention régional mentionné a Il'article L.3%8 du code de la santé
publique. » ;

5° Au sixieme alinéa dull, les mots: «L.322-L,322-2 et
L. 322-3 » sont remplacés par les mots: «L.160-L. 160-13 et
L. 160-14 » ;

6° Apres le ll, il est inséré un alinéa ainsi rédig

« Il bis. — Les dispositifs médicaux ayant pour objet dalisér la
transmission de données permettant a un profesdiode santé
d’interpréter a distance les données nécessairesumil médical d’'un
patient ne peuvent pas étre inscrits sur la lisentmnnée a l'article
L.165-1 du code de la sécurité sociale pendant dlaée des
expérimentations, dés lors que leur indication uhde diagnostic, la
prévention, le contréle ou le traitement d’'une paibie prévue dans l'un

des cahiers des charges mentionné au | du présietd.a
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« Ces dispositions ne s’appliquent pas aux prodtifgestations dont
le fonctionnement et la finalité sont comparablesdes produits ou
prestations ayant pour objet de réaliser la trassion de données
permettant a un professionnel de santé d'interpeétdistance les données
nécessaires au suivi médical d'un patient déjaritsscsur la liste
mentionnée a l'article L. 165-1 du code de la séEsiociale. » ;

7° Le IV est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « réalisée » sont ajoutés les metsu validée » ;
b) La date : « 2016 » est remplacée par la date 1% 30

Exposé des motifs

L'article 36 de la loi de financement de la sé@usbciale pour 2014 a
défini un cadre expérimental pour développer l¢iwitds de télémédecine,
qui s'est déployé sur neuf régions pilotes. Lanédecine recouvre en
particulier la télé-consultation (consultation d'omédecin a distance), la
télé-expertise (sollicitation a distance entre noéds) et la télé-surveillance
(surveillance médicale et interprétation a distasgela base de données
générées par un patient).

Cette expérimentation vise a tester le caractaresable des modéles
tarifaires envisagés ainsi qu'a identifier les idifftés auxquelles se
heurterait un éventuel déploiement a grande éctiellges activités.

Un premier cahier des charges concernant les ptdiesniques et
complexes a été publié en avril 2015. Critiqué lear professionnels de
santé en raison de son périmetre restreint et addage administrative
associée a l'entrée dans I'expérimentation, ceecalés charges n'a pas
permis le démarrage effectif des expérimentatiansles terrain ;: moins
de 100 actes ont fait I'objet d’'une prise en chargel'assurance maladie.
Afin de lever ces difficultés, il a été remplacéaamil 2016 par un nouveau
cahier des charges, au périmétre nettement plgs, lqui allege la charge
d'administrative  des  professionnels de santé [jppait a
I'expérimentation.

Les expérimentations ont donc pris un importardrcepar rapport au
calendrier initialement envisagé. Cependant, lascimales difficultés
techniques sont maintenant résolues.
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Il apparait donc nécessaire de prolonger I'expértat®n, afin que les
professionnels de santé s'organisent et commeneéfettivement a
réaliser des actes de télémédecine dans le cadesdepérimentations.

Le présent article vise donc, a mi-parcours desmxgntations, a
tirer les conséquences de ces trois années afinpeateettre a
I'expérimentation de réaliser son ambition initiad¢ de produire des
résultats exploitables.

A cet effet, il prévoit une prorogation d’'un anwet élargissement du
périmetre géographique a I'ensemble du territoires'applique le droit de
la sécurité sociale, de maniére a pouvoir dispdeatonnées suffisamment
riches pour réaliser I'’évaluation, dans l'objecté disposer d’'un nombre
suffisant de données et du temps nécessaire axploitation en vue d’'une
généralisation.

En outre, il supprime le mécanisme de conventiommtmafin
d'alléger les procédures administratives préalabfesl’entrée dans
I'expérimentation. Il ouvre la possibilité pour lésmblissements de santé de
participer a I'expérimentation (pour les patientsnnhospitalisés) afin
d’élargir le nombre de professionnels et de patiétigibles. Il prévoit la
possibilité de financer les surcolts supportédgmstructures requérantes,
pour lesquelles les premiers travaux ont montrémphase expérimentale,
ces surcodts représentaient un frein réel.

Enfin, il restreint la possibilité pour des dispidsi médicaux qui
seraient éligibles a I'expérimentation de présentee demande de
remboursement de droit commun au titre de la ldés produits et
prestations (LPP). En effet, ce circuit de priselearge conduirait a limiter
la portée de I'expérimentation et les conclusionsvant en étre tirées. La
mesure ne remet toutefois pas en cause la prishange des dispositifs
communicants déja remboursés au titre de la LPRreohes défibrillateurs
cardiaques implantables et ne fait pas obstacle’irsciiption au
remboursement de nouveaux défibrillateurs cardimguplantables au titre

de la LPP.

Article 48

Au premier alinéa dul de [larticle 70 de la l0i2011-1906
du 21 décembre 2011 de financement de la sécurii@ls pour 2012, le
chiffre : « cing » est remplacé par le chiffresix ».
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Exposé des motifs

A la suite des rapports du Haut Conseil pour I'avele I'assurance
maladie (2010 et 2011) sur les parcours de soiaspdesonnes agées en
risque de perte d'autonomie, l'article 70 de la d@ financement de la
sécurité sociale (LFSS) pour 2012 a autorisé dpérarentations visant a
optimiser le parcours de soins de ces personnegpréwvenant leur
hospitalisation en établissement de santé aveadeent, en gérant leur
sortie d’hdpital et en favorisant la continuité di$érents modes de prise
en charge sanitaires et médico-sociaux.

L’article 48 de la LFSS pour 2013 a complété ceakif de parcours
de soins, en amont et en aval de I'hospitalisatpar, un dispositif plus
large étendu a I'ensemble du parcours de santép&@esurs de santé des
personnes agées en risque de perte d’autonomieRPAEont dans un
premier temps été déployés sur 9 territoires ptendiis en juin 2016
a 16 territoiresd minimaun projet pilote par territoire). L'échéance pour
ces 16 projets pilotes a été fixée au 31 décenfii@.2

La mise en ceuvre des expérimentations de l'affiglele la LFSS
pour 2012 ayant nécessité un temps plus importaatcglui initialement
prévu, et les deux expérimentations successivasves aux parcours de
santé des personnes agées entretenant des liemglad, il est proposé de
proroger la durée des expérimentations de [larfile d'un an
(jusqu’au 31 décembre 2017) afin :

— de disposer d'une durée d'expérimentation suffessgour mettre en
ceuvre les projets ;

—de prendre en compte les adaptations réaliséesoawns de
I'expérimentation ;

— de mettre en cohérence la durée des deux expdations en vue de
leur évaluation.
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CHAPITREII
Garantir la pertinence des prises en charge

Article 49
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nodif
1° Larticle L. 221-1 est ainsi modifié :
a) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alinési aédigé :

« 1°bis D’établir les états financiers combinant les opéns
mentionnées a l'article L. 241-2 ; »

b) Il est rétabli un 8° ainsi rédigé :

«8°De gérer les fonds mentionnés aux articles L.221-&
L. 221-1-3. Elle établit les comptes de ces fotekgjuels sont combinés au
sein du périmétre couvert par les états finanecr@stionnés au 1is ; »

2° |l est rétabli un article L. 221-1-1 ainsi réélig

«Art. L. 221-1-1-1. - Il est créé un fonds pour le financement de
innovation pharmaceutique.

« ll. — Ce fonds enregistre en recettes :

« 1°Une dotation des régimes obligatoires de bdsessurance
maladie incluse dans le champ des dépenses relggdiutbjectif national
de dépenses d’'assurance maladie, fixée chaque,aamdenction de cet
objectif, par arrété des ministres chargés dedarié sociale et du budget
et qui ne peut étre inférieure au montant fixé iém précédente majoré du
taux d’évolution moyen des dépenses du fonds, etes recettes
mentionnées au 2° a 5°, constatées au cours dgexancices précédents.
Cette dotation est répartie entre les régimes delomodalités définies a
l'article L. 175-2 ;

« 2° La part des remises recouvrées par les ormgasigiésignés en
application de l'article L. 162-18 correspondaritudage de médicaments
pris en charge au titre de leur inscription sur llses mentionnée aux
articles L. 162-22-7 du présent code et L. 512644 cdde de la santé
publique ;

« 3° Les remises mentionnées a l'article L. 1651b-
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« 4° Les contributions et remises dues en apptinate la contribution
relative au taux “Lh” mentionnée a l'article L. 138 ;

« 5° Les contributions et remises dues en appthicate la contribution
au titre de médicaments destinés au traitemerihépdtite C mentionnée a
l'article L. 138-19-4.

« Pour les médicaments inscrits a la fois surigésd mentionnées :
«a) Au premier alinéa de l'article L. 162-17 et

«b) A l'article L. 162-22-7 ou a l'article L. 5126-4 crode de la santé
publique ;

« La part des remises retenues pour I'applicatio2dcorrespond au
montant de ces remises calculé au prorata des sEpale médicaments
remboursées par I'assurance maladie au titre deisaription sur I'une
des listes mentionnée aupar rapport a ces mémes dépenses au titre de
leur inscription sur les listes mentionnées awtb.

«lll.—Le fonds enregistre en dépenses le montdes frais
pharmaceutiques relatifs aux médicaments couvartBgssurance maladie
au titre :

« 1° De leur inscription sur la liste mentionnékadicle L. 162-22-7
du présent code ;

« 2° De leur inscription sur la liste mentionnééadicle L. 5126-4 du
code de la santé publique ;

« 3° Du bénéfice d’'une autorisation temporaire itisattion prévue a
l'article L. 5121-12 du code de la santé publique ;

« 4° De leur prise en charge en application ddidlarL. 162-16-5-2
du présent code ;

« 5° De leur prise en charge en application durgrae alinéa de
l'article L. 162-17-2-1 du présent code.

« V.- Le solde du fonds est retracé dans les ¢tesnde la Caisse
nationale de l'assurance maladie des travailleatarigés. Le déficit du
fonds ne peut étre supérieur a 25 % du montant lgudsula dotation recue
en application du lll de Il'article ..... delaloin’. du..... de financement
de la sécurité sociale pour 2017 et du report avesw issu des résultats
des exercices antérieurs. L’'excédent du fonds oeiee supérieur a 25 %
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de la valeur absolue du report a nouveau issu émdtats des exercices
antérieurs.

« Le fonds ne peut présenter un résultat défieitslif a été constaté au
moins trois déficits au cours des cing exercicésgulents.

« Le montant de la dotation mentionnée au 1° dstlmodifié, le cas
échéant, pour assurer le respect des dispositims dbux alinéas
précédents.

« V. —=Un rapport annuel retracant I'activité dunds est établi par la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewaisalariés. Ce rapport
dresse notamment un bilan des dotations alloué&salglit une trajectoire
budgétaire pluriannuelle permettant un équilibres decettes et des
dépenses du fonds a un horizon de cinq ans.

« Dans son avis mentionné au sixieme alinéa declarl. 114-4-1, le
Comité d'alerte sur I'évolution des dépenses dssli@ance maladie tient
compte de la situation financiére du fonds. » ;

3° Au 1° de l'article L. 133-4, aprés la référenegel. 162-22-7 », sont
insérés les mots : « et L. 162-22-7-3 » ;

4° A Tlarticle L.174-2-1 dans sa rédaction appbiea au f
janvier 2017, les mots : « L. 162-22-7 et L. 162628 sont remplacés par
les mots : « L. 162-22-7, L. 162-23-6 et L. 1627223-» ;

5° A larticle L.174-15, aprés la référence : «162-22-7, » sont
insérés les mots : « L. 162-22-7-3, » ;

6° Aprés l'article L. 162-22-7-2, il est inséré article L. 162-22-7-3
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-7-3—- Les médicaments mentionnés aux articles
L. 5121-12 du code de la santé publique et L. 1653-2, administrés au
cours d’'une hospitalisation sont pris en chargelgmrégimes obligatoires
d'assurance maladie en sus des prestations d’afisaiton mentionnées a
l'article L. 162-22-6. » ;

7° L'article L. 241-2 est ainsi modifié :

a) Au neuvieme alinéa, la référence : « IV » est sinpde et le mot :
« article » est remplacé par la référence : « |l »
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b) Le dixieme alinéa est précédé par un : « IV » ehds : « par » est
remplacé par les mots: «des impositions et remsgooents suivants
attribués, en ce qui concerne le 8°, dans les tiondifixées par le décret
mentionné au 4° dulV de larticle L.136-8, a laatche maladie,
maternité, invalidité et décés du régime génésal :

II.— Au premier alinéa dul de l'article 33 de lai n° 2003-1199
du 18 décembre 2003 de financement de la sécugiéls pour 2004, les
mots ;. «a larticle L.162-22-7 » sont remplacésr fes mots : « aux
articles L. 162-22-7 et L. 162-22-7-3 ».

lll. — En 2017, afin de constituer une dotatiortiadeé au bénéficie du
fonds pour le financement de l'innovation pharméiceie défini a I'article
L. 221-1-1 du code de la sécurité sociale, il deniifié au sein des fonds
propres de la Caisse nationale de l'assurance makdes travailleurs
salariés une somme de 876 millions d’euros.

Pour les exercices 2018 a 2021, par dérogatiorf w1l du méme
article L. 221-1-1, la dotation de l'assurance mieaau fonds pour le
financement de l'innovation pharmaceutique ne pire inférieure a la
dotation de I'exercice précédent, majorée de 5 %.

Exposé des motifs

L'accés des patients aux innovations thérapeutiqunelsrance, unique
au monde dans sa rapidité et I'absence de freirandiers, constitue un
élément de I'excellence du systéme de santé francai

Or le rythme d’arrivée sur le marché des innovatjoirégulier et
imparfaitement prévisible est difficilement conallie avec l'inscription
des dépenses qui en résultent dans un cadre dl#gériusdgétaire faisant
'objet d'une trajectoire pluriannuelle. En effdgs pics de dépenses
d’innovation peuvent conduire a des mesures delatgu infra-annuelle
sur les autres secteurs de soins, tandis que fEesn« creuses » peuvent
faciliter le respect de I'objectif national de dépes d'assurance maladie
(ONDAM).

C’est pourquoi il est proposé de créer un fonddfi@ncement de
'innovation pharmaceutique qui permettra de lisdans le temps les
fluctuations des dépenses liées a ces innovations.

