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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2015

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2016

Article 3

I. - La loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 darfoement de la
sécurité sociale pour 2016 est ainsi modifiée :

1° Au premier alinéa de I'article 25, le montart40 millions d’euros »
est remplacé par le montant : « 150 millions d’'surq

2° Aul de larticle 85, le montant: « 307 milliend’euros » est
remplacé par le montant : « 2 millions d’euros ».

I, lll et IV. — (Non modifiés)

Article 4
Au titre de I'année 2016, sont rectifiés :

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

En milliards d’euros

Prévisions | Obijectifs Solde
de recettes| de dépenses
Maladi€ .....ooooveeeiiiiiiiiieeeee s . 197,0 201,1 -4,0
VIBIIESSE ... eereeee e . 228,3 227,1 1,2
Famille ........coooeiiiii e . 48,7 49,7 -1,0
Accidents du travail et maladies professionnelles. 14,1 13,4 0,7
Toutes branches (hors transferts entre branche 474,4 477,6 -3,1
Toutes branches (hors transferts entre branck
y compris Fonds de solidarité vieillesse.......... 4711 478,0 -6,9 | ;




O)

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

(En milliards d’euros)

Prévisions | Objectifs Solde

de recettes|de dépenses
Maladi€ .......ccceeiivieiiiieiiiee e 195,8 199,8 -4,1
VIBIIESSE ..ovveieeiiee e 124,0 122,9 11
Famille ......coveiiiiiic e 48,7 49,7 -1,0
Accidents du travail et maladies professionnelles 12,7 12,0 0,7
Toutes branches (hors transferts entre branch 368,2 371,6 -3,4
Toutes branches (hors transferts entre branc
y compris Fonds de solidarité vieillesse......... 366,3 373,5 7.1 ;

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 spuit :

(En milliards d’euros)
Prévisions| Prévisions Solde
de recettes de dépenses
| Fonds de solidarité vieillesse..................... 16,5 20,3 -38 |

4° L'objectif d'amortissement de la dette socialar pa Caisse
d’amortissement de la dette sociale, qui est fit4,d milliards d’euros ;

5° Les prévisions des recettes affectées au Foadgstrve 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 réservie famds de solidarité
vieillesse, qui demeurent fixées conformément aduvmméme article 41.
Article 5

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



(En milliards d’euros)

Objectif de dépenseg

Dépenses de soins de ville .. N 84,6
Dépenses relatives aux etabllssements de safée ml’actlwte 58,3
Autres dépenses relatives aux établissements d&.sant... 19,6
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en

établissements et services pour personnes agees.......... 8,8
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en

établissements et services pour personnes handiapé... 9,2
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régianal..... 31
Autres prises en charge.........ccovcvviiieccceen e 1,6
TOUAI i 185,2

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

IER

CHAPITRE
Mesures de simplification et de modernisation

des prélévements sociaux
Article 6
I. — (Supprimé)

Il. — Le premier alinéa de l'article L. 161-1-1 dode de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « et dansiidid’un plafond de
revenus ou de rémunérations fixés » sont remplaaéle mot : « fixée » ;
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2° Aprés la méme premiére phrase, sont insérées pleiases ainsi
rédigées :

« Lorsque le revenu ou la rémunération est inférieuégal aux trois
qguarts du plafond mentionné a larticle L.241-3 pésent code, ces
cotisations ne sont pas dues. Audela de ce sauiretenu ou de
rémunération, le montant de I'exonération décrioidirement et devient
nul lorsque le revenu ou la rémunération est éggblafond annuel de la
sécurité sociale. »

lll. — Le chapitre {" du titre IV du livre ¥ de la cinquiéme partie du
code du travail est ainsi modifié :

1° L'intitulé de la section1 est ainsi rédigé :Exonération de
cotisations de sécurité sociale » ;

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

a) Au premier alinéa, les mots : « charges socialesnt remplacés
par les mots : « cotisations de sécurité sociale »

b) Aprés le mot: « partie », la fin du 6° est ainédigée : « d’'une
entreprise ; »

c)Au 8°, apreés le mot: «créant», sont insérés nests: «ou
reprenant » ;

3° Au début des articles L.5141-3 et L.5141-4 laots: «Les
personnes admises au bénéfice de l'article L. Sl141sont remplacés par
les mots : « Les personnes qui remplissent I'ureecdaditions mentionnées
aux 1° & 9° de l'article L. 5141-1 » ;

4° (Supprimé)
IV. — (Non modifié)

Article 6 bis
| et Il. —(Supprimés)

lll. — L'article 28 de la loi n°2015-1702 du 21a#énbre 2015 de
financement de la sécurité sociale pour 2016 ast aodifié :

1° Le | est ainsi rédigé :
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« |. — Les personnes exercant une activité réduifim d’insertion et
bénéficiant d’'un accompagnement en matiére admatiigt et financiere
assuré par une association agréée par le minisaeg€ de la sécurité
sociale sont affiliées au régime social des inddasts. Elles sont éligibles
a I'exonération mentionnée a l'article L. 161-1-G dode de la sécurité
sociale dans les conditions et pour la durée fixdeapplication du méme
article L. 161-1-1. » ;

2° Les lll et IV sont abrogés.
IV. — (Supprimé)

V.- Lelll s’appligue au titre des périodes couram compter
du ¥ janvier 2017 aux personnes débutant une actidduite a fin
d’insertion a compter de cette date et, a leur delmaa celles qui exercent
une telle activité depuis une date antérieure.