Ce fonds modifie I'articulation entre le pilotage HONDAM et les
dépenses d'innovations, a savoir les dépenses didasliste en sus, les
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dispositifs d’autorisation temporaire d’utilisatigATU) et post-ATU, les
médicaments rétrocédés par les pharmacies a usaigenel des
établissements hospitaliers et les ATU associé&3NDAM supportera
ces dépenses et leur dynamique tendancielle denfogg terme, car il
versera au FFIP une dotation annuelle, calibréelesyrérimétre de ces
dépenses nettes des remises afférentes, et dortigeession correspondra
au rythme d’évolution constaté de ces dépensessnalt les cing exercices
précédents. En revanche, les variations annuekesadcroissance des
dépenses allant au-dela ou en-deca de cette tendaniong terme seront
amorties par le solde du fonds, qui sera appetintiibuer sur ses réserves
(si les dépenses de l'exercice sont supérieures tandance) ou qui en
accumulera (si les dépenses sont inférieures anldance). L'impact des
variations annuelles de la dynamique des dépen3esowhtion sur
I'ONDAM sera donc amorti.

Ce fonds ne modifie pas toutefois la prise en cenges dépenses
d’'innovation dans les comptes de I'assurance maladi

En effet, les comptes du fonds étant intégrés dans de la Caisse
nationale d’'assurance maladie des travailleursriéalaces dépenses
demeureront bien intégralement retracées danlaptes combinés de la
Caisse nationale d'assurance maladie des travaillsalariés ainsi que
dans la présentation consolidée des comptes deotacfion universelle
maladie. A ce titre, le fonds n’améliore donc pas plus le solde de
'assurance maladie.

Outre la dotation annuelle de I'assurance maldeéeressources de ce
fonds comprennent I'ensemble des remises percudaitrawles produits
pris en charge au titre de la liste en sus, des ATost ATU, de la
rétrocession et des ATU associées, ainsi que aellasves aux dispositifs
de régulation macroéconomique qui leur sont liGsmises liées au
dispositif « W » relatif a I'hépatite C ou au disfidf « Lh » introduit par le
présent PLFSS).

Enfin, afin de lui permettre de jouer son rble d&s création, il
bénéficiera d’'une dotation, identifiée au sein desds propres de la
CNAMTS, de 876 M€ pour assurer sa trésorerie imit@rrespondant au
transfert a la caisse des excédents cumulés dectrs3 du Fonds de
solidarité vieillesse.

La pérennité du fonds est assurée a travers déssrpgudentielles,
telles que :
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—la limitation du déficit du fonds a25% de seSserves;
symétriquement, le fonds ne peut pas reconstitgeréserves en une année
a hauteur de plus de 25 % du montant cumulé desvess dépensées sur
les exercices antérieurs ;

— l'interdiction d'un résultat déficitaire s'il até& constaté au moins
trois déficits au cours des cing exercices prédsden

En outre, la CNAM sera chargée d’établir chaqueéanme trajectoire
d’équilibre financier pluriannuel du fonds et le Mg d'alerte sur
I'évolution des dépenses d’assurance maladie @ecoimpte de la situation
financiere du fonds dans lavis qu’il rend chaqu&née avant
le 15 octobre sur le projet de construction de IIPW présenté dans le
PLFSS pour I'année suivante.

Article 50

Le chapitre V du titre Il du livre®l de la cinquiéme partie du code de
la santé publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 5125-23-2 est remplacé par les dispons suivantes :

«Art. L. 5125-23-2-Dans les cas ou le prescripteur initie un
traitement avec un médicament biologique ou un ocaédént administré
par voie inhalée a l'aide d'un dispositif, il porsar la prescription la
mention expresse “en initiation de traitement”.

«Lors de linitiation ou du renouvellement du temnent, le
prescripteur peut exclure, pour des raisons pdigies tenant au patient, la
possibilité de substitution par la mention expréssm substituable” portée
sur la prescription sous forme exclusivement manitese ;

2° Le septieme alinéa de l'article L. 5125-23-3segiprimé.
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Exposé des motifs

Actuellement, la loi contraint le prescripteur etdharmacien a avoir
recours, en cours de traitement, au méme médicanmagique que celui
initialement délivré, ce qui limite significativemiele développement des
médicaments biologiques similaires (« bio-similairg, c'est-a-dire pour
lesquels la sécurité et I'efficacité attendue destmémes que celles du
traitement initialement proposé.

Dans un rapport de mai 2016, I’Agence nationale sdeurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) a mtis de I'évolution
rapide des connaissances et de I'analyse contiese@années d’efficacité
et sécurité des médicaments biologiques similalrtegyence ne s'oppose
désormais plus a l'interchangeabilité en cours rdéetment entre deux
médicaments biologiques, et notamment entre unaagsint biologique et
I'un de ses biosimilaires, tant que des conditiorisimales d'information
et de consentement du patient, de surveillance calédit de tracabilité,
sont réunies.

Suivant I'évolution de la position de 'ANSM, lagwente mesure vise
a rendre possible, en cours de traitement, le @raagt d'un médicament
biologique par un médicament biologique qui lui esiilaire. Ce
changement en cours de traitement est placé soussfmnsabilité du
prescripteur.

La mesure générera des économies pour l'assurarmtadiey en
permettant de tirer parti de l'arrivée dans le diomaublic de hombreux
brevets de médicament de référence issus des Imiegies et en
donnant la possibilité aux établissements de medepter leurs appels
d'offre a leurs choix de prescription et ainsi ééd pleinement jouer la
concurrence entre les produits disponibles.

Enfin, en permettant de développer le marché dedicam@ents
biosimilaires, cette mesure réduira les risquesup¢ure de stock et les
éventuelles tensions qui peuvent exister sur lechdades médicaments
biologiques, compte tenu des difficultés inhéreaté=ur production.

Article 51

I. — Le chapitre Il du titre VI du livre”ldu code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° L'article L. 162-16-5-1 est remplacé par lepdisitions suivantes :
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«Art. L. 162-16-5-1-1. — Le laboratoire titulaire des droits
d’'exploitation d'une spécialité bénéficiant d’une plusieurs autorisations
mentionnées a l'article L. 5121-12 du code de tgéaublique ou pris en
charge en application de l'article L. 162-16-5-2ptésent code déclare au
Comité économique des produits de santé le mordant’indemnité
maximale qu’il réclame aux établissements de spoté le produit. Le
comité rend publiques ces déclarations.

« Le 15 février de chaque année, le laboratoindatie des droits
d’'exploitation de la spécialité informe le Comitéodomique du chiffre
d’'affaires correspondant a ces spécialités ainsi du nombre d’unités
fournies ou regues, au titre de I'année civile &m®u

«ll. —Lors d'une premiére inscription au rembamgnt au titre
d’'une autorisation de mise sur le marché, si lg pet de référence d’'une
spécialité, mentionné a l'article L. 162-18, estéifeur au montant de
lindemnité déclarée au comité, le laboratoire regeaux organismes
mentionnés a larticle L.213-1 désignés par leectgur de I'Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, smasefde remise, la
différence entre le chiffre d'affaires facturé atablissements de santé, au
titre de la période s'étendant de I'obtention dmutorisation mentionnée a
l'article L.5121-12 du code de la santé publigudaapremiére date
d’inscription au remboursement, et celui qui audsiulté de la valorisation
des unités vendues au prix net de référence.

« Pour les médicaments pour lesquels la prise argels’effectue a la
fois selon un remboursement au titre d’'une auttioisade mise sur le
marché et en application de l'article L. 162-16-%@ présent code, a
chaque nouvelle inscription au remboursement ae tfune nouvelle
indication thérapeutique, si le prix net nouvellainealculé est inférieur au
précédent prix net :

« 1° Le Comité économique des produits de santdilegalaprés que le
laboratoire a été mis a méme de présenter sesvalises :

«a) Le chiffre d’affaires facturé aux établissements ajrait résulté
de la valorisation des unités vendues au dernigrnat pour la période
s'étendant de la précédente fixation d’'un prix anf tde remboursement et
jusqu'a la date de nouvelle inscription au rembemnsnt, au titre de
l'indication nouvellement inscrite et de cellesstait encore 'objet d’'une
prise en charge en application de l'article L. 16&25-2 ;
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«b) Le chiffre d’affaires qui aurait résulté de la vadation de ces
mémes unités vendues au nouveau prix net.

« 2° Le laboratoire reverse aux organismes mendéiena larticle
L. 213-1 désignés par le directeur de I’Agence reémtdes organismes de
sécurité sociale, sous forme de remise, la diff@@eantre les montants
mentionnés aua etb du 1°.

«lll. = Pour Il'application dull, lorsque pour unendication
particuliére, I'inscription est réalisée sur lalsdiste mentionnée a I'article
L. 5123-2 du code de la santé publique sans qwiietene, dans les deux
Mois suivants, une inscription sur une autre lgterant droit a une prise
en charge au titre de cette indication, le Conitgtnémique des produits de
santé peut retenir un prix de référence, ou faictuer le prix de référence
précédemment retenu, en fonction des criteres datidn et de
modification des prix et tarifs prévus aux artided62-16-4, L. 162-16-5
et L. 162-16-6 du présent code.

« Les dispositions du Il sont également applicaldesque, pour une
indication thérapeutique, il est mis fin & la prsecharge :

« 1° Soit au titre de l'autorisation prévue a l@g L. 5121-12 du code
de la santé publique, sans que soit mis en plazesia en charge au titre de
I'article L. 162-16-5-2 du présent code ou un rearsement au titre d’'une
autorisation de mise sur le marché ;

« 2° Soit au titre de l'autorisation prévue a feg L. 5121-12 du code
de la santé publique ou au titre de I'article L211%-5-2 du présent code,
sans que soit mis en place un remboursement audtitne autorisation de
mise sur le marché.

« Dans les deux cas, les dispositions du premigéals’appliquent
pour la fixation du prix de référence, ou sa madifion éventuelle.

«IV.—La prise en charge au titre de l'autorisatimentionnée a
l'article L.5121-12 du code de la santé publiqe¢ subordonnée, pour
chaque indication considérée, au respect des comsliet engagements
prévus a ce méme article. Il peut en outre étre finis cette prise en
charge selon les mémes conditions et modalitésceglles mentionnées
au lll de l'article L. 162-16-5-2 du présent cosle.

2° Le lll de larticle L. 162-16-5-2 est remplac@rples dispositions
suivantes :
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«lll. —A.—Pour chaque indication thérapeutique canéel
individuellement, la prise en charge mentionnéédw présent article dure
jusqu’a ce que l'un des événements suivants irgend :

« 1° Une décision relative a I'inscription de cettdication, au titre de
son autorisation de mise sur le marché, sur I'ieelidtes mentionnées au
premier alinéa de l'article L. 5123-2 du code desdmté publique ou aux
deux premiers alinéas de l'article L. 162-17 duspré code est prise et,
lorsqu’un tel avis est prévu, I'avis de fixation thrif de responsabilité ou
du prix est publié ;

« 2° L'indication considérée fait I'objet d’une dwation défavorable
au titre de l'autorisation de mise sur le marché ;

« 3° Aucune demande d'inscription sur une desdistentionnées au
premier alinéa de l'article L. 5123-2 du code desénté publique ou a
larticle L.162-17 du présent code n’est dépospeur lindication
considérée, dans le mois suivant I'obtention deadorisation de mise sur
le marché, ou le laboratoire retire sa demandesckiption sur 'une de ces
listes.

« B. — Pour chaque indication considérée, il pg#leément étre mis
fin, par arrété des ministres chargés de la samié é& sécurité sociale, a
cette prise en charge si 'une des conditions stésest remplie :

« 1° Une alternative thérapeutique, identifiée lpalaute Autorité de
santé, est prise en charge au titre de I'une desslmentionnées au premier
alinéa de larticle L.5123-2 du code de la santiligue, aux deux
premiers alinéas de l'article L. 162-17 ou au perndlinéa de I'article
L. 162-22-7 du présent code ;

« 2° Aucun accord sur le prix ou le tarif de resgahilité n'est trouvé
par convention entre le titulaire de l'autorisatagmise sur le marché et le
Comité économique des produits de santé dans and#ini par décret en
Conseil d’Etat & compter de l'autorisation de misg le marché, pour
l'indication considérée, et le Comité économiqus pgeoduits de santé n'a
pas, dans ce méme délai, fixé, par décision, ur pu un tarif de
responsabilité prenant en compte l'indication cdéisie ;

«3°Les prises en charge cumulées au titre detolimation
mentionnée a larticle L. 5121-12 du code de lat&sgublique et du | du
présent article ont excédé un délai fixé par déeameConseil d’'Etat ;
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« 4° Les conditions et engagements prévus au 1° etuau V de
l'article L. 5121-12 du code de la santé publigimnhpas été respectés.

« Dans le cas ou une demande d’inscription suista mentionnée a
l'article L. 162-22-7 du présent code est envisagé#ie-ci est adressée au
ministre chargé de la santé dans un délai de deumaines a compter de
l'avis de la Haute Autorité de santé relatif ad@niption de ce médicament,
au titre de son autorisation de mise sur le masinéa liste mentionnée au
premier alinéa de I'article L. 5123-2 du code dedaté publique.

« Lorsque le laboratoire titulaire des droits dlexation de la
spécialité n'a pas respecté les conditions de g@#wues ci-dessus, le
Comité économique des produits de santé peut pcenomne pénalité
financiere selon les modalités précisées a I'articl162-17-4 du présent
code, dans des conditions fixées par décret eneilah&tat. » ;

3° L'article L. 162-16-5-2 est complété deux alimé@insi rédigés :

« V. - Les établissements de santé restent soamnms obligations
relatives au protocole d'utilisation, au recueilinfbrmations et a la
transmission des données de suivi des patient@&drairévus au 'V de
l'article L. 5121-12 du code de la santé publigpeur chaque indication
considérée, jusqu’a la fin de la prise en chargditeel de I'autorisation
mentionnée au méme article ou au titre de larticlel62-16-5-2 du
présent code.