Avrticle 6 ter

|.— L'article L.137-10 du code de la sécurité iatie n'est pas
applicable aux avantages versés au titre des catgdm d'activité des
conducteurs routiers institués par les accordsBdudts 1997 relatif au congé
de fin d’activité a partir de 55 ans et du 2 a¥fib8 relatif au congé de fin
d’'activité des conducteurs des entreprises de pgoahsinterurbain de
voyageurs, qui concernent des départs en congé&twde jusqu’au
31 décembre 2017.

L'article L.137-15 du méme code n'est pas applealaux
contributions destinées au financement des avamtagentionnés au
premier alinéa du présent article.

Il. — (Supprimé)

Article 7 bis

(Conforme)

Article 7 ter

(Supprimé)
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Article 8
|. — L'article L. 612-5 du code de la sécurité sdeiest ainsi rétabli :

«Art. L. 612-5. L e taux des cotisations mentionnées a larticle

L. 612-4 dues par les travailleurs indépendants agncoles affiliés au
régime d’assurance maladie et d'assurance matepnégu a I'article

L. 613-1 et dont les revenus d'activité sont irdars a un seuil fixé par
décret fait I'objet d’'une réduction, dans la limite 3,5 points, qui décroit a
proportion de ces revenus, dans des conditionsedixgar décret. Le
bénéfice de cette réduction ne peut étre cumulé aveun autre dispositif
de réduction ou d’'abattement applicable a cesataiiss, a I'exception de
celui prévu a l'article L. 242-11. »

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

Avrticle 8 bis

(Conforme)

Article 8 ter
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L'article L. 136-1 est complété par un alinéasarédigé :

« Cette contribution est due pour les périodesiteel desquelles les
revenus mentionnés au premier alinéa sont attribugs

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thatl. 242-1, aprés
le mot : « sociale », sont insérés les mots : & ¢haeir les périodes au titre
desquelles les revenus d’activité sont attribués ».

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonriante mesure relevant
du domaine de la loi afin de simplifier et d’harremr les définitions des
assiettes des cotisations et contributions de #é@aciale prévues au code
de la sécurité sociale et au code rural et dedagpénaritime.

Cette ordonnance est prise a droit constant, sd@sernre des
modifications nécessaires pour assurer le respectadhiérarchie des
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normes, améliorer la cohérence rédactionnelle elded, harmoniser I'état
du droit, remédier aux erreurs et insuffisancesathfication et abroger les
dispositions, codifiées ou non, obsolétes ou dexgans objet.

L’ordonnance est prise dans un délai de dix-huitsraocompter de la
promulgation de la présente loi.

Un projet de loi de ratification est déposé delaitarlement au plus tard
le dernier jour du troisieme mois suivant la pudtiicn de I'ordonnance.

lIl (nouveau)— Les dispositions du | du présent article sgmiieables
aux périodes courant a compter dljdnvier 2018.
Article 8 quater
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Le Il de l'article L. 136-2 est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « euro », la fin de I'avant-derpigrthrase du 5° est
supprimée ;

b) Le 5°bis est ainsi modifié :
—apres le mot : « euro », la fin de la secondagehest supprimée ;
— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Lorsque les personnes mentionnées a la premiérase du
présent 5bis percoivent des indemnités mentionnées a la prenpigrase
du 5°, il est fait masse de ces indemnités et dlescenentionnées a la
premiére phrase du présent®#S. La somme de l'ensemble de ces
indemnités est assujettie au premier euro dansdeditions prévues a la
deuxiéme phrase du présents; »

2° Le dernier alinéa de l'article L. 242-1 est amsdifié :

a)A la deuxiéme phrase, aprés la seconde occurrencenot :
« code », sont insérés les mots : « et celles,égsra I'occasion de la
rupture du contrat de travail, d'un montant supérig dix fois ce méme
plafond » ;

b) La derniere phrase est ainsi rédigée :
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« Lorsque les mandataires sociaux, dirigeants rsbpaes mentionnés
a l'article 80ter du code général des impdts percoivent a la fos de
indemnités a l'occasion de la cessation forcéeedeslfonctions et des
indemnités versées a I'occasion de la rupture dirabde travail, il est fait
masse de I'ensemble de ces indemnités ; la somnoesiendemnités est
intégralement assimilée a des rémunérations pocaltail des cotisations
mentionnées au premier alinéa du présent artiddaié que le montant de
ces indemnités est supérieur a cing fois le platamouel défini au méme
article L. 241-3. »

Il. - Le | s’applique aux indemnités versées aretiles ruptures de
contrat de travail notifiées a compter dljjdnvier 2017 ou aux indemnités
versées a l'occasion d’'une rupture mentionnée @idal. 1237-11 du
code du travail dont la demande d’homologationéatignsmise a compter
de cette date.

Article 8 quinquies

Au premier alinéa de l'article L. 241-16 du codelasécurité sociale,
aprés la référence : « L. 311-3 », sont insérémiats : «, qui ne sont pas
titulaires d’un contrat de travail, ».

Article 8 sexies

(Supprimé)

Article 9

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

Ier

1° La section 2 du chapitre Ill du titre Il dudevI*' est ainsi rétablie :

« Section 2

« Recouvrement des cotisations et contributionssdeurité sociale
des travailleurs indépendants

«Art. L. 133-1-1—I. — Le recouvrement des cotisations et coutiobs
sociales dues a titre personnel, a I'exception elles mentionnées aux
articles L. 642-1 et L. 723-3, par les personnesitioenées a l'article
L. 611-1 reléve de la compétence des organismesianeas aux articles
L.213-1, L.225-1, L.611-4, L.611-8 etL.752-4n application des



®

—11 -

chapitres Ill et IV du titre IV du livre Il, sousserve d'adaptations par
décret en Conseil d’'Etat.