«V —Les modalités d'application du présent agtisbnt définies par
décret en Conseil d’'Etat. » ;

4° Apres l'article L. 162-16-5-2 du code de la sé&éusociale, il est
inséré un article L. 162-16-5-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-3. +a prescription d'une spécialité faisant I'objet
de l'autorisation mentionnée a l'article L. 5121-82 code de la santé
publiqgue ou d’'une prise en charge au titre deiCkrtL. 162-16-5-2 du
présent code, pour au moins l'une de ses indicgti@it contenir
l'indication pour laquelle le produit est presctifi prise en charge au titre
de cette autorisation ou au titre des dispositimd'article L. 162-16-5-2
est conditionnée a la transmission, lors de laufation, de l'indication
pour laquelle la spécialité a été prescrite. Lesditions d’application du
présent alinéa sont précisées par décret.
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« Le non-respect de ces obligations, ainsi queesetoncernant le
recueil d’'information ou de transmission des dosnge suivi des patients
traités mentionnées a l'article L. 5121-12 du cddda santé publique, peut
donner lieu & une procédure de recouvrement deul'selon les modalités
prévues a l'article L. 133-4. » ;

6° L'article L. 162-18 est complété par quatre @dig ainsi rédigés :

« Les conventions conclues au titre des spécidtié®ficiant, pour
'une de leurs indications, d'une autorisation n@miée a Iarticle
L. 5121-12 du code de la santé publique, ou d’'umee En charge au titre
de l'article L.162-16-5-2 du présent code, n'irsiti que des remises
portant sur les unités vendues a compter de latigan de la convention.
Elles incluent également des prévisions relatives\alumes de vente, le

cas échéant indication par indication, pour leis fpopochaines années.

« Sur la base de ces éléments et aprés que I'entrep été mise en
mesure de présenter ses observations, le Comitéodigue des produits
de santé fixe un prix net de référence pour chaggeialité. Ce prix net de
référence est calculé en défalquant les remisepauiraient étre dues au
titre des trois prochaines années, et relevantetiarticle, du prix ou du
tarif de remboursement mentionnés aux articles6R-16-4, L 162-16-5,
ou L. 162-16-6.

« Les conventions peuvent déterminer un prix naétiirence plus bas
gue celui qui résulterait de l'application des disifions de l'alinéa
précédent.

« A défaut de convention prévoyant des remisegrile ou tarif de
remboursement tient lieu de prix net de référence.

II. — Au deuxieme alinéa de l'article L. 5121-12 dade de la santé
publique, aprés les mots : « dans un délai détérmirsont insérés les
mots : «, d’'un an au maximum ».

lll. — Tant que le décret relatif aux conditions ttansmission de
lindication mentionnée a l'article L. 162-16-5-31 ccode de la sécurité
sociale n’est pas entré en vigueur, la répartities volumes de vente selon
les indications, nécessaires a I'application alid2-16-5-1 du méme code,
est calculée au prorata des estimations des pamdatibles respectives
réalisées par le Comité économique des produissudis.
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Exposé des motifs

Le dispositif d’autorisation temporaire d'utilisati (ATU) permet a un
médicament potentiellement innovant d'étre mis trepidement a
disposition des patients, avant méme l'octroi éaitbrisation de mise sur
le marché (AMM). Il constitue un outil important geomotion et d’acces a
l'innovation thérapeutigue en France. En 2014, gracce dispositif, la
France a ainsi été le pays du monde ou le plusigrambre de patients ont
pu bénéficier des nouveaux traitements contre I€EVH

Les ATU et leur principe, fondé sur une autorigatibélivrée par
I’Agence nationale de sécurité du médicament et gtesluits de santé
(ANSM) et la libre fixation d’'une indemnité parrtlustriel, doivent en
conséquence étre préservés et complétés. La mpsypesée comprend
ainsi deux volets : une extension des ATU pour rasda continuité des
soins et lI'accés a l'innovation, d’'une part, et dispositif de maitrise
financiere visant garantir la soutenabilité du dpf, d’autre part.

Il est ainsi nécessaire que le dispositif soit gmgE pour certaines
indications n'ayant pas encore été évaluées pidalae Autorité de santé,
lorsque le produit a déja fait I'objet d’une premietarification. Cette
extension permettra de gérer plus efficacementndgations multiples
d'un médicament et de garantir la continuité déemaent pour tous les
patients.

Toutefois, la trés forte augmentation du codt deieiments pris en
charge dans le cadre de ces dispositifs, en li@t & colt exigé par
certains laboratoires pour la commercialisatiorceltains traitements, crée
une pression trés forte sur le systtme de priseharge par I'assurance
maladie. De 100M€ par an jusqu’en 2013, le colib@lale ces traitements
dépasse 600M€ depuis 2014. En outre, le dispasttiffavorise pas les
conditions d’une négociation de prix équilibrée ale CEPS et n’incite
pas a une conclusion rapide de cette négociatiopr&tique, la dynamigue
financiére et la difficulté de cléture des négaors sont concentrées sur
un petit nombre de produits pour lesquels les |iobes sont fixés a des
niveaux treés importants. Ces dérives, fragiliseahstdérablement un
dispositif que tous — patients, assurance maltaberatoires — ont intérét a
pérenniser.

L'objectif de la mesure est donc de préserver Ispasitif dit
de '« ATU» et du «post-ATU », qui permet Il'ascéprécoce aux
traitements les plus innovants, en le rendant sable financiérement
pour I'assurance maladie. Pour les médicaments guricharge au titre
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d'une ATU ou en post-ATU, la mesure conserve denarincipe de liberté
de prix, et pose en contrepartie celui du reversemggroactif de I'éventuel
différentiel avec le prix, net des remises, négamd@ventionnellement
entre le Comité des produits de santé (CEPS) -etlaloratoire

pharmaceutique. Le dispositif introduit ainsi pées ATU la distinction,

courante pour les médicaments tarifés, entre @oiaf (déterminé par
l'industriel dans le cas des ATU) et prix net (néigd. Ce sera bien la
négociation conventionnelle qui réglera, pour tdat@ériode de prise en
charge du produit par l'assurance maladie, les itond financiéres

applicables.

Le dispositif est complété par différentes mesuttscitation a la
conclusion de la négociation en encadrant lessldmidépét des différents
dossiers relatifs a la procédure de fixation dex pégociés. L'article
précise également les situations pouvant conduleesirtie du dispositif
d’ATU. Enfin, s'agissant de médicaments pour lessjues autorités
sanitaires ne disposent pas encore de tous ledtatésul’évaluation
clinique, l'article renforce les mesures permettdatsuivre précisément
leur utilisation.

Article 52

|. — L'article L.162-16-4 du code de la sécuritéciale est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, il est inséré le chiffi 1. — » ;

b) Dans la deuxiéme phrase, le mot : « apportée suggtrimé et apres
les mots : « prévus ou constatés », sont insésémdts : «, des montants
remboursés par I'assurance maladie obligatoireysréu constatés » ;

c) La derniére phrase est supprimée ;
2° Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré unnbarédigé :

«ll. —Le prix de vente mentionné aul peut étre fixéiraniveau
inférieur ou baissé, par convention ou, a défaat, décision du Comité
économique des produits de santé, pour au moingles motifs suivants :

« 1° L'ancienneté de l'inscription de la spécialdéncernée ou des
médicaments comparables sur la liste prévue auipreinéa de I'article
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L. 162-17 ou sur celle mentionnée au premier alo@darticle L. 5123-2
du code de la santé publique, ou de la fin destddrde propriété
intellectuelle conférant une exclusivité de comriadisation de la
spécialité ;

« 2° Le prix ou le tarif des médicaments compambés les remises
applicables a la spécialité concernée et aux meéwings comparables
recouvrées dans les conditions prévues a l'articlE62-18 au bénéfice de
la Caisse nationale de I'assurance maladie deaillews salariés ;

« 3°Le prix dachat constaté de la spécialité eonée et des
médicaments comparables par les établissements ad& sou les
distributeurs de gros ou de détail, compte tenurdesses, ristournes et
avantages commerciaux et financiers assimilés ute twature consentis y
compris les rémunérations de services prévuestickal. 441-7 du code
de commerce ;

« 4° Le prix ou le tarif et les remises applicabtesx médicaments
utilisés concomitamment ou séquentiellement avepéaialité concernée ;

« 5° L'existence de prix ou de tarifs, déductioitefades différentes
remises ou taxes en vigueur, inférieurs dans ddayiays européens ;

«6°Un niveau de service médical rendu inférieurcélui des
médicaments comparables, ou un niveau de servideahéendu faible ou
modéré lorsque le médicament ne dispose pas deacatapr.

« Les médicaments comparables sont des médicameanik
appartenant a la méme classe pharmaco-thérapeusigji@yant la méme
visée thérapeutique, soit présentant un mécanisawtiah similaire, ou
soit traitant des pathologies similaires ou comipia@sa en termes
notamment de gravité. » ;

3° Avant les mots : « Un décret en Conseil d’Etail est inséré le
chiffre : « lll. = »;

4° Apres le lll, il est ajouté un IV ainsi rédigé :

« V. - L'accord-cadre mentionné a l'article L. 162-1pdut préciser
les modalités de mise en ceuvre des conventionsionepéaes au |l et
au ll. »;

5° Avant les mots : « Sont constatées et poursivjel est inséré le
chiffre ; « V. — ».
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Il. — L'article L. 162-16-5 du méme code est aimsidifié :

1° Les deux premiers alinéas du | sont remplacédeax alinéas ainsi
rédigés :

«l.—Le prix de cession au public des spécialdésposant d’'une
autorisation de mise sur le marché, de I'autosatiimportation parallele
en application de l'article L. 5124-13 du code desanté publique ou de
l'autorisation mentionnée a Il'article L. 5121-9-4 théme code et inscrites
sur la liste prévue a l'article L. 5126-4 du codela santé publique, majoré
le cas échéant du montant de la taxe sur la valeutée et d’'une marge
dont la valeur est fixée par arrété des ministtemgés de la santé, de la
sécurité sociale et de I'économie prenant en comagtérais inhérents a la
gestion et a la dispensation de ces spécialitéfixégpar convention entre
I'entreprise exploitant le médicament et le Congiténomique des produits
de santé conformément a l'article L. 162-17-4 odéfaut, par décision du
Comité. Il est fixé au plus tard dans un délai @i&ante-quinze jours apres
I'inscription de la spécialité sur la liste prévaiéarticle L. 5126-4 du code
de la santé publique, ou lorsque la spécialité réigusur cette liste
préalablement a I'obtention de I'autorisation deersur le marché, dans un
délai de soixante-quinze jours aprés I'obtentioncdte autorisation. Les
ministres concernés peuvent faire opposition catgoa la décision du
Comité et arrétent dans ce cas le tarif de respditéadans un délai de
quinze jours apres cette décision.

« Ce prix est fixé dans les conditions prévues alel l'article
L. 162-16-4. Il peut étre fixé a un niveau inférieau baissé dans les
conditions prévues par le Il de ce méme article. »

2° Au troisieme alinéa du I, les mots : « le prix ente déclaré ou »
sont supprimeés ;

3° Le quatrieme alinéa du | est supprimé ;

4°Aull, les mots: «au prix de vente publié pr Comité
économique des produits de santé ou, le cas échvésmnt supprimés et le
mot : « deuxiéme » est remplacé par le mot : « jmem

lll. = L'article L. 162-16-6 du méme code est aimsdifié :
1° La derniére phrase du premier alinéa du | ggprémé ;

2° Aprés le premier alinéa du I, il est inséré wuvel alinéa ainsi
rédigé :
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« Ce tarif est fixé dans les conditions prévues ae [I'article
L. 162-16-4. Il peut étre fixé a un niveau inférieau baissé dans les
conditions prévues par le Il de ce méme articte. »

3° Le troisiéme alinéa du | est supprimé.

IV. - Au 1° de larticle L. 162-17-4, les mots .04 le prix de vente
déclaré » sont supprimeés.

V. — L'article L. 162-38 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, les metsu entre le
comité institué par l'article L. 162-17-3 et lestreprises exploitant des
médicaments ou les fabricants ou distributeursrddyits ou prestations »,
et les mots: «, ou ledit comité pour ce qui coneeles produits
mentionnés a l'article L. 165-1, » sont supprimés ;

2° Aprés la premiére phrase, il est inséré une sghednsi rédigée :
« Le comité institué par larticle L.162-17-3 pefiker, pour ce qui
concerne les produits ou prestations mentionné&sticle L. 165-1, le prix
de cession maximal auquel peut étre vendu le praduila prestation au
distributeur en détail. »

VI. — Larticle L. 165-2 est ainsi modifié :
1° Avant le premier alinéa, il est inséré le claiffrc . — » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots: «mémes conditigue les
conventions visées a l'article L. 162-17-4 » samplacés par les mots :
« conditions prévues a l'article L. 165-3-3 » ;

3° Au troisieme alinéa, les mots : « du servicaltemle I'amélioration
éventuelle de celui-ci » sont remplacés par lessmetde I'amélioration
éventuelle du service attendu ou rendu » ; les metst des prix » sont
supprimés ; et aprés les mots: « prévus ou casstasont insérés les
mots : «, des montants remboursés par l'assuraradadie obligatoire
prévus ou constatés » ;

4° Apres le troisieme alinéa, il est inséré uninkarédigé :

«ll. — Le tarif de responsabilité mentionné au | peme &xé a un
niveau inférieur ou baissé, par convention ou, fauté par décision du
Comité économique des produits de santé, pour ansniian des motifs
suivants :
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« 1° L'ancienneté de linscription du produit ou d& prestation
associée, ou d’'un ensemble de produits et de poestacomparables, sur
la liste prévue a l'article L. 165-1 ;

« 2° Les tarifs des produits et prestations conipesaet les remises
applicable au produit ou & la prestation et a agmparables recouvrées
dans les conditions prévues a l'article L. 165-4b&méfice de la Caisse
nationale de I'assurance maladie des travaillealesigs ;

« 3° Le prix d'achat des produits et prestationsistaté par les
établissements de santé ou les distributeurs de @rode détail, compte
tenu des remises, ristournes et avantages commer@h financiers
assimilés de toute nature consentis y comprisdesinérations de services
prévues a l'article L. 441-7 du code de commerce ;

« 4° Les tarifs, les prix et les remises applicabéeix produits et
prestations utilisés concomitamment ou séquentiglid avec le produit ou
la prestation concernée ;

« 5° L'existence de tarifs, de prix ou de coltstrdéement inférieurs
dans d’autres pays européens, déduction faite iffiésedtes remises ou
taxes en vigueur ;

« 6° Les volumes de vente prévus ou constatés deduifs ou
prestations ;

« 7°Les montants des produits ou prestations remBe par
I'assurance maladie obligatoire prévus ou constatés

« 8° Les conditions prévisibles et réelles d’'ugilien des produits ou
prestations.

« Les tarifs d'une catégorie de produits et prasiat comparables
peuvent étre baissés simultanément. L’applicatiam daux de baisse
uniforme est possible lorsqu'au moins l'un deséces précédents est
considéré pour I'ensemble de la catégorie de ptedou prestations
comparables.

« Les produits ou prestations comparables sont mtesluits ou
prestations, ou une catégorie de produits ou piessa ayant la méme
visée thérapeutique, présentant un mécanisme aasinilaire ou traitant
des pathologies similaires ou comparables en termmamment de
gravité. » ;
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3° Avant le dernier alinéa, il est inséré le claiffr« Ill. — » ;
4° Apres le dernier alinéa, il est ajouté un IVsaigdigé :

« V. = L'accord-cadre mentionné a l'article L. 165-4éut préciser
les modalités de mise en ceuvre des conventionsionepéaes aul et
au ll. »

VIl. — L'article L. 165-3 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, les matsians les
conditions prévues a l'article L. 162-38 » sontmupés ;

2° Au second alinéa, les mots: «mémes conditiop® les
conventions visées a l'article L. 162-17-4 » sarplacés par les mots :
« dans les conditions visées a I'article L. 165-3:3

3° Aprés le second alinéa, il est ajouté un noalieéa ainsi rédigé :

« Les prix mentionnés au premier alinéa sont foess les conditions
prévues aul de larticle L.165-2. lls peuventeéfixés a un niveau
inférieur ou baissés dans les conditions prévueslgpld de ce méme
article. »

VIIl. — Aprés larticle L. 165-3-2, il est insérénuarticle L. 165-3-3
ainsi rédigé :

«Art. L. 165-3-3— 1. — Les fabricants ou, le cas échéant, les
organisations regroupant ces fabricants sont kébila négocier et a
conclure les conventions fixant, en application deficles L. 165-2 et
L. 165-3, les tarifs de responsabilité et le cdséant les prix des produits
et prestations inscrits sur la liste prévue aitdtL. 165-1 par description
générique ou description générique renforcée, lmrstes conditions
cumulatives suivantes sont remplies :

« 1° Les fabricants ou organisations ont fait c@neaau Comité
économique des produits de santé leur intentionég®cier a la suite d’un
avis de projet de fixer les tarifs de responsabitit, le cas échéant, les
prix ;

« 2° Chaque fabricant ou organisation participawetie négociation
justifie d'une part du montant remboursé, constaté prévisionnel,
représentant au moins 10 % du montant relatif dedyits et prestations
concernés remboursé par I'assurance maladie ofiligat
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« Pour chaque fabricant ou organisation, et poagqgh inscription a la
liste prévue a larticle L.165-1, cette part du mamt remboursé est
calculée en multipliant les volumes de vente duridabt ou de
l'organisation par les tarifs de responsabilité regpondant, et en
appliquant le taux moyen de prise en charge pasui@nce maladie
obligatoire. Lorsque l'inscription de produits atgtations a cette liste est
réalisée conjointement pour plusieurs produitszdmité économique des
produits de santé peut appliquer un taux de potidéracompris
entre 0 et 1, a chaque produit ; la somme desdmployés est égale a 1.

« Un fabricant ne peut pas participer a la négciad la fois en son
nom propre et au titre d’'une organisation.

« Il. — Les distributeurs ou, le cas échéant, tgamisations regroupant
ces distributeurs sont habilités a négocier et ricloee les conventions
fixant, en application des articles L. 165-2 etl65-3, les tarifs de
responsabilité et le cas échéant les prix des figodtiprestations inscrits
sur la liste prévue a larticle L.165-1 par destion générique ou
description générique renforcée, lorsque les cmmdit cumulatives
suivantes sont remplies :

« 1° Les distributeurs ou organisations ont faibr@itre au comité
économique des produits de santé leur intentiomédecier a la suite d’'une
information relative a la fixation de ces tarifs @sponsabilité et, le cas
échéant, de ces prix ;

« 2° Chaque distributeur ou organisation particigacette négociation
justifie d'une part du montant remboursé, constaté prévisionnel,
représentant au moins 10 % du montant relatif dedyits et prestations
concernés remboursé par I'assurance maladie ofiligat

« Pour chaque distributeur ou organisation, et pbaque inscription
a la liste prévue a l'article L. 165-1, cette pdut montant remboursé est
calculée en multipliant les volumes de vente dutriligteur ou de
'organisation par les tarifs de responsabilité regpondant, et en
appliquant le taux moyen de prise en charge pasui@nce maladie
obligatoire.

« Un distributeur ne peut pas participer a la nigion a la fois en son
nom propre et au titre d'une organisation.

« lll. = La convention mentionnée au | est valatdatconclue si elle
est signée par des fabricants ou organisationseguésentent une part du
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montant remboursé, constaté ou prévisionnel, reptast d’au moins le
tiers de la somme des montants remboursés relatifs produits et
prestations concernés, sur le champ résultant apslication du 2° du |
pour les descriptions génériques ou description®#mgues renforcées
concernées.

« La convention mentionnée au |l est valablemenck® si elle est
signée par des distributeurs ou organisations epriésentent une part du
montant remboursé, constaté ou prévisionnel, reptast d’au moins le
tiers de la somme des montants remboursés relatifs produits et
prestations concernés, sur le champ résultantaggplication du 2° du I
pour les descriptions génériques ou description®#mgues renforcées
concernées.

« Dés lors que l'une des conventions mentionnéesdaux alinéas
précédents est valablement conclue, le prix oarié fixé par convention
s'applique a I'ensemble des acteurs concernésmpe a ceux qui n‘ont
pas signé de convention.

« V. —Pour l'application des |, Il etlll, les @uits et prestations
concernés peuvent regrouper plusieurs produitsestaitions comparables,
au sens de l'article L. 165-2.

« Les références temporelles sur lesquelles ledrilbotions sont
effectuées sont précisées par le Comité éconondiggi@roduits de santé.

« V.- Lorsqu’il apparait qu'un fabricant, un dibtrteur ou une
organisation regroupant certains fabricants ouridigeurs a déclaré
sciemment, pour I'application du présent articles dolumes de vente ou
un chiffre d’affaires ou une part du montant rentséumanifestement
erronés, le Comité économique des produits de ganté&fixer, aprés que
le fabricant, le distributeur ou Il'organisation & émis en mesure de
présenter ses observations, une pénalité finangiéaecharge du fabricant,
du distributeur ou de I'organisation.

« Le montant de la pénalité ne peut étre supéael® % du chiffre
d'affaires hors taxes réalisé en France par leédabt ou le distributeur, ou
les fabricants ou distributeurs regroupés au seitiadganisation, au titre
du dernier exercice clos pour la ou les descriptig&nériques ou
descriptions génériques renforcées considéréesmdrgant de la pénalité
est fixé en fonction de la gravité du manquemenstaié.
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« La pénalité est recouvrée par les organismesiomgids a l'article
L. 213-1 désignés par le directeur de I'’Agence redmtdes organismes de
sécurité sociale. Les articles L.137-3 et L. 138eht applicables au
recouvrement de la pénalité. Son produit est affada Caisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés.eceurs présenté contre la
décision prononcgant cette pénalité est un reccaiaine juridiction.

« Lorsqu’'une procédure de sanction est engagée IpaComité
économique des produits de santé conformément emigr alinéa du
présent V, l'invalidation de la convention conchie la base des éléments
de chiffre d’affaires en cause n’intervient qu’'ésdue d'un délai de six
mois suivant 'engagement de cette procédure. lestnde méme, le cas
échéant, de la décision du Comité fixant le tauifi® prix de la description
en I'absence d’accord conventionnel.

« VI. — Les modalites d'application du présentcdtisont definies par
décret en Conseil d’Etat. »

IX. — A la deuxiéme phrase du premier alinéa deitke L. 165-4, les
mots : «, la Caisse nationale du régime social iddépendants » sont
supprimés.

X. —Larticle L. 165-5-1 devient l'article L. 165-2 et il est inséré,
apres l'article L. 165-5, un nouvel article L. 168L ainsi rédigé :

«Art. L. 165-5-1— A une date et dans des conditions fixée paretiécr
en Conseil d’Etat, et au plus tard fjanvier 2019, linscription par
description générique des produits et prestatiams|a liste prévue a
l'article L. 165-1 est subordonnée a la détentiamdode permettant une
identification individuelle de chacun de ces prosldt prestations, et de
son fabricant ou distributeur. Ces codes identifissont collectés par la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewvalsalariés et rendus
publics sur son site internet.

« Le décret mentionné au premier alinéa préciseamotent les
obligations respectives des fabricants ou disteiig et de la Caisse
nationale pour I'élaboration de ces codes idemtifialans les délais requis.
Ce code est exigé par la caisse locale d’assunaiatzdie compétente en
vue de la prise en charge ou du remboursement dduiprou de la
prestation. »

XI. — Le prix de cession des spécialités pharmagees fixé sur le
fondement de l'article L. 162-16-5 du code de lausiéé sociale dans sa
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rédaction applicable avant I'entrée en vigueur @eptésente loi reste
valable jusgu’a leur modification par une nouvelmvention ou, a défaut,
une nouvelle décision du Comité économique desyiide santé.

Exposé des motifs

Le systeme francais de fixation de prix des praddé santé est fondé
sur la négociation conventionnelle entre le comiénomique des produits
de santé et les industriels. Ces négociationssmnt I'essentiel organisées
par des accords-cadres (celui du médicament esf em vigueur en
janvier 2016 et celui des dispositifs médicauxezstours de négociation)
et aboutissent a des avenants conventionnels, ooi Baduits en
publication de prix par le comité. Le prix des pritsl de santé est ainsi tout
a la fois négocié et administré. A ce titre, 'egizxce de remises permet
souvent d’aboutir a des accords avec les industrex dissociant le prix
facial du co(t pour I'assurance maladie.

Le cycle des innovations et des tombées de brgtieme le cycle
économique des produits de santé et nourrit lescusksons
conventionnelles relatives aux évolutions des phx-dela méme de leur
fixation initiale, les prix ont donc vocation a éwer dans le temps. Dans
guelques cas, les divergences entre les industiele comité sur le
montant ou le calendrier de I'évolution des prixpsmet pas d’aboutir a
un accord et il revient au comité, dans le resgestorientations fixées par
les ministres compétents de prendre les décisiongagantiront le respect
des objectifs fixés par le Parlement en loi derfasanent de la sécurité
sociale.

Pour asseoir juridiguement ses propositions et puasore ses
décisions, le comité doit s’appuyer sur une bagislktive adaptée. Or les
articles qui établissent cette base, que ce soitr gje médicament
(L. 162-16-4, L. 162-16-5 et L. 162-16-6 du codelalsécurité sociale) ou
pour les dispositifs médicaux (L. 165-2) sont aujichui incomplets. lls ne
recouvrent en effet pas toutes les possibilité®das par I'accord-cadre et
ont donné lieu a des contentieux ou le juge a didtater qu’'en raison de
leur absence dans les textes législatifs, lesrgpakement pratiqués par les
fabricants ne pouvaient étre retenus pour modii¢arif de responsabilité.
Plus généralement, I'absence de ces critéresdaitraun risque juridique a
I'ensemble des pratiques qui fondent aujourd’huildatrine et la pratique
du CEPS.

La présente mesure comble donc ces manques en Eminue
maniére exhaustive, non seulement les criteregujdient la négociation
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des prix lors de l'arrivée des produits sur le rhéranais également ceux
gui sont fondés a justifier une baisse du prix auatif de responsabilité.
Les critéres correspondent tous a une pratiqgueeHejsoit ponctuelle ou
systématique — du CEPS : ils n'ont pas vocationaalifier sa doctrine,
mais a la sécuriser.

Enfin, pour le dispositif médical, le grand nomhiténdustriels ne
permet pas toujours de négocier avec I'intégrakte acteurs concernés. La
mesure prévoit donc la possibilité de négociernimyalable pour tous des
lors qu’'un accord est trouvé avec une part impeetaentre eux. A cette
fin, un suivi exhaustif de la liste des produitgetstations est prévu dans
les deux ans a compter de I'adoption de la loi.

Article 53

I.—Le montant de la participation des régimes igalbbires
d'assurance maladie au financement du fonds pounddernisation des
établissements de santé publics et privés mentiodnkarticle 40 de la
loi n° 2000-1257 du 23 décembre 2000 de financendmtla sécurité
sociale pour 2001 est fixé a 44,4 millions d’eyvosr 'année 2017.

II.— En 2017, il est prélevé au profit du fondsupéa modernisation
des établissements de santé publics et privés onesétia I'article 40 de la
loi n° 2000-1257 du 23 décembre 2000 de financendmtla sécurité
sociale pour 2001, une somme de 70 millions d'ewwos les réserves,
constatées au 31 décembre 2015, du fonds pour Ibérhpspitalier créé
par [larticle 14 de la loin® 94-628 du 25 juiliE®94 relative a
I'organisation du temps de travail, aux recruterseritaux mutations dans
la fonction publique.

Le recouvrement, le contentieux et les garantidatii® a ce
prélévement sont régis par les régles mentionnd&stile L. 137-3 du
code de la sécurité sociale.

lll. — Il est institué, au titre de I'année 20171, l@énéfice du fonds pour
la modernisation des établissements de santé puddliprivés mentionné a
I'article 40 de la loi n° 2000-1257 du 23 décemdO0 de financement de
la sécurité sociale pour 2001, une contributiod 8@ millions d’euros a la
charge de [l'organisme mentionné aull de [lartibe de
I'ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005. Cette dmumion est versée
avant le 31 décembre 2017.
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Le recouvrement, le contentieux et les garantidatii® a cette
contribution sont régis par les régles mentionrééd’article L. 137-3 du
code de la sécurité sociale.

IV. — Le montant de la dotation des régimes obtigas d'assurance
maladie pour le financement de I'Office nationaindemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogénes e$ deections
nosocomiales, mentionnée a larticle L. 1142-23 ahde de la santé
publique, est fixé a 107 millions d’euros pour hée 2017.

V. — Le montant de la contribution de la Caisseonaie de solidarité
pour lI'autonomie au financement des agences rélgisrie santé au titre
de leurs actions concernant les prises en chargec@mpagnements en
direction des personnes agées ou handicapéespmedgi au 3° de l'article
L. 1432-6 du code de la santé publique, est fi#2$6 millions d’euros
pour I'année 2017.

Exposé des motifs

I. — Créé par l'article 14 de la loi n° 94-628 daijRillet 1994 relative
a l'organisation du temps de travail, aux recruteimest aux mutations
dans la fonction publique, le fonds pour 'emploshitalier (FEH) a pour
objet la prise en charge des surcolts financiepgp@tés par les
établissements hospitaliers au titre du temps glartie la cessation
anticipée d'activité, de certaines formations eteaia la mobilité et du
compte épargne temps qu'ils accordent a leurs peeds titulaires et
contractuels. Ce fonds, géré par la caisse destglébconsignations
(CDQ), est financé par une contribution de 1 % éhlarge des employeurs
hospitaliers. Il est structurellement excédentairson niveau de réserves
s'éleve, fin 2015, a prés de 166 millions d’euros.