« ll. — Le directeur de I'organisme mentionné atite L. 225-1 et le
directeur général de I'organisme mentionné a thati. 611-4 désignent
conjointement un directeur national chargé du resmaent pour la
réalisation de cette mission, auquel ils déléglentsignature.

« Ce directeur est responsable, au niveau natidnapilotage et de
I'organisation du recouvrement. Il fixe les oridigas et I'organisation des
missions mentionnées a l'article L. 133-1-2.

« Le directeur national participe a la préparatien au suivi de
I'exécution des stipulations relatives aux objectdt aux moyens du
recouvrement des conventions mentionnées aux eticl227-1
et L. 611-7 conclues avec I'Etat.

« Il est responsable de la maitrise d'ouvrage getemes d'information
concourant au recouvrement des cotisations et ibatitms sociales
mentionnées au | du présent article et s'assurta drise en ceuvre des
actions nécessaires a leur fonctionnement.

« Il rend compte aux conseils d’administration dggnismes mentionnés
aux articles L. 225-1 et L. 611-4 de la situatiémérale du recouvrement.

« lll. — Aprés avis du directeur national mentiorené Il du présent
article, le directeur et le directeur général nmmiiés aux articles L. 225-1
et L. 611-4 désignent conjointement, sur propasitites directions des
organismes et des caisses mentionnés aux articBk3k1l, L. 611-8 et
L. 752-4, des responsables locaux du recouvremelgvant de ces
directions. Ces responsables sont chargés, darespect des directives
fixées par le directeur national, de la mise enreedes missions prévues a
I'article L. 133-1-2 et de 'organisation y affétede I'activité des caisses et
organismes mentionnés aux articles L. 213-1, L-&1dt L. 752-4. Les
directeurs de ces caisses et organismes leur @#lepur signature a cette
fin.

«Ar. L. 133-1-2— Les caisses de base du régime social des irdi#isn
et les organismes mentionnés aux articles L. 2E341 752-4 assurent,
s'agissant des personnes mentionnées a l'artiddd1:1, les missions
suivantes :

« 1° La collecte et le traitement des déclaratamsevenus ;
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«2°Le calcul et l'appel des cotisations et cdwitions sociales
mentionnées a l'article L. 133-1-1;

« 3° Le recouvrement amiable et contentieux dessatains et
contributions mentionnées au méme article L. 133:1-

« 4° Le traitement des demandes et réclamations ;

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

« 6° La gestion du contentieux du recouvrement clessations et
contributions, a I'exception des recours formés sdda cadre du
contentieux général de la sécurité sociale préwvehapitre 1l du titre IV du
présent livre, qui sont examinés par les commissiba recours amiable
des caisses de base du régime social des indépsndan

« 7° L'accueil et I'information.

«Art. L. 133-1-3—- Le contrble de la législation sociale applicale
recouvrement des cotisations et contributions $Exiales personnes
mentionnées a l'article L. 611-dst exercé par les organismes mentionnés
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 indéaets, les contributions
mentionnées a larticle L. 136-3 du présent codeaetarticle 14 de
I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativeramboursement de la
dette sociale sont prélevées par priorité et dasspdoportions identiques
sur les sommes recouvrées. Le solde éventuel festeafaux cotisations
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 qui éprouvent des difficultésyraégler les cotisations et
contributions sociales mentionnées a l'article 33-1-1.

« Ce fonds est administré par une commission dactsociale
composée de membres désignés en son sein parskeilaadministration
mentionné a l'article L. 611-5.
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«Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent article, notamment le taux du préléevemenbpérer sur les
ressources de chaque régime pour alimenter le fdadsmodalités de
répartition des ressources de ce fonds entre lesesade base du régime
social des indépendants ainsi que les modalitésgarisation 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 afféreui découlent des
opérations de recouvrement des cotisations et ibatibtns sociales
effectuées en application de la présente sectiogaisée a I'échelon local
par les organismes mentionnés aux articles L. 2881 752-4.

« L'organisme mentionné a l'article L. 225-1 conmiles produits et
les charges liés a ces opérations ainsi que lescéks d’actif et de passif
afférents. Il les notifie a I'organisme mentionnd’axticle L. 611-4, qui
procéde a leur enregistrement dans ses comptes =lonémes regles
d’'évaluation et de présentation. » ;

2° L’article L. 133-5-2 est ainsi rétabli :

Y

«Art. L. 133-5-2— Les personnes mentionnées a larticle L. 611-1
souscrivent une déclaration pour le calcul de leartisations et
contributions sociales. » ;

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

a)Au |, les mots : « aux exonérations de cotisatibmsécurité sociale
dues a titre personnel et » sont supprimés ;

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

« lls sont également compétents pour se prononeerlas organismes
mentionnés aux articles L. 213-1 etl.752-4 sus ldemandes des
personnes mentionnées au premier alinéa du présecie, relatives a
I'application a leur situation de la législatiorlatéve aux exonérations de
cotisations de sécurité sociale dues a titre paedon ;

c) Le Il est ainsi modifié :

— au premier alinéa, la référence : « L. 133-6&sbremplacée par la
référence : « L. 133-1-3 »;

— les trois derniers alinéas sont supprimés ;
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d) Il est ajouté un IV ainsi rédigé :

«IV.—Lorsque les organismes mentionnés aux lestic. 213-1,
L. 611-8 et L. 752-4 entendent modifier pour I'avdrur décision, ils en
informent le cotisant.