La présente mesure propose d'opérer un transfaeriplémentaire
de 70 millions depuis les réserves du FEH au pdofiIEMESPP, au titre de
'année 2017.

Il.— Créée en 1974, [I'Association nationale powa formation
permanente du personnel hospitalier (ANFH) est agsociation paritaire
devenue organisme paritaire collecteur agréé ddotetion publique
hospitaliere en 2007. Elle assure la gestion ehigualisation des fonds
versés au titre de la formation continue par I'emse des établissements
sanitaires, médico-sociaux et sociaux publics aaditér Elle est financée
par diverses contributions a la charge des empteyleospitaliers. Elle est
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structurellement excédentaire et son niveau de sfopgbpres s'éléve,
fin 2015, a 364 millions.

Dans un contexte budgétaire extrémement contrainglors que la
situation financiere de certains établissementsdifficulté appelle un
accompagnement renforcé, le maintien de réseruas @l niveau ne se
justifie pas. Une partie de ces réserves est tregesfau profit du FMESPP,
au titre de l'année 2016. En prenant en compteramsfert au titre de
'année 2016 (150 millions), le niveau de fondspres de I'ANFH reste
élevé (214 millions).

La présente mesure vise a opérer un transfert éongitaire
de 150 millions depuis les réserves de I'ANFH adfipdu FMESPP, au
titre de lI'année 2017, Le transfert de ces crédiasmettra de minorer
d’autant, de facon temporaire, la participatiod’@esurance maladie.

lll. — Le FMESPP est financé par une dotation aleudes régimes
d'assurance maladie fixée par la loi de financendenta sécurité sociale.
Pour 2017, il est proposé que cette dotation s&##4,4 millions d’euros.

IV. =l est proposé de fixer a 107 millions la aidn pour 2017 de
'assurance maladie a I'Office national d'indemtiga des accidents
médicaux, des affections iatrogénes et des infestimsocomiales.

En effet, les dépenses pour 2017 a la charge dsufance maladie
sont estimées a 131,8 millions (dont110,7 millioreu titre des
indemnisations). Compte tenu des autres produitsl’affice estimés
pour 2016 a 28 millions, une dotation de [I'assugananaladie
de 107 millions est proposée. Ainsi le fonds delament disponible
fin 2017 s'établirait a 20,4 millions, ce qui asswx l'office une réserve
prudentielle minimale.

V.- La présente mesure précise comme chaque adaés,le cadre
de la loi de financement de la sécurité socialeydatant des contributions
de la Caisse nationale de solidarité pour 'autardi@NSA) au budget des
ARS pour des actions concernant les prises en el@rgccompagnements
en direction des personnes agées ou handicapées.a@mns sont
financées sur la recette de la contribution dedadlé pour I'autonomie
(CSA) affectée a la section 1 du budget de la eaissnformément a ce
que prévoit larticle L.1432-6 du code de la saptéblique. A titre
indicatif, la loi de financement de la sécurité iatec pour 2016 a fixé
a 117,2 millions le montant de cette contributi@muipl’exercice en cours.
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La présente mesure vise a fixer ce montant au tael'année 2017
a 129,6 millions.

Article 54

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses dwadache maladie,
maternité, invalidité et déces sont fixés :

1° Pour lI'ensemble des régimes obligatoires de ldesesécurité
sociale, a 207,1 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social20559 milliards
d’euros.

Exposé des motifs

L'objectif de dépenses de la branche maladie, miaderinvalidité et
déces est fixé, pour 2017, a 207,1 milliards d’'supour I'ensemble des
régimes obligatoires de base et 205,9 milliardsurdbe pour le régime
général. Les dépenses de la branche augmentedeed®so entre 2016
et 2017.

Article 55

Pour I'année 2017, I'objectif national de déperdassurance maladie
de I'ensemble des régimes obligatoires de basestaus-objectifs sont
ainsi fixés :

(en milliards d’euros)

Sous-objectif Objectif de dépenses
Dépenses de soins de ville 86,6
Dépenses relatives aux établissements de santstarif

I'activité 79,2
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en

établissements et services pour personnes agées 9,1
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en

établissements et services pour personnes handiapé 11,0
Dépenses relatives au Fonds d'intervention régional 3,2
Autres prises en charge 1,7

Total 190,7
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Exposé des motifs

La fixation d'un ONDAM en progression de 2,1 % papport a 2016,
a périmétre constant, demeure un objectif ambitipubsqu’il s’agit de
réaliser 4,1 milliards d’euros d’économies soit @jliard d’euros de plus
gu’'en 2016. La construction de I'objectif doit effee faire face a trois
chocs sur les dépenses tendancielles I'année pnechbentrée en vigueur
de la nouvelle convention médicale négociée auscdarl’été 2016 et qui
prévoit notamment dés I'année prochaine une imptataevalorisation
tarifaire, la hausse en deux temps de la valeupaint de la fonction
publique ainsi que les mesures concernant la tositgn du parcours
professionnel carriére et rémunération des fonntoBs et, enfin, I'impact
de l'arrivée sur le marché de médicaments antié@ux de nouvelle
génération. En outre, l'assurance maladie prendéaorthais a sa
charge, les dépenses des établissements et setads par le travail et
les dépenses de prévention du Fonds d'interventigional, financées
jusqu’alors dans le budget de I'Etat. Ces effeisy anontant total de 1542
millions d’euros, est neutralisé dans la prograssies dépenses, car elle
constitue une mesure de périmetre, I'assurance diral@énéficiant
d’'un financement & due concurrence.

En réponse a l'accélération de ces dépenses, latraotion de
'ONDAM 2017 s’appuie tout d'abord sur la contintiidles actions lancées
dans le cadre du plan triennal 2015-2017 déclitmastratégie nationale de
santé, avec une intensification du virage ambukat@t des actions
renforcées de maitrises des dépenses des étaldigserde santé,
notamment via la poursuite de I'optimisation delsads. Il s’agit également
de poursuivre les actions de maitrise médicalis@&iae maniere générale
d'un renforcement de la pertinence du recours atesye de soins. Enfin,
face au défi de colt de I'innovation pharmaceutigoer la sécurité sociale
et a la volonté réaffirmée du Gouvernement de giartéacces de tous aux
thérapies les plus efficaces, le présent projdbidmet en place un Fonds
de financement de l'innovation pharmaceutique. iEsaht dans le temps
limpact sur TONDAM du co(t de ces nouveaux traients, le Fonds va
permettre a l'assurance maladie de continuer arersgleinement ses
missions dans le respect d’'un ONDAM 2017 qui demédrs maitrisé.
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TITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

Article 56

Pour l'année 2017, les prévisions des charges dganismes
concourant au financement des régimes obligatdeescurité sociale sont
ainsi fixées :

(En milliards d’euros)

Prévision de charges
Fonds de solidarité vieillesse 19,6

Exposé des motifs

Les dépenses du Fonds de solidarité vieillesse YF&#raient
diminuer de 3,6 % en 2017. Ceci s’explique prinlepeent par la réduction
progressive de la prise en charge par le FSV dummim contributif, a
hauteur de 1 milliard d’euros en 2017.

TITRE VI
DISPOSITIONS COMMUNES AUX DIFFERENTES BRANCHES

CHAPITRE IR
Gestion

Article 57

I. — Au deuxiéme alinéa de l'article L. 815-7 dudeode la sécurité
sociale, les mots : « la Caisse des dépbts etgmatsdins » sont remplacés
par les mots : « la Caisse centrale de la mutusditéale agricole ».

II. — Au premier alinéa de I'article L. 815-8 du mé code, les mots :
« la Caisse des dépbts et consignations » sontlaeégppar les mots : « la
Caisse centrale de la mutualité sociale agricole ».

lll. — Les modalités du transfert du service ddd@ation de solidarité
aux personnes agées de la Caisse des dépobts gnetions a la Caisse
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centrale de la mutualité sociale agricole sontrdétees par convention
entre ces deux organismes.

IV.—Les dispositions dul et dull sont appliebla compter
du I janvier 2018.

Exposé des motifs

Le Service de l'allocation de solidarité aux perssagées (SASPA)
est destiné a assurer la liquidation et le serdigeminimum vieillesse
(allocation de solidarité aux personnes agées :A\Séh faveur des
personnes qui ne relévent d’aucun régime de bdsggattire d’assurance

vieillesse. Il est géré actuellement par la Cailkesedépdts et consignations.

Le transfert de sa gestion a la Mutualité sociaeicale (MSA)
participe des ambitions portées par le Gouvernendmt recherche
d’efficience de la sécurité sociale dans son enksmhlr mutualisation ou
regroupement d’activités identiques ou connexegouxd’hui, la MSA, en
tant que régime de base obligatoire, assure dé&jarléce et la liquidation
de I'ASPA pour les personnes qui relévent des régiragricoles. Elle
dispose a cet effet de personnels et des systémfsrmation nécessaires.
La reprise de l'activitt du SASPA pourra donc si&efassans moyens
supplémentaires. Ce transfert s’accompagnera daameention entre la
CDC et la CCMSA pour en détailler les modalitésériatles, notamment
pour les transferts de fichiers.

Article 58

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 3° de larticle L. 114-19, aprés les mots des tiers » sont
ajoutés les mots : « ou des prestations recouaabiela succession » ;

2° A larticle L. 161-1-5, aprés les mots : « indémh versée » sont
insérés les mots : « ou d’'une prestation recougrsit la succession » ;

3° L’article L. 376-4 est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, apres les mots : « L'assuresont insérés les
mots : « ou le tiers responsable », le mot : « peagt remplacé par le mot :
« peuvent » et les mots : «il verse » sont rengglgear les mots : «ils
versent »
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b) Au troisieme alinéa, apres les mots : « du tiespaasable » sont
insérés les mots : « ou au tiers responsable esembts : « il ne respecte
pas » sont remplacés par les mots : « ils ne respguas » ;

c) Il estinséré, apres le troisieme alinéa, un alaiasi rédigé :

«La pénalité appliguée au tiers responsable net peu
excéder 30 000 euros lorsqu'il s'agit d’'un partieul» ;

4° L’article L. 454-2 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, apres les mots : « I'assuresgnt insérés les
mots : « ou le tiers responsable », le mot : « peagt remplacé par le mot :
« peuvent » et les mots : « il verse » sont rengslgrar les mots : «ils
versent » ;

b) Au troisiéme alinéa, apres les mots : « du tiespaasable » sont
insérés les mots : « ou au tiers responsable esembts : « il ne respecte
pas » sont remplacés par les mots : « ils ne resuguas » ;

c) Il est inséré, aprés le troisieme alinéa, un g&saei alinéa ainsi
rédigé :

«La pénalité appliguée au tiers responsable net peu
excéder 30 000 euros lorsqu’il s'agit d’'un partieul »

Exposé des motifs

La présente mesure vise a améliorer le recouvrerdensommes
devant revenir aux organismes de sécurité socialgréa de tiers
responsables ou dans le cadre de successions.

Le fait qu’'une personne subit des dommages compodeint la
responsabilité incombe a un tiers, ne remet pasagise le fait que la
sécurité sociale assure la prise en charge imneédig frais de soins ou
d’hospitalisation, le versement d'indemnités joligras en cas d'arrét de
travail, etc. Le tiers responsable ne se trouveppas autant dégagé de son
obligation de réparer le dommage causé a la vicimeom du principe de
la responsabilité civile posé par le code civilslarganismes de sécurité
sociale peuvent ainsi solliciter auprés du tierspomsable ou de son
assureur le remboursement des sommes qu'ils osée®ra la victime au

titre du dommage subi.
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Dans ce cadre, I'assureur et le tiers responsalletsnus de signaler
l'accident a la caisse d’assurance maladie a lbmest affiliée la victime,
ainsi que d'informer la caisse d'un réglement amaiabtervenu le cas
échéant avec la victime. Toutefois, en cas de mepect de cette
obligation d’information, qui est indispensable pamettre en ceuvre en
pratique la récupération par les organismes de rig&caociale, seul
'assureur peut étre aujourd’hui sanctionné. La uregprévoit ainsi une
sanction similaire lorsque c'est le tiers respofesalpar exemple une
entreprise dont les produits mis en vente ont étdrigine de dommages)
qui indemnise directement la ou les victimes.

La présente mesure élargit enfin le champ du di@itcommunication
dont disposent déja les organismes de sécurit@lsoafin de couvrir le
recouvrement des créances sur successions.

CHAPITREI
Fraude aux prestations

Article 59

Le chapitre IVter du titre " du livre " du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° Larticle L. 114-12-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « ainsi qu’a l'ingibon mentionnée a

I'article L. 311-7 du code du travail » sont rengda par les mots : « a la
Caisse des francais de I'étranger, ainsi qu’'a Ediploi » ;

b) Au 2°, aprés les mots : « les collectivités teridti@s », sont insérés
les mots : « et leurs groupements, ainsi que lésopaes, » ;

c) Apres le 4°, est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« 5° Les entreprises qui fournissent des serviagsairit I'objet d’'une
tarification définie par la loi sur la base de @mit sociaux, s'agissant des
données strictement nécessaires a la mise en ariees tarifs ; »

2° L’article L. 114-16 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « elle », la fin de I'article L. 1-14 est remplacée par
les mots suivants : « recueille, a I'occasion dee@rocédure judiciaire, de
nature a faire présumer une fraude commise en maatiéciale ou une
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manceuvre quelconque ayant eu pour objet ou pouitatde frauder ou de
compromettre le recouvrement des cotisations sxial;

b) L'article est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« L'’Agence de gestion et de recouvrement des aveitisis et
confisqués peut communiguer aux organismes de qiiariesociale toute
information utile a I'accomplissement de leur nisste recouvrement des
cotisations et contributions dues et des prestitiensées indiment. »

Exposé des motifs

La présente mesure a pour objet d’étendre le péenues échanges
d’'informations avec les organismes de sécuritéagmctant en matiére de
gestion des prestations sociales que de recouvteden prélevements
sociaux, afin de renforcer la lutte contre la frw de contribuer a une
gestion efficiente des organismes de sécurité Isogi@ur améliorer
notamment le recouvrement des créances sociales.

En premier lieu, il s’agit d'intégrer de nouveaugrgnaires pour
l'alimentation et la consultation du Répertoire ioa&l commun de la
protection sociale (RNCPS).