« Ce dernier peut solliciter, sans préjudice desreaurecours,
l'intervention de l'organisme mentionné a lartitle611-4 dans les
matiéres relevant de [l'affiliation au régime socdds indépendants et
l'intervention des organismes mentionnés aux aditl 225-1 et L. 611-4
dans les matiéres relevant des exonérations deatiotis sociales. Ces
organismes transmettent leur position quant aefprétation a retenir aux
organismes mentionnés au premier alinéa du pr@geqtii la notifient au
demandeur dans un délai d'un mois, de maniére gmtien indiquant les
possibilités de recours. » ;

4° Au deuxiéme alinéa dul de Tlarticle L. 136-%sI mots: «a
l'article L. 133-6-4 » sont remplacés par les matsaux articles L. 133-1-1
alL.133-1-6 »;

5° L'article L. 213-1 est ainsi modifié :
aa) Les premier et deuxiéme alinéas sont ainsi rédigés

« Les unions de recouvrement des cotisations derig&@sociale et
d’allocations familiales assurent :

« 1° Le recouvrement des cotisations et des cautimiis de sécurité
sociale dues par les assurés relevant du régimérajéet par leurs
employeurs ainsi que par les assurés volontaises ;

a)A la fin du 2°, les mots : «les employeurs desfgssions non
agricoles et les travailleurs indépendants norcalgs » sont remplacés par
les mots: «l'ensemble des personnes autres glies cementionnées
aux 1° et 3° du présent article ou aux articlega2-1 et L. 722-20 du code
rural et de la péche maritime » ;

a bis) Aprés le méme 2°, il est inséré unts ainsi rédigé :

« 2°bis Le recouvrement des cotisations d’assurance nealaditernité
et décés dues par les personnes mentionnéesiéld art722-1 du présent
code ; »
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b) Les 3° et 4° sont ainsi rédigés :

« 3° Avec les caisses de base du régime socialndépendants, le
recouvrement des cotisations et contributions $xiadues par les
personnes mentionnées a l'article L. 611-1, damsdaditions prévues aux
articles L. 133-1-2, L. 133-1-3 et L. 133-5-2 ;

« 4° Le recouvrement de la contribution socialeégglisée mentionnée
a larticle L. 136-1 due par l'ensemble des assua@fres que ceux
mentionnés au 3° du présent article ou aux artlcl@22-1 et L. 722-20 du
code rural et de la péche maritime ; »

c) Le 5°bis est ainsi rédigé :

« 5°bis Le calcul et I'encaissement des cotisations seialentionnées
aux articles L. 642-1, L. 644-1 et L. 644-2 du priscode dues par les
personnes mentionnées a l'article L. 640-1 danscées prévus au ll de
l'article L. 133-6-8 ; »

d) Au 6°, les mots : « et le contentieux » sont siapfs et les références :
«, 2° 3° et » sont remplacées par le mot : ¢ a »

e) (Supprimé)
6° L’article L. 225-1-1 est ainsi modifié :

a)Au 2°, aprés les mots : « sécurité sociale », sw#rés les mots:
«,y compris pour le recouvrement prévu aux asidl. 133-1-1
alL.133-1-6, »;

b) Le méme 2° est complété par une phrase ainsi ®digé

« Ces orientations sont coordonnées, en ce quecoades cotisations
dues par les employeurs, avec celles définies taajoent avec la Caisse
nationale du régime social des indépendants ericafiph des articles
L. 133-1-1 aL.133-1-6 pour les cotisations duew pes personnes
mentionnées a l'article L. 611-1 ; »

c) Le 2°his est abrogé ;

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
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indépendantsainsi que » sont remplacés par les mots : « deatiset 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 » ;

8° L’article L. 611-4 est ainsi modifié :
a) Le 11° est ainsi rédigé :

« 11° De définir, en lien avec I'organisme menti@nl’article L. 225-1,
les orientations en matiére de recouvrement désatioins et contributions
sociales dues par les personnes mentionnées ialdédrt 611-1, dans les
conditions prévues a l'article L. 133-1-1 ; »

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

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

9° Le | de l'article L. 611-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

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

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les motiu service des
prestations et du recouvrement des cotisationsibsspprimes ;

c) A la fin de la méme premiére phrase, les motsank exercées par
des caisses propres a ce groupe professionnelt»remplacés par les
mots : « affiliées en France métropolitaine auxim&g mentionnés au
premier alinéa de I'article L. 640-1 sont exercpas des caisses propres a
cette catégorie » ;

d) La seconde phrase du méme deuxieme alinéa esiragppr

10° Au premier alinéa de l'article L. 611-16, lestat. « au recouvrement
des cotisations et » sont supprimeés ;
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10°bis L'article L. 611-20 est complété par un alinéasanédigé :

« La caisse nationale peut confier aux organismestionnés au
troisieme alinéa de l'article L. 160-17 le soinsbarer pour le compte des
caisses de base le versement des prestations énessge l'assurance
maladie et maternité des assurés mentionnés élkart 611-1. A cette
fin, elle conclut une convention avec ces organssiens des conditions
fixées par décret en Conseil d’Etat. » ;

11° Au deuxieme alinéa du | de I'article L. 136+4a@ 3° de l'article
L. 213-1, les mots : « exergant les professionisaarales, industrielles et
commerciales » sont remplacés par les mots : «iomrites a l'article
L. 611-1 ».

I, lll et lll bis. —(Non modifiés)
IV. — Sont abrogés :

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

2° Le premier alinéa de l'article L. 611-20 du mécoée ;

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

4° Les I, I, Ill etV de l'article 13 de la loi n2015-1702 du
21 décembre 2015 de financement de la sécuritéleqmur 2016 ;

5° L'article 34 de la loi n° 2009-179 du 17 févi809 pour I'accélération
des programmes de construction et d’'investissenpenitiécs et privés.

V. — Le présent article entre en vigueurIganvier 2017, a I'exception :

1°A Du | de l'article L. 133-1-1 du code de la sétusociale, dans sa
rédaction résultant du 1° du | du présent artiplé s'applique aux cotisations
d'assurance famille, aux contributions socialesaela contribution a la
formation professionnelle dues par les professitipérales a compter
du I janvier 2018 ;

1° Duc du 5° et dic du9° dul du présent article, qui entrent en
vigueur selon les modalités prévues aux 1° et Atidie I'article 33 de la
présente loi ;
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2°Du 2° dulV du présent article, qui s’appliquecampter du
1% janvier 2018 aux cotisations non prescrites & atite.

VI. —Dans un délai de six mois a compter de la prontigigede la
présente loi, I'organisme mentionnée a l'article25-1 du code de la
sécurité sociale remet aux ministres chargés deédarité sociale et du
budget un rapport relatif au découplage des systetimformation utilisés
pour le recouvrement respectif des cotisationstamailleurs salariés et
des cotisations personnelles des travailleurs ildgnts.

Article 9 bis

(Conforme)

Article 10
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nidif

1° Le second alinéa du Il de l'article L. 133-6t8| qu'il résulte de
I'article 33 de la présente loi, est complété pae phrase ainsi rédigée :

« Par dérogation, cet abattement est fixé au nideacelui mentionné
au deuxieme alinéa du | de I'article B% du code général des imp6ts pour
les personnes mentionnées au 8° de l'article L-BX81 présent code
lorsqu’elles exercent une activité de location amalix d’habitation meublés
de tourisme, définis conformément a l'article L432du code du tourisme. » ;

2° La section dis du chapitre Ilbis du titre Ill du livre ' est complétée
par un article L. 133-6-7-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 133-6-7-3. -Les travailleurs indépendants exercant leur aétivit
par l'intermédiaire d’'une personne dont l'activiténsiste a mettre en
relation par voie électronique plusieurs partiev@s de la vente d’un bien
ou de la fourniture d’'un service peuvent autonmermandat cette personne a
réaliser par voie dématérialisée les démarcheaméiges de début d’activité
auprés du centre de formalités des entreprises étemipconformément
aux dispositions du code de commerce.

« Lorsqu’ils relévent de larticle L. 133-6-8 ou 86° de l'article
L. 311-3, les travailleurs indépendants ainsi g dersonnes affiliées au
régime général en application du méme 35° peuvgntiaer par mandat la
personne mentionnée au premier alinéa du préseciea procéder a la
déclaration du chiffre d’affaires ou de recettealisés au titre de cette
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activité par son intermédiaire ainsi qu'au paiemert cotisations et
contributions de sécurité sociale dues a comptédewteaffiliation, au titre

des périodes correspondant a l'exercice de cettiwitdc auprés des
organismes de recouvrement concernés.

« Dans ce cas, les cotisations et contributionséderrité sociale dues
sont prélevées par la personne mentionnée au mémaep alinéa sur le
montant des transactions effectuées par son intkaim& Ce paiement
vaut acquit des cotisations et contributions deusic sociale par ces
personnes. » ;

3° Aprés le 34° de l'article L. 311-3, il est iné&m 35° ainsi rédigé :

« 35° Les personnes mentionnées aux 8° et 9° deléal. 613-1 du
présent code qui exercent I'option mentionnée aaciétle dés lors que
leurs recettes ne dépassent pas les seuils meddianpa etb du 1° du | de
I'article 293 B du code général des impdts. Lessatibns et contributions
de sécurité sociale dues par ces personnes sandémd sur une assiette
constituée de leurs recettes diminuées d'un abattende 60 %. Par
dérogation, cet abattement est fixé a 87 % poupéesonnes mentionnées
au 8° de l'article L. 613-1 du présent code lorsties exercent une location
de locaux d’habitation meublés de tourisme, défioimformément a
l'article L. 324-1 du code du tourisme. » ;

4° L'article L. 613-1 est ainsi modifié :
a) Le 8° est ainsi rédigé :

« 8° Les personnes, autres que celles mentionné@s du présent
article, exercant une activité de location de lacdthabitation meublés
dont les recettes sont supérieures au seuil memdtian 2° du 2 du IV de
I'article 155 du code général des impdts, lorsgeg locaux sont loués a
une clientéle y effectuant un séjour a la jourr@éla, semaine ou au mois et
n'y élisant pas domicile, sauf option contraire a&s personnes lors de
I'affiliation pour relever du régime général dares Iconditions prévues
au 35° de l'article L.311-3 du présent code, orsdae ces personnes
remplissent les conditions mentionnées au 1° du B/dle I'article 155 du
code général des imp6ts ; »

b) Il est ajouté un 9° ainsi rédigé :

« 9° Les personnes exercant une activité de lotalbiens meubles
mentionnée au 4° de l'article L. 110-1 du code dmmerce et dont les
recettes annuelles tirées de cette activité soptrmures a 20 % du
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montant annuel du plafond mentionné a l'article41-3 du présent code,
sauf option contraire de ces personnes lors dfliitibn pour relever du
régime général dans les conditions prévues au&Badicle L. 311-3. »

II. — (Non modifié)

Article 10 bis

(Supprimé)

Article 11

(Conforme)

Article 11 bis
I. — (Non modifi€)

Il. — Le | s'applique aux contributions dues atetitles revenus versés a
compter du ¥ janvier 2017.