Actuellement, le RNCPS est alimenté et consultélggmrorganismes
chargés de la gestion d’'un régime obligatoire der#& sociale, les caisses
assurant le service des congés payés, les organidmegés de la gestion
d'un régime de retraite complémentaire ou additdrwbligatoire, ainsi
gue Pdle Emploi.

La consultation de ce répertoire est, par aillewayerte aux
organismes de la branche recouvrement du régimé&ragjéet au Centre de
liaisons européennes et internationales de sé@goiidle dans le cadre de
I'exercice de leurs missions, aux collectivitésriteriales pour les
procédures d’attribution de l'aide sociale, aux teE communaux et
intercommunaux d’action sociale, a la Caisse dg®tdéet consignations
dans le cadre de la gestion du compte personndbrdeation et aux
institutions mentionnées a l'article L. 3253-14ahde du travail.

Le présent article élargit ce dernier champ auxugements de
collectivités territoriales et aux métropoles, afi@ prendre en compte les
transferts de compétences réalisés au profit deleasers, et en dernier
lieu par la loi du 27 janvier 2014 de modernisati I'action publique
territoriale et d’affirmation des métropoles.
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En second lieu, I'article a pour objet de dévelodps échanges entre
les organismes en charge du recouvrement et I'’Agelec gestion et de
recouvrement des avoirs saisis et confisqués (AGRAS

En matiére de recouvrement, 'AGRASC veille notamme
l'information préalable des créanciers publics,tdes créanciers sociaux,
avant exécution de toute décision judiciaire ddittgon (article 706-161
alinéa 4 du code de procédure pénale). Toutefais,peu de demandes de
paiement sont alors présentées par les créandieia®us, en raison de la
difficulté pour I'organisme de recouvrement a obtam titre exécutoire
dans le délai de quinze jours, alors TAGRASC di-méme tenue de
restituer les biens saisis dans les plus brefsisdéla présente mesure
permettra de développer des échanges plus en amont.

Article 60
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° L'article L. 114-16 est complété par deux almémnsi rédigés :

« Lorsqu’une personne physique ou morale autodséepenser des
soins, a réaliser une prestation de service ouatedyses de biologie
médicale ou a délivrer des produits ou dispositiéslicaux, susceptibles de
donner lieu a un remboursement de I'assurance ealadté sanctionnée
ou condamnée, par décision devenue définitive, @ imerdiction
temporaire ou définitive d’exercer sa profession e juridiction pénale
ou une instance ordinale, le directeur de l'uniationale des caisses

d’assurance maladie en est avisé sans délai.

« Cette information est communiquée par le mingstgublic prés la
juridiction pénale ayant prononcé la condamnati@finitive et par le
conseil de l'ordre dont la chambre disciplinairgp@noncé la sanction
définitive. » ;

2° L’article L. 323-6 est ainsi modifié :

a) Au sixieme alinéa, aprés le mot : « correspondantesnt insérés
les mots : « dans les conditions prévues a l'articl133-4-1 » ;

b)Au septieme alinéa, la référence a larticle L.-1624 est
remplacée par la référence a l'article L. 114-1,7-1

c) Le dernier alinéa est supprimé ;
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3° Aprés larticle L. 323-6, il est inséré un aicL. 323-6-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 323-6-1— L'employeur subrogé dans les droits de sorrigala
en arrét de travail informe par tout moyen I'organé local d’assurance
maladie assurant le service de I'indemnité jouémalie la reprise anticipée
du travail par ce salarié.

N

« En cas de manquement par I'employeur a cettegatiin et si
celui-ci a occasionné le versement indu d'indensnjatirnalieres, il peut
étre prononcé a son encontre une sanction finandans les conditions
prévues a l'article L. 114-17-1.

« L'organisme d'assurance maladie procéde a lap#é¥ation des
indemnités journaliéres auprés de I'employeur dassonditions prévues
a l'article L. 133-4-1. »

Il. — Les dispositions du 1° du | du présent agtiehtrent en vigueur au
titre des condamnations ou sanctions prononcées ompter
du ¥ janvier 2017.

Les dispositions du 3° du | du présent articleatten vigueur au titre
des reprises d'activité des salariés intervenant c@mpter
du * janvier 2017.

Exposé des motifs

Cet article instaure des obligations d'informatidsant a prévenir les
indus pour I'assurance maladie.

Tout d’abord, elle prévoit I'information des orgamies d’assurance
maladie sur les décisions devenues définitivesetitiction d’exercice de
la profession prononcées par les autorités judesaou ordinales, afin de
garantir que I'assurance maladie ne rembourse gmadates réalisés par un
professionnel non autorisé.

Elle compléte en outre les dispositions relativesvarsement des
indemnités journaliéres. En effet, les conséquedtewx reprise anticipée
du travail de la part d’'un assuré en arrét de travdemnisé ne sont pas
prévues par les textes. Or, lorsque I'employeursabtogé dans les droits
de son salarié pour les indemnités journalieresiefaise anticipée du
travail conduit au versement indu d’indemnités paliéres a I'employeur.
Il est donc proposé de prévoir I'obligation pouentiployeur de signaler
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cette reprise anticipée a la caisse concernéeaungie pénalité financiere
a I'’encontre de I'employeur qui ne respecteraitqetie obligation.

Parallelement, I'article donne aux caisses la pd&si de délivrer une
contrainte afin de recouvrer les montants dus auges employeurs.
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ANNEXE A

DECEMBRE 2015, DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES
ORGANISMES CONCOURANT A LEUR FINANCEMENT, A
L’AMORTISSEMENT DE LEUR DETTE OU A LA MISE EN RESERVE DE
RECETTES A LEUR PROFIT ET DECRIVANT LES MESURES PREVUES
POUR L’AFFECTATION DES EXCEDENTS ET LA COUVERTURE DES

DEFICITS CONSTATES POUR L’EXERCICE 2015

I. — Situation patrimoniale de la sécurité socalie31 décembre 2015

(En milliards d’euros

2015

2014

Actif (net) (net) Passif 2015 2014
Immobilisations 6,9 7,0 Capitaux propres -109,4 -110,7
Immobilisations non financiér. 4.4 4,3| Dotations 27,4 29,2
Régime général 0,6 0,6
Préts, dépots de garantie........ 1,6 1,7| Autres régimes........ccceueens 4.9 4,5
Caisse d’amortissement
de la dette sociale (CADES 0,2 0,2
Avances / préts accordés a .
des organismes de la sphérg Fonds de reserve
SOCIAIE .....veevieeceeee e 0,9 1,0 pour les retraites (FRR)....... 218 239
Réserves 14,8 12,1
Régime général..................| 2,7 2,6
Autres régimes 6,1 55
FRR ..o 5,5 4,1
Report a nouveau -158,8| -156,9
Régime général..................| -14,2 -10,0
Autres régimes -4,2 -3,8
CADES ... -140,3| -143,1
Résultat de I'exercice 4,1 1,4
Régime général -6,8 -9,6
AUtres régimes.......ccoeueens 0,4 0,4
Fonds de solidarité vieilless¢
-3,9 -3,5
13,5 12,7
1,k 1,4
Ecart d’estimation
(réévaluation des actifs du
FRR en valeur de marché) 2, 3,4
Provisions pour risques et
charges 15,4 15,0




-172 -

(En milliards d’euros)

Actif (Zr?eﬁr)s (Zr?eltgl Passif 2015 2014
Actif financier 60,8 58,5 Passif financier 181,48 179,9
Dettes représentées par un
titre (obligations, billets de
Valeurs mobiliéres et titres trésorerie, euro paper
de placement...........c.c.o.... 50,1 50,4| commerciaux)..........cceeveenn 165,2 162,5
Agence centrale des
organismes de sécurité
Régime général................... 0,0 0,1] sociale (ACOSS)..........c...... 27,4 24,2
Autres régimes.................... 7,8 7,5/ CADES .....coooeeiiiiiirriiiiinn 137,8 138,2
CADES.......c oo 9,5 7,0
Dettes a I'égard
[ T 32,8 35,9 d’établissements de crédits 106 12,4
ACOSS (préts CDCQ)........... 4,0 6,0
Régime général (ordres de
Encours bancaire................] 10,3 7,9| paiement en attente)........... 4.6 4.6
Régime général................... 1,6 2,2| Autres régimes.......cccoeveees 1,1 0,8
Autres régimes.................... 2,1 1,5/ CADES .....coooeiiieiiieiiiinn 1,0 1,0
FSV N 0,9 1,2
CADES. . 2,3 1,7| Dépdts regus 1,1 1,9
FRR 3,4 1,3|ACOSS.....cccveeieeiieeeiee e 1,1 1,9

Dettes nettes au titre des

instruments financiers. 0,0 0,2
Créances nettes au titre deg 0.0 0.2
instruments financiers......... 0,4 0,2 ! !
CADES.......cccveeve e 0,2 0,2 4,6 3,0
FRR oottt 0,2 0,C 0,C 0,1

4,6 2,9

Actif circulant 75,0 69,7| Passif circulant 54,7 51,0

Dettes et charges a payer a
Créances de prestations..... 8,1 7,8|I'égard des bénéficiaires...... 27,4 27,1
Créances de cotisations,
contributions sociales et Dettes et charges a payer a
d'impdts de sécurité sociale 10,7 11,1|I'égard des cotisants........... 2,6 1,2
Produits a recevoir de cotisations,
contributions sociales et
autres impositions..............] 38,7 35,7
Créances sur entités
publiques et organismes de Dettes et charges a payer a
sécurité sociale................... 8,3 9,4|I'égard d’entités publiques.... 10,5 9,6
Produits a recevoir de I'Etat 0,5 0,5
Autres actifS........oeeeeeereennnn 8,8 5,2 Autres passifS...........cccccuue. 14,2 13,1
Total de I'actif 142,7 135,2| Total du passif 142,7 135,2

Sur le champ des régimes de base, du FSV, de la CADES FRR, le passif net
(ou «dette ») de la sécurité sociale, mesuré parcapitaux propres négatifs qui
représentent le cumul des déficits passés restéinacer, s'élevait a 109,5 milliards
d’euros au 31 décembre 2015, soit I'équivalent dmibts de PIB. Aprés une forte
dégradation consécutive a la crise économique deéea 2008-2009, I'amélioration
constatée en 2014 s’est confirmée en 2015 (baisde3dmilliard d’euros par rapport
a 2014). Cette amélioration refléte la poursuitdadeéduction des déficits des régimes
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de base et du FSV amorcée en?2013 (10,3 milliardgurds en 2015
contre 12,7 milliards d’euros en 2014, 16,0 mil&d’euros en 2013 et 19,1 milliards
d’euros en 2012) et de I'amortissement de la gmitéée par la CADES (13,5 milliards
d’euros en 2015 contre 12,7 milliards d’euros e20

® Cette amélioration se traduit en particulier pacdastat, pour la deuxieme année
consécutive, d’'un résultat consolidé positif supéimetre d’ensemble de la sécurité
sociale retracé ci-dessus (4,7 milliards d’euro2@tb, 1,4 milliard d’euros en 2014).

® Le financement du passif net de la sécurité so@sleassuré a titre principal par
un recours a l'emprunt, essentiellement porté par GADES et I'ACOSS.
L'endettement financier net de la sécurité sociale,correspond a la différence entre
les dettes financieres et les actifs financieregdaou détenus en trésorerie, s'établit
donc a un niveau proche de celui-ci et en suitremjer lieu les mémes tendances en
subissant secondairement les effets de la variatiohesoin en fonds de roulement lié
au financement des actifs et passifs circulantsaeres et dettes) et des acquisitions
d’actifs immobilisés, qui pesent également surdadrerie. Du fait de la quasi-stabilité
du besoin en fonds de roulement, on observe poupréamiére fois un léger
flechissement de [I'endettement financier net er62q120,8 milliards d'euros
contre 121,3 milliards d’euros fin 2014).

@ Evolution du passif net, de 'endettement financienet et des résultats
comptables consolidés de la sécurité sociale depg09

(en milliards d’euros)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Passif net —au 31 décembre g 5 87,1 1006 | -107,2|  -110,9  -110,7  -109,
(capitaux propres négatifs)
Endettement financier net au ¢ o -96,0 A112 | -116,2|  -1180  -1213 -120,
31 décembre
I’?esultgat comptable consolidé de 196 239 107 59 16 114 +47
'exercice
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Il. — Couverture des déficits et affectation deséebents constatés sur I'exercice 2015

Les comptes du régime général ont été déficitadtes,8 milliards d'euros
en 2015. La branche Maladie a ainsi enregistré éficid de 5,8 milliards d’euros, la
branche Famille un déficit de 1,5 milliard d’eustsla branche Vieillesse un déficit de
0,3 milliards d’euros, la branche Accidents du tieeamaladies professionnelles ayant
quant a elle dégagé un excédent de 0,7 milliardrd&® Par ailleurs, le FSV a enregistré
un déficit de 3,9 milliards d’euros.

Dans le cadre fixé par la loi organique n° 2010-1380 13 novembre 2010
relative a la gestion de la dette sociale, la {®®10-1594 du 20 décembre 2010 de
financement de la sécurité sociale pour 2011 anisgde transfert a la CADES, des
'année 2011, des déficits 2011 des branches MaleidFamille du régime général. Elle
a également prévu la reprise progressive, a condgt@012, des déficits 2011 a 2018
de la branche Vieillesse du régime général et du,F&hs la double limite
de 10 milliards d’euros chaque année et de 62ardli d’euros au total. Conformément
aux dispositions organiques, la CADES a été affdatatie ressources lui permettant de
financer ces sommes.

Méme si la reprise des déficits de la branche \éigsié et du FSV reste prioritaire,
compte tenu des marges rendues disponibles padiffésentes mesures prises en
matiere de redressement financier par la réformsereeaites 2014, la loi n° 2013-1203
du 23 décembre 2013 de financement de la sécwidiéle pour 2014 a prévu que les
déficits des exercices 2012 a 2017 des brancheadiéakt Famille pourraient étre
intégrés dans le champ de la reprise, sans matlificdes plafonds globaux de reprise
ni de I'échéance d’amortissement de la dette téaésfa la CADES.

Un montant de 10 milliards d’euros a ainsi été sepn 2015, correspondant au
transfert des déficits prévisionnels de la brardiedlesse et du FSV au titre de 2014 et
au financement d’'une partie des déficits de la divarMaladie et de la branche Famille
au titre de 2012 et de 2013.