CHAPITREI
Mesures relatives au recouvrement

Article 12

(Conforme)

Article 12 bis
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° (Supprimé)
2° Les trois premiers alinéas de l'article L. 243-%ont ainsi rédigés :

« Au titre des périodes de congés des salariéemptoyeurs affiliés
aux caisses de congés mentionnées a l'article 41-32 du code du
travail, les cotisations et contributions aupres deganismes mentionnés
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aux articles L. 213-1 et L. 752-4 du présent caulet sicquittées dans les
conditions suivantes :

« 1° Les employeurs affiliés auxdites caisses agés s'acquittent de
leurs cotisations mentionnées a l'article L. 834ki présent code et de
leurs versements mentionnés aux articles L. 2338td4 2531-2 du code
général des collectivités territoriales par le eement libératoire de
majorations proportionnelles aux cotisations etrifmtions correspondantes
dont ils sont redevables au titre des rémunératouids versent pour
I'emploi de leurs salariés. Le taux de ces majoratiest fixé par décret ;

« 2° Pour les cotisations de sécurité sociale et dentributions
mentionnées a l'article L. 136-2 du présent code,l'adticle 14 de
I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativeramboursement de la
dette sociale et au 1° de l'article L. 14-10-4 dde de I'action sociale et
des familles, les caisses de congés mentionnéestialé L. 3141-32 du
code du travail effectuent, avant la fin du mois @urs duquel les
cotisations leur sont versées, un versement égptauit du montant des
cotisations encaissées par les caisses de congés jpar un taux fixé par
décret, en fonction des taux de cotisations etrituitons en vigueur. Le
cas échéant, ce versement fait I'objet d’'un ajuetépdans des conditions
fixées par décret, sur la base des montants d'indésde congés payés
effectivement versés. »

[I. — (Non modifié)

Articles 13 et 14

(Conformes)

Article 14 bis

L’article 122 de la loi n°® 2005-1720 du 30 décem®d@5 de finances
rectificative pour 2005 est ainsi modifié :

1° Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les personnes mentionnées au premier alinéa ékemtrl peuvent
bénéficier, au titre de leurs périodes d'activitééaeures au®ljanvier 2014,
d’'une prise en charge totale ou partielle de l&tredsociale, dans la limite
de 10 000 €. » ;
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2° A la premiére phrase du lll, aprés la secondmimwence du mot :
« sociale », sont insérés les mots: «, constitaugetitre des périodes
d’activité comprises entre 1€'Janvier 1996 et le 31 décembre 2015, » ;

3° Le IV est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « de 'aide et dmiiulation » sont
remplacés par les mots : « des dispositions » ;

b) Les 2° et 3° sont abrogés ;
c) Le 4° est ainsi modifié :

—a la fin du deuxiéme alinéa, I'année : « 2014b remplacée par
'année : « 2016 » ;

—a la premiére phrase du dernier alinéa, les motn tout ou partie
par un versement complémentaire et pour le restmbsupprimés ;

— la seconde phrase du méme dernier alinéa estisdgp;
d) Au 6°, I'année : « 2013 » est remplacée par I'anné€2015 » ;
4° Au V, les mots : « des | et » sont remplacédearot : « du » ;

5° Le VI est abrogé.

Articles 14 ter et 15

(Conformes)

CHAPITREII
Dispositions contribuant au financement de I'assunace-maladie

Article 16

I. — Le chapitre VII du titre 1Il du livre®l du code de la sécurité sociale
est complété par une section 12 ainsi rédigée :
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« Section 12

« Contribution sociale a la charge
des fournisseurs agréés de produits du tabac

«Art. L. 137-27~ Les fournisseurs agréés de tabacs manufacturés
mentionnés au 1 de l'article 565 du code générslingdts sont soumis a
une contribution sociale sur leur chiffre d'affaireLe produit de cette
contribution est affecté a un fonds, créé au seitadCaisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés stirdeau 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 méme code.

« L'assiette de la contribution est constituée lpamontant total du
chiffre d'affaires du redevable relatif & la commialisation des tabacs
manufacturés, hors taxe sur la valeur ajoutée,isééabn France
métropolitaine, en Guadeloupe, en Guyane, en Maut a Mayotte et a
La Réunion, déduction faite de la remise consegpaiece redevable aux
débitants en application du 3° du | de l'articl®%iudit code et du droit de
consommation prévu aux articles 575 ou 575 E du enéode.

« 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 au 1l darticle 287 du code
général des imp6ts et déposée dans les délaisspmour les opérations
réalisées au cours du mois de mars ou du prenieedire de l'année
civile suivante. La contribution est acquittée Idisdép6t de la déclaration.

« Les redevables placés sous le régime simplifrémbsition prévu a
l'article 302septiesA du méme code déclarent et acquittent en unee seul
fois la contribution exigible au cours d’'une pégolbrs du dépdt de la
déclaration portant sur les opérations de cettmge&mentionnée au 3 de
l'article 287 dudit code.

«Art. L. 137-29- La contribution mentionnée a l'article L. 137-@5t
constatée, recouvrée et controlée selon les ménoegdures et sous les
mémes sanctions, garanties et privileges que k& dax la valeur ajoutée.
Les réclamations sont présentées, instruites éegugt le droit de reprise de
'administration s’exerce selon les régles appliesfa cette méme taxe. »
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Il (nouveau). +a répercussion de la contribution mentionnéeréidla
L. 137-27 du code de la sécurité sociale sur ledymteurs auprés desquels
un fournisseur agréé de tabacs manufacturés mestioau 1 de
I'article 565 du code général des imp06ts s’appionise ne peut avoir pour
effet, pour des produits du tabac d'un méme growmnt le
conditionnement et le prix de vente au détail seentiques, de conduire a
ce que la part nette de ce prix attribuée auxdiffés producteurs différe de
plus de 5 %.

Article 18

I. — A. — La section 2 du chapitre VIII du titre tu livre I du code de
la sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L'article L. 138-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 138-10-I. — Lorsque les chiffres d'affaires hors taxéslisés
au cours de l'année civile en France métropolitaere Guadeloupe, en
Guyane, en Martinique, & La Réunion, a Saint-Béthg et a Saint-Martin
au titre des médicaments mentionnés au Il du préstcle par I'ensemble
des entreprises assurant I'exploitation d’'une ouplissieurs spécialités
pharmaceutiques, au sens des articles L. 5124-154124-2 du code de la
santé publigue, ont respectivement évolué de plus @hux (Lv) ou d'un
taux (Lh), déterminés par la loi afin d'assurerréspect de I'objectif
national de dépenses d'assurance maladie, parrtegypo mémes chiffres
d’'affaires respectifs réalisés I'année précédem@orés des remises
mentionnées a l'article L. 138-13 et des contritmai prévues au présent
article, ces entreprises sont assujetties a ddslmaions liées a chacun de
ces taux d’évolution.

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

« 1° S’agissant du taux (Lv), ceux inscrits sutidée mentionnée 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 ;
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«b) Ceux bénéficiant d'une autorisation temporaire itisattion
prévue a l'article L. 5121-12 du méme code ;

« ) 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 chaque contribution est due, au moins imdé&ation désignée
comme orpheline en application du réglement (CE)4172000 du
Parlement européen et du Conseil du 16 décemb& t6Acernant les
médicaments orphelins et pour lesquels le chiffaffalres total, hors
taxes, n'excéde pas 30 millions d’euros ;

« — les spécialités générigues définiemalu 5° de l'article L. 5121-1
du code de la santé publique, hormis celles qugladécembre de I'année
civile au titre de laquelle chaque contribution és¢, sont remboursées sur
la base du tarif forfaitaire de responsabilité fer® application de I'article
L. 162-16 du présent code ou celles pour lesquetied’absence de tarif
forfaitaire de responsabilité, le prix de ventepablic des spécialités de
référence définies aadu 5° du méme article L. 5121-1 est identique a
celui des autres spécialités appartenant au méop@geénérique.

« lll. — Les remises mentionnées a l'article L. 413du présent code
ainsi que les contributions prévues au présentlars’imputent sur le
chiffre d’affaires au titre duquel elles sont duBsur chaque année civile
considérée, dans le cas ou un médicament relévealtamment ou
consécutivement des taux d’'évolution (Lv) et (Lles chiffres d’affaires
mentionnés au | du présent article sont répartipravata des montants
remboursés pour ce médicament par les régimesabdiligs d’assurance
maladie au titre, respectivement, des 1° et 29.dw;l

2° Larticle L. 138-11 est ainsi rédigé :

«Art. L. 138-11- L'assiette de chaque contribution définie aticée
L. 138-10 est égale aux chiffres d'affaires resfeade I'année civile
mentionnés au | du méme article L. 138-10. » ;

3° L’article L. 138-12 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :
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« Le montant total de chaque contribution est ¢dlcomme suit, en
prenant comme taux (L) mentionné dans le tableadessous soit le
taux (Lv) s’agissant du chiffre d'affaires des nu@ghents mentionnés
au 1° dull de l'article L. 138-10, soit le tauxh)Ls’agissant du chiffre
d'affaires des médicaments mentionnés au 2° du niénse;

b) La premiére phrase du troisieme alinéa est ainsglifiée :
—au début, le mot : « La » est remplacé par le:mdafhaque » ;

— aprés la premiére occurrence des mots : « cliffaires », il est
inséré le mot : « respectif » ;

c)Au dernier alinéa, les mots: «de la contributidoe » sont
remplacés par les mots : « des contributions duetdes mots : « dans les
départements d'outre-mer » sont remplacés par lests m «,en
Guadeloupe, en Guyane, en Martinique, a La Réugi@gint-Barthélemy
et a Saint-Martin » ;

4° L’article L. 138-13 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les metk:contribution »
sont remplacés, quatre fois, par les mots : « ahaqutribution » ;

b) Aux premiére et seconde phrases du second alegaots : « la
contribution » sont remplacés, deux fois, par letsm« chaque contribution » ;

4° bis A l'article L. 138-14, le mot : «la » est rempéapar le mot :
« chaque » ;

5° L'article L. 138-15 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Les contributions dues par chaque entreprisevaddie font I'objet
d’'un versement au plus tard I€ juillet suivant I'année civile au titre de
laquelle les contributions sont dues. » ;

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

c) Au dernier alinéa, les mots : «la contributiononts remplacés,
deux fois, par les mots: «chaque contributionty> aprés les mots :
« chiffre d’affaires », il est inséré le mot : spectif » ;

6° L'article L. 138-16 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et des remises
mentionnées a l'article L. 138-13, di au titre duxt(Lv), est affecté a la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewvalsalariés.

« Le produit de la contribution et des remises ibentes au méme
article L. 138-13, d( au titre du taux (Lh), esteafé au Fonds pour le
financement de I'innovation pharmaceutique menticatiarticle L. 221-1-1. »

B. — Pour I'année 2017, les taux (Lv) et (Lh) mentiés a l'article
L. 138-10 du code de la sécurité sociale sont firgspectivement, a 0 % et
a2 %.