L'article 26 de la loi de financement de la sé@usbciale pour 2016 a modifié ce
schéma et supprimé le plafond annuel de 10 milia‘duros afin de tenir compte des
conditions de financement a moyen et long termetcpaerement favorables. Il a ainsi
ouvert la possibilit¢ d’'une saturation du plafongl 62 milliards d'euros dés 2016 et
d’'une reprise anticipée de 23,6 milliards d’eurdoss modalités de mise en ceuvre de
cette reprise anticipée en 2016 ont été préciséas gécret n°2016-110
du 4 février 2016 relatif au transfert a la caidsmortissement de la dette sociale de
déficits du régime général et du fonds de solidaiitillesse a effectuer en 2016.

Par ailleurs, les excédents de la branche Acciddntstravail et maladies
professionnelles au titre de 2015 (0,7 milliardudas) ont été affectés a la réduction des
déficits cumulés passés, dont le montant est eédsiit de 1,0 & 0,2 milliard d’euros.

La plupart des régimes de base autres que le régiénéral présentent par
construction des résultats annuels équilibrésémigroches de I'équilibre. Il en est ainsi
des régimes intégrés financierement au régime gé(régimes agricoles a I'exception
de la branche retraite du régime des exploitagtinres maladie des militaires et des
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marins, et régimes de base du régime social deépamdiants intégrés financierement
aux branches Maladie et Vieillesse du régime gérdeplis 2015), des régimes de
retraite équilibrés par des subventions de 'EBCF, RATP, régimes des mines et des
marins), et des régimes d’employeurs (fonction joulel de I'Etat), équilibrés par ces

derniers.

Cependant, plusieurs régimes ne bénéficiant paslsienécanismes d'équilibrage
ont enregistré en 2015 des résultats déficitaiBsgissant de la branche retraite du
régime des exploitants agricoles, dont les défRB9 et 2010 avaient été repris par la
CADES, le déficit s’éléve a 0,3 milliard d’euros (¢@n0,2 milliard d’euros en 2014),
portant le montant des déficits cumulés depuis 20812 milliards d’euros. La loi de
financement de la sécurité sociale pour 2015 aupgine ce déficit puisse étre financé
par des avances rémunérées de trésorerie par I'SC@B complément des
financements bancaires auxquels avait recours ‘Jasda Caisse centrale de la
mutualité sociale agricole (CCMSA) pour couvrir cedéficits cumulés.
Au 31 décembre 2015, ces déficits ont été finangédowlité par une avance de
'ACOSS (2,7 milliards d’euros

Le déficit du régime des mines s’est élevé a Olliamd d’euros en 2015, portant
le montant cumulé de dette a 1,1 milliard d’eunodile d’'année. Dans le contexte d’une
limitation des concours financiers de la Caisse diggts et consignations, partenaire
financier historiqgue de la Caisse autonome natéomid la sécurité sociale dans les
mines, la loi de financement de la sécurité sogaler 2014 a étendu jusqu’a 2017 les
dispositions de la loi de financement de la sééusibciale pour 2013 prévoyant la
faculté d’un recours a des avances de trésorerfd@©SS a hauteur de 250 millions
d’euros, en complément des financements exterresi@s par la Caisse des dépots et
des établissements bancaires.

Enfin, la caisse nationale de retraite des agems collectivités locales
(CNRACL) a dégagé, pour la deuxieme année consécutivexcédent de 0,3 milliard
d’euros, contre 0,4 milliard d’euros en 2014. Catéelent a été affecté aux réserves du
régime, portant celles-ci a 1,8 milliard d’euros.
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ANNEXE B

La présente annexe décrit I'évolution des agrédatdépenses, de recettes et de
soldes du régime général, de I'ensemble des régilggatoires de base de la sécurité
sociale et du fonds de solidarité vieillesse p@upériode 2017-2020. Ces prévisions
s'inscrivent dans I'objectif de retour a I'équilodes régimes de sécurité sociale et du
fonds de solidarité vieillesse, et de la poursettde I'accélération de la réduction de la
dette sociale.

1. Le projet de loi de financement de la sécumigade pour 2017 présente des
comptes sociaux proches de I'équilibre, sous lteffene reprise économigue qui se
confirme et des réformes mises en ceuvre par le Goewvent

1.1. La reprise économique se consolide

La prévision de croissance du PIB commune au pogelbi de finances et au
projet de loi de financement pour 2016 avait étdia 1,5 %, celle de la masse
salariale a 2,8 % et I'inflation a 1 %.

Dans le Programme de stabilité déposé en avril 2B §ouvernement avait
maintenu a 1,5 % sa prévision de croissance dupBiB 2016, mais révisé a la baisse
les prévisions d'inflation, désormais quasi nuéede masse salariale du secteur privé
attendue alors en hausse de 2,3 % au lieu de 2,8 %.

La prévision de croissance pour 2016 présentédepgouvernement dans le
cadre du projet de loi de finances et du projetalede financement de la sécurité
sociale pour 2017 est conforme a celle du programhenstabilité (1,5 %). En revanche
celle de la masse salariale a été revue a la h204ée elle s'établirait désormais
a 2,6 %, contre 2,3 % prévu dans le programme al@ligt, résultant d'une croissance
de I'emploi de 1 % et du salaire moyen de 1,6 %roeren 2015.

Pour 2017, le gouvernement prévoit une croissadeatigue a la prévision
pour 2016 (1,5 %), une acceélération de l'inflatépn resterait néanmoins faible (0,8 %)
et une croissance de la masse salariale privée7d®,2en légére accélération par
rapport a 2016 et de 1,9 % pour la masse salgpigtdique, plus élevée qu’en 2016
(1,2 %) sous l'effet notamment de la hausse dealew du point et des mesures
catégorielles.
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Le Haut Conseil des finances publiques a rendu s sur ces prévisions
macroéconomiques lors de la présentation du PLF2@ili7 au conseil des ministres.

2014 2015 2016 2017, 2014 201p 2040

PIB volume 06%| 13% 159 15% 18% 19/% %9
Masse salariale privée 1,6 % 1,7 % 2,6% 21% 93,6 3,8% 4,1 %
Masse salariale publique 1,7 % 1,3V 1,2|% 1.9% 5%, 16% 1,8 %
ONDAM 26% | 20%| 18%| 2,1% 2,09 20% 20po
Inflation 04% | 00%| 01% 0,89 14% 18% 18(%

Revalorisation des pensions (moyennd
annuelle)

03% | 00%| 01%| 0,2% 0,7% 12% 16po

Le tableau ci-dessus détaille les principaux élémestenus pour I'élaboration
des prévisions de recettes et objectifs de dépeltseits dans la présente annexe.

1.2. Cette reprise favorise une amélioration sigaiive du solde des comptes
sociaux et un reflux de la dette sociale globale

Cette reprise économique, permise par les réformenées par le
Gouvernement en matiére de compétitivité des enseravec par exemple le Pacte de
responsabilité et de solidarité, la baisse de aiiss pour les exploitants agricoles, et
conjuguée depuis 2012 a d'importants efforts d’écoies conduits sur 'ensemble des
branches de la sécurité sociale, permettra d'ateiren 2017 un solde du régime
général proche de I'équilibre, a seulement 400iondl d’euros de déficit, pour une
dépense totale de 379,9 milliards d’euros, aloft épait de -13,3 milliards en 2012.

Ainsi, en 2017, et en tenant compte des mesuresigsélans le projet de loi de
financement de la sécurité sociale, les branchesillEa Vieillesse, et Accident du
travail — maladies professionnelles du régime g#dnée trouvent en excédent de
respectivement 0,03, 1,6 et 0,7 milliards d'eurbs. branche maladie se redresse
également avec un déficit limité a 2,6 milliardewutos. Le solde cumulé du régime
général et du fonds de solidarité vieillesse esnga lui limité a -4,2 milliards d’euros
contre -17,5 milliards en 2012.

Ce redressement devrait se poursuivre sur les ar@ngenir, avec une situation
agrégée du régime général en excédent des 20h8lBa2ds d’euros, puis 4,6 milliards
en 2019 et 7,4 milliards en 2020, la branche Mal&dant elle-méme équilibrée a partir
de 2019.

Ce retour a I'équilibre permet de maintenir lesfquids d’emprunt de I'agence
centrale des organismes de sécurité sociale alB&rds d’euros pour I'exercice 2017,
soit un niveau inférieur a celui de 2015.

Le rééquilibrage du Fonds de solidarité vieillesse également prévu, avec le
début de la réduction de ses dépenses opéré deeaqirojet de loi de financement de
la sécurité sociale, par un transfert vers lesmmégi d’assurance vieillesse, a hauteur
de 1 milliard d’euros. Cela correspond a un reeg@rdu Fonds sur ses missions de
financement des dispositifs de solidarité. Le prpj@voit en effet la fin de la prise en
charge du minimum contributif par le Fonds d'ic®Q permettant d’assurer I'équilibre
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de ses comptes a cette date. Ce transfert de @éperssle régime Vieillesse est prévu
de maniéere progressive entre 2017 et 2020.

Le retour a I'équilibre des comptes sociaux do#cebmpagner par ailleurs
d’une poursuite du désendettement des organismeéoteité sociale. A la fin 2016, la
CADES aura amorti 124,7 milliards d'euros. Le rédulennuel de la caisse
d’amortissement de la dette sociale en 2016, qaduft sa capacité annuelle
d’amortissement des déficits passés, couplé aus kEmultats financiers du portefeuille
d'actifs du FRR, ont fait plus que couvrir les déf des régimes nés sur le méme
exercice, ce qui signifie que la dette social a memcé son reflux. Le retour a
I'équilibre du régime général puis celui du FSV pettront d'accélérer ce
désendettement.

Le graphique ci-dessous présente I'évolution diette portée par 'ACOSS, qui
se réduit sous l'effet des excédents futurs duméggénéral, et celle portée par la
CADES, amortie progressivement par cette dernieégegaux ressources qui lui sont
affectées, dans le respect des dispositions orgesiqui interdisent le report de son
horizon d’extinction, et donc oblige a affecter deuvelles ressources, en cas de
nouvelle reprise de dette. La date actuelle estidi@mortissement complet de la dette
portée par cette caisse a été révisée, en LFS2pa8tr a 2024 au lieu de 2025.
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2. L’ensemble des branches du régime général affitins ce projet de loi de
financement de la sécurité sociale un solde éqéililn excédentaire, a I'exception de la
branche maladie dont le déficit se réduit néanmoins

2.1. Les branches Vieillesse et Famille connaisskest excédents, grace aux
réformes engagées les années précédentes

Les branches Famille et Vieillesse sont égalemdtéqailibre, avec un solde
prévu en 2017 a 0,03 pour la branche Famille, 166 dour la Vieillesse. La modulation
des allocations familiales prévues par la loi daricement pour 2015, jouant a plein sur
les années 2016 et 2017, contribue en grande pade retour a I'équilibre. Pour les
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années suivantes, le solde de la branche famillarspi son amélioration,
a 0,7 milliards d’euros en 2018, puis 0,8 et 1iemtls en 2019 et 2020. Ces excédents
permettront de contribuer davantage a la réductEandettes accumulées.

Par ailleurs, pour la premiéere fois depuis 2004 désse nationale de I'assurance
vieillesse des travailleurs salariés connait er62@i excédent, qui augmente encore
en 2017 pour atteindre 1,6 milliard d’euros. Caesdement trouve son origine a la fois
dans les réformes structurelles successives qup@mmis de maitriser I'évolution des
dépenses (loi du 20 janvier 2014 garantissant timvet la justice du systéme de
retraites, modification des conditions de revaltin des pensions), mais aussi dans
les mesures de hausse modérée de cotisationspigga@nti la pérennité des régimes
de retraites, dans un esprit de responsabilité.

Les excédents de la branche vieillesse permettrataimment de rééquilibrer le
fonds de solidarité vieillesse, en absorbant psxjvement le financement du minimum
contributif d’ici 2020.

Enfin, les montants mis en réserve sur la secti@u3Fonds de solidarité
vieillesse au titre du maintien a 65 ans de I'agealépart a la retraite au taux plein pour
les parents de trois enfants ou parents d’enfamdibapé prévu par la LFSS pour 2011
s'averent supérieurs aux besoins de financemecs diespositif.

Cette section devrait disposer d'une réserve de @y8iard d’euros
au 31 décembre 2016, alors que le montant cumwéléigenses qui seront supportées
par les régimes n’excéde pas 0,2 milliard d’euk@sPLFSS pour 2017 prévoit donc de
supprimer cette section en transférant la chargepdestations aux régimes de base et
en réalisant un prélevement sur 'ensemble desvwéseale cette section au profit du
régime général

2.2. La branche maladie du régime général voit séficit se résorber
progressivement, tout en préservant I'acces aunssoi

La fixation d'un ONDAM en progression de 2,1 % parpag a 2016 demeure
un objectif ambitieux puisqu'’il s'agit de réaliskd milliards d’euros d’économies soit
0,7 milliard d’économie de plus qu’en 2016. La ¢amstion de I'objectif doit en effet
faire face a trois chocs sur les dépenses tendisci@nnée prochaine : I'entrée en
vigueur de la nouvelle convention médicale négoeigecours de I'été 2016 et qui
prévoit notamment dés I'année prochaine une imptetaevalorisation tarifaire, la
hausse en deux temps de la valeur du point dettiém publique ainsi que les mesures
concernant la transposition du parcours professiomarriere et rémunération des
fonctionnaires et, enfin, limpact de larrivée sue marché de médicaments
anticancéreux de nouvelle génération.

En réponse a l'accélération de ces dépenses, #raotion de 'ONDAM 2017
s'appuie tout d'abord sur la continuité des actitenscées dans le cadre du plan
triennal 2015-2017 déclinant la stratégie natiomggesanté, avec une intensification du
virage ambulatoire et des actions renforcées detrises des dépenses des
établissements de santé, notamment via la pourdeitBoptimisation des achats. Il
s'agit également de poursuivre les actions de isaimédicalisée et d’'une maniére
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générale d’'un renforcement de la pertinence duumscau systeme de soins. Enfin, face
au défi de colt de I'innovation pharmaceutique gausécurité sociale et a la volonté
réaffirmée du Gouvernement de garantir I'accés de &ux thérapies les plus efficaces,
le présent projet de loi met en place un Fonds idan€éement de l'innovation
pharmaceutique. En lissant dans le temps l'impact 'ONDAM du colt de ces
nouveaux traitements, le Fonds va permettre aufasse maladie de continuer a
assurer pleinement ses missions dans le respattQNDAM 2017 qui demeure trés
maitrise.

Au-dela du respect de la trajectoire financiere @8IDAM la modernisation de
notre systéme de santé se poursuit.

Le présent projet de loi procéde ainsi & une rémmvadu modéle de
financement des établissements de santé pour tedapx enjeux actuels de I'offre de
soins, en s'appuyant sur les recommandations fémsupar le Dr Olivier Véran. Il
s'agit notamment de faire évoluer les regles déidation des activités a la frontiére de
I'hospitalisation de jour et I'activité externe déblissements sanitaires, des activités
de soins critiques (réanimation, soins intensifsyesllance continue) ou des activités
hospitalieres «isolées» (pour mieux tenir compe certaines spécificités
géographiques) ainsi que de procéder a quelqusteajants sur la montée en charge de
la réforme de la tarification des soins de suiteéeidaptation adoptée dans la LFSS
pour 2016.

L'accent est également placé sur le développemenhalivelles actions de
prévention (concernant la prise en charge des geenesouffrance psychique). Enfin le
présent projet de loi donne toute leur place asxrds et & leurs représentants via une
profonde réforme du financement des associationsagiers consacrée par la création
du Fonds national de la démocratie sanitaire.

3. Ce projet de loi de financement de la sécunigiase porte également des
réformes des prélevements et des prestations \asi@st moderniser et a simplifier leur
mise en ceuvre

3.1. La modernisation des prélévements mise en celan® ce projet de loi vise
a les adapter aux nouveaux enjeux économigquesasasiet sociaux

La mise en ceuvre du Pacte de responsabilité etlidar#t@ se poursuit en 2017
en faveur de la compétitivité et de I'emploi parretevement du taux du crédit d'imp6t
pour la compétitivité et I'emploi (CICE) de 6 a7 %e qui représente un effort
supplémentaire de 4 milliards d’euros.

Pour les travailleurs indépendants qui ne sontéfigibles au CICE au titre de
leur propre rémunération, elle se traduit par udéduction dégressive du taux des
cotisations d'assurance maladie-maternité, acwmelfe fixé a6,5%, pour les
travailleurs indépendants dont les revenus anremis$ inférieurs a 70 % du plafond
annuel de la sécurité sociale pour un colt de l8i@ms d'euros, qui S'ajoute a
I'exonération de 1 milliard d’euros déja mise eagel en 2015.
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Par ailleurs, le développement de I'économie numoéria permis I'émergence
de nombreuses plateformes collaboratives dont tactéristigue commune est de
proposer la mise a disposition ou I'échange desb@nde services de pair & pair. Si le
seul fait de réaliser des activités par le biaisd’ plateforme numérique ne modifie pas
la nature méme de I'activité et ne doit donc pagliopmer un environnement juridique
différent, dans un souci d’équité avec les actvitémparables au sein de I'’économie
traditionnelle, il apparait toutefois nécessaireddéinir une frontiere claire entre les
revenus du patrimoine et les revenus d’activitéuieest opéré dans le projet de loi.

Afin d’accompagner les travailleurs indépendantssdBapplication du droit
social, les démarches administratives et socialesrmgitant [affiliation,
'assujettissement et le recouvrement des cotisaticociales des travailleurs
indépendants ayant recours a ces plateformes wffidthation pour des activités de
faible volume seront facilitées.

Enfin, la lutte contre le tabagisme est un axe memt du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2017. badast 'une des premiéres causes de
mortalité évitable en France. Le Gouvernement umestidonc une contribution
sociale permettant de faire contribuer l'industiie tabac aux externalités négatives
gu'elle engendre et, en complément de sa politidaesanté publique, augmente
significativement les droits pergus sur le tabaowdler afin d’éloigner les jeunes du
tabac.

La création d’'une taxe assise sur le chiffre diedfades fournisseurs agréés de
produits du tabac apportera ainsi 130 millions dsuau fonds de lutte contre le
tabagisme. En s'attachant a révéler les capaaidsiloutives des industriels du secteur,
cette taxe limitera les possibilités d’'optimisatidiscale au sein de ce marché
oligopolistique.

La seconde mesure cible le tabac a rouler, prapliitend a se substituer a la
cigarette et dont la fiscalité est pourtant moin@ret écart de fiscalité se traduit dans les
prix du tabac a rouler, de 26 % inférieurs en magea ceux des cigarettes. Il s’agit
d’aligner le poids de la fiscalité sur les produltstabac a rouler sur celui constaté sur
les cigarettes.

3.2. Différentes réformes visent a simplifier lesndéches des assurés et des
cotisants

Le Gouvernement porte une attention constante d@pai2 a 'amélioration des
conditions de recouvrement des cotisations et ibatitons sociales des travailleurs
indépendants affiliés au régime social des indépetsd(RSI). Tres récemment, il a
lancé un plan de 20 actions concrétes visant dien@eturablement les relations entre
le RSI et ses plus de 6 millions d’assurés.

Un comité de suivi de ces 20 mesures a été inspitésjdé par le député Fabrice
Verdier et composé de personnes indépendantes, mefatndes assurés eux-mémes.

Ces actions ont permis de rétablir dans la durémmctionnement sécurisé du
recouvrement des cotisations sociales, aprés phssgnnées de dysfonctionnements
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liges a la mise en place en 2008 de la répartitasicompétences entre les réseaux du
RSI et des URSSAF dénommée « interlocuteur sociauend (ISU). Cette réforme
avait créé une organisation complexe, fondée surfrantionnement des taches
impraticable entre caisses de base du RSI et URSSAEadre d’intervention des deux
réseaux tel qu'issu de I'ordonnance portant créadm!’ « interlocuteur social unique »
ne correspond plus ni aux besoins des travailldépendants ni aux pratiques de
travail des deux réseaux. Afin de garantir une dsgaion simple et un pilotage unifié,
autour d’une structure unique et dédiée, du re@uent des cotisations dues par les
travailleurs indépendants ainsi qu'une qualité devises suffisante aux assurés, le
projet de loi de financement instaure une orgaioisahouvelle de ce dispositif de
recouvrement :

— En supprimant les mécanismes complexes de frexetinent de compétences
entre les deux réseaux, pour établir leur coregimlit® entiere sur la totalité des
missions de recouvrement des cotisations et coniifis des artisans et commercants ;

— En créant une structure de pilotage nationalé#édionduite par un directeur
national, responsable de la performance du recmemt et de la qualité du service
rendu aux cotisants, placé sous I'autorité du titecgénéral du RSI et du directeur de
I'ACOSS et s’appuyant sur des responsables locaux.

Le projet de loi vise également & simplifier 'onggation de la protection
sociale pour les professions libérales en faisaogrpssivement bénéficier les futurs
créateurs d’entreprises de la méme couverture leogiee les artisans et commercants,
caractérisée par le bénéfice d'indemnités jourrediéet de droits a retraite plus éleveés.
Les entrepreneurs actuels relevant des mémes gimisspourront exercer un droit
d’option afin de rejoindre cette nouvelle orgariat

3.3. La lutte contre la fraude et contre le trad@kimulé est renforcée

La lutte contre la fraude constitue une priorité ghuvernement, en raison de
son colt, mais également car la fraude prive di¢ lépersonnes qui en sont victimes.
A cet égard, le projet de loi de financement dedleusté sociale pour 2017 propose
différentes évolutions.

Face a l'intervention d’'un nombre croissant dedidfeurs détachés en France,
le gouvernement a souhaité prendre des mesuresfaailiter la vérification de la
situation de ces travailleurs au regard de la #écsociale. Lorsque les travailleurs
relévent de la législation de sécurité sociale dawire Etat, ces derniers et leur
employeur, ainsi que I'éventuel donneur d’ordreivelat étre en mesure de produire les
formulaires en attestant.

Le projet de loi de financement de la sécurité aecprévoit donc que ces
formulaires devront étre tenus a disposition desnesggen charge de lutte contre le
travail dissimulé, sous peine d'une pénalité. Qmdamettra d’éviter des procédures
longues et inutiles contre des entreprises quiespt les régles, en poursuivant plus
rapidement et efficacement celles qui les mécosaats
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Le texte vise également a intégrer de nouveauepaires pour l'alimentation et
la consultation du répertoire national commun dpr&ection sociale et notamment la
Caisse des Francais de I'étranger. L'intégratios diennées détenues par la CFE dans
cette base de données permettra d'éviter les doubléachements et de garantir la
continuité des droits en cas de changement detisitua

Enfin, l'opposition a tiers détenteur initialemetéée au bénéfice des
organismes de recouvrement est étendue aux brapcbstataires du régime général
ainsi qu’aux régimes spéciaux. Ces organismes pouainsi bénéficier d'une modalité
de recouvrement forcé ce qui permettra de sauvegasdtaines créances frauduleuses
pour lesquelles, actuellement les délais de praeéthissent le temps au débiteur
d’organiser son insolvabilité.

Prévisions de recettes et objectifs de dépensesbpmrche des régimes
obligatoires de base et des organismes concouwrdittamcement de ces régimes

Recettes, dépenses et soldes du régime général
(en milliards d’euros)

| | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |

Maladie
Recettes| 195,8 | 203,2 | 209,1 | 2154 | 2219
Dépenseqd 199,8 | 2059 | 209,9 | 214,1 | 218,2
Solde -4,1 -2,6 -0,9 1,3 3,7
AT/MP
Recettes| 12,7 12,8 13,8 14,1 14,0
Dépensed 12,0 12,1 12,2 12,3 12,5
Solde 0,7 0,7 1,6 1,8 1,6
Famille
Recettes| 48,7 49,9 51,4 52,6 53,9
Dépenseqg 49,7 49,9 50,7 51,7 53,0
Solde -1,0 0,0 0,7 0,8 1,0
Vieillesse
Recettes| 124,0 | 126,5| 129,1 | 133,4 | 138,7
Dépenseg 1229 | 1250 | 128,5| 132,7 | 137,6
Solde 11 1,6 0,6 0,7 1,1
Toutes branches consolidées
Recettes| 368,2 | 379,5| 390,3 | 402,1 | 415,0
Dépenseqd 371,6 | 379,9 | 388,2 | 397,5 | 407,6
Solde -3,4 -0,4 2,1 4,6 7.4
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) Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble des régiobligatoires de base
(en milliards d’euros)

| | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |
Maladie
Recettes| 197,0 | 204,5| 210,3 | 216,6 | 223,2
Dépenseqg 201,1 | 207,1 | 211,2 | 2153 | 219,5
Solde -4,0 -2,6 -0,9 1,3 3,7
AT/MP
Recettes| 14,1 14,2 15,3 15,5 15,5
Dépensed 13,4 13,5 13,6 13,7 13,9
Solde 0,7 0,7 1,7 1,8 1,6
Famille
Recettes| 48,7 | 49,9 | 51,4 52,6 53,9
Dépensed 49,7 | 49,9 | 50,7 51,7 53,0
Solde -1,0 0,0 0,7 0,8 1,0
Vieillesse
Recettes| 228,3 | 232,2 | 236,8 | 2435 | 251,4
Dépenseqd 227,1 | 230,6 | 236,4 | 243,3 | 251,3
Solde 1,2 1,6 0,4 0,1 0,1
Toutes branches consolidées
Recettes| 474,4 | 487,1 | 499,9 | 514,1 | 529,7
Dépenseqd 477,6 | 487,4 | 498,0 | 510,1 | 523,3
Solde -3,1 -0,3 1,9 4,0 6,4

Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidarigdllesse

(en milliards d’euros)

2016 | 2017 | 2018 2019 2020
Recettes| 16,5 15,7 16,2 16,7 17,3
Dépenseq 20,3 19,6 18,8 18,0 17,0
Solde -3,8 -3,8 -2,6 -1,3 0,3
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ETAT DES RECETTES, PAR CATEGORIE ET PAR BRANCHE, DE S REGIMES
OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME GENERAL AINSI QUE DES RECETTES,
PAR CATEGORIE, DES ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCE MENT
DE CES REGIMES

I. — Recettes par catégorie et par branche des régeés obligatoires de base

de sécurité sociale

Exercice 2017 (en milliards d’euros)

" A o ) . | Régimes Fopds'dg Régime
aladie | Vieillesse| Famille | AT-MP de base sc_nll_darlte de base
vieillesse| et FSV
Cotisations effectives 91,7 134,1 30,5 13,3 267,8 0,0 267,8
Cotisations prises en charge par I'Eta 3,1 2,5 0,7 0,1 6,5 0,0 6,5
Cotisations fictives d'employeur 0,4 39,1 0,0 0,3 39,8 0,0 39,8
Contribution sociale généralisée 711 0,0 10,2 0,0 81,1 9,6 90,6
Lrgsgtlz, taxes et autres contributions 32.3 195 78 0.0 59.6 6.5 66.1
Charges liées au non recouvrement -1,1 -0,6 -0,3 -0,2 -2,3 0,0 -2,3
Transferts 3,0 37,4 0,4 0,1 29,1 0,0 10,0
Produits financiers 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Autres produits 3,9 0,3 0,7 0,5 54 -0,3 52
Recettes 204,5 232,2 49,9 14,2 487,1 15,7 483,7

*Accidents du travail-maladies professionnelles

Il. — Recettes par catégorie et par branche du régim général de sécurité

sociale

Exercice 2017 (en milliards d’euros)

A o ) Régimes Fopds'dg Régime

Maladie | Vieillesse| Famille | AT-MP* de base sqll_darlte de base

vieillesse| et FSV
Cotisations effectives 90,9 80,7 30,5 12,4 212,8 0,0 212,8
Cotisations prises en charge par I'Eta 3,1 2,2 0,7 0,1 6,1 0,0 6,1
Cotisations fictives d'employeur 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale généralisée 711 0,0 10,2 0,0 81,1 9,6 90,6
Isrg(ggic;tlz,S taxes et autres contributions 323 148 78 0.0 54.9 6.5 613
Charges liées au non recouvrement -1,1 -0,5 -0,3 -0,2 2,1 -0,3 2,4
Transfert 3,0 29,1 0,4 0,0 21,4 0,0 3,9
Produits financiers 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits 3,9 0,3 0,7 0,5 53 0,0 53
Recettes 203,2 126,5 49,9 12,8 379,5 15,7 377,6

*Accidents du travail-maladies professionnelles
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Ill. — Recettes par catégorie des organismes concant au financement des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale

Exercice 2017 (en milliards d’euros)

Fonds de solidarité vieillesse
Cotisations effectives 0,0
Cotisations prises en charge par I'Etat 0,0
Cotisations fictives d’employeur 0,0
Contribution sociale généralisée 9,6
Impbts, taxes et autres contributions socia 6,5
Charges liées au non recouvrement -0,3
Transferts 0,0
Produits financiers 0,0
Autres produits 0,0
Total 15,7