Ier

Il. — A. — La section 3 du chapitre VIII du titre du livre I'' du code

de la sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° Au premier alinéa de l'article L. 138-19-1, lewts : « et dans les
départements d’outre-mer » sont remplacés par less m «,en
Guadeloupe, en Guyane, en Martinique, a La Réudi@gint-Barthélemy
et & Saint-Martin, » et la référence : « L. 138419-est supprimeée ;

2° L’article L. 138-19-3 est ainsi modifié :
a) La seconde phrase du troisieme alinéa est supprimé

b) A la seconde phrase du dernier alinéa, le mda:xest remplacé
par le mot : « chaque » et sont ajoutés les motsau prorata des montants
de chaque contribution dus par I'entreprise » ;

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 articles L. 138-19-1, L. 138-19-3, L. 1B3-7 du code de la
sécurité sociale, dans leur rédaction résultamtrélsent article, et L. 138-19-2,
L. 138-19-5 et L. 138-19-6 du méme code s’appliqpear 'année 2017.

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

lllaV.—(Supprimés)
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Avrticle 18 bis
(Supprimé)

Avrticle 19 bis
L'article L. 912-1 du code de la sécurité sociaeansi modifié :
1° Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les accords peuvent également prévoir la muatais de la
couverture des risques déceés, incapacité, invé@lilit inaptitude. A cette
fin, dans le respect des conditions définies aildlpeuvent organiser la
sélection d’au moins deux organismes mentionné&riicle 1* de la
loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 précitée olturisns mentionnées a
I'article L. 370-1 du code des assurances pernteffamutualisation d’'un
socle commun de garanties défini par I'accord @ets des contrats de
référence. Les entreprises entrant dans le chaagplitation de I'accord
ont l'obligation de souscrire un des contrats diérehice lorsqu'elles
n‘avaient pas, antérieurement a la date d'effetcdrii-ci, adhéré ou
souscrit un contrat de méme objet auprés d'un asgandifférent de celui
prévu par cet accord, sauf si I'adhésion ou la aiptton de ce contrat
résultait d'un dispositif de mutualisation mis elage en application du
présent alinéa. » ;

2° Au premier alinéa du ll, aprés le mot : « recandation », sont
insérés les mots : « ou la mutualisation » ;

3° A la premiére phrase du lll, aprés le mot : goremandation »,
sont insérés les mots : « ou de la mutualisation ».
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TITRE I
CONDITIONS GENERAL'ES DE L”EQUILIBRE FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE
Article 20
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nidif

1° Le dernier alinéa de l'article L. 131-7 est cdétg par les mots :
«, et a la réduction de cotisation mentionnéeagidle L. 612-5, dans sa
rédaction résultant de la loin® du deaficement de la sécurité
sociale pour 2017 » ;

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

—a la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 61,1 #stremplacé par le
taux : « 38,48 % » ;

—a la fin du troisieme alinéa, le taux : « 19,2 %st remplacé par le
taux : « 38,74 % » ;

—a la fin de l'avant-dernier alinéa, le taux : %2.% » est remplacé
par le taux : « 22,78 % » ;

— le dernier alinéa est supprimé ;

b) Le 7° est ainsi modifié :

—alafin du, le taux : « 57,28 % » est remplacé par le tau89,75 % » ;
—lesb ai sont abrogés ;

—lej devient leb ;

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 idariél vieillesse
comprennent : » ;

b) Les Il a IV sont abrogés ;
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4° L’article L. 135-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du |, les mots : « au | de » gentplacés par le
mot : «a »;

b) Les Il et lll sont abrogés ;
5° Le premier alinéa du 4° du IV de l'article L.6t8 est ainsi rédigé :

« Aux régimes obligatoires d'assurance maladier gawcontribution
sur les revenus d’'activité en proportion des cbations sur les revenus
d’activité acquittées par les personnes affiliéelague régime ou, pour la
contribution assise sur les autres revenus, ais€aationale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés ou, lorsqu’uninmégn’est pas intégré
financierement au sens de l'article L. 134-4 dusené code, a ce méme
régime, dans des conditions fixées par décretpet la part correspondant
auntauxde: »;

5° bis Apres le mot : « ristournes », la fin du 4° detlde L. 143-1 est
ainsi rédigée : « et I'imposition de cotisationpgiémentaires ; »

6° Au 5° de l'article L. 223-1, apres le mot : «iagles », sont insérés
les mots : «, le régime des exploitants agriceles

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

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les metane fraction du
produit » sont remplacés par les mots : « le ptoget les mots : « , fixée a
l'article L. 651-2-1 » sont supprimés ;

« 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 liviredB la troisieme
partie du code du travail et recues en consigngoria Caisse des dépbts
et consignations ou résultant de la liquidation pss de fonds communs
de placement par les organismes gestionnairestitdes émis par des
sociétés d'investissement a capital variable, dg®res émises par les
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sociétés créées par les salariés en vue de |laeai®ileur entreprise ou des
actions ou coupures d’action de I'entreprise eyard fait I'objet de la part
des ayants droit d’aucune opération ou réclamaksguis trente ans ;

« 3° Les sommes versées par les employeurs au ddrd'article
L. 2242-5-1 du méme code ;

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

« 5° Le produit des parts fixes des redevancesaluége de I'utilisation
des fréquences 1 900-1 980 mégahertz et 2 110-th&gahertz attribuées
pour I'exploitation d’'un réseau mobile en métropeteapplication du code
des postes et des communications électroniques ;

« 6° Une fraction égale a 35 % du produit de I'emsle des parts
variables des redevances payées chaque annéeeadetitutilisation des
fréquences 880-915 mégahertz, 925-960 mégahert)-1 785 mégahertz,
1 805-1 880 mégahertz, 1 900-1 980 mégahertz 021170 mégahertz
attribuées pour I'exploitation d’un réseau mobiteneétropole en application
du code des postes et des communications éleatiemic ;

9° Le Il de I'article L. 245-16 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, le taux : « 1,15 % » est raa®lpar le taux :
«1,38 % »;

b) Au dernier alinéa, le taux: « 3,35 % » est remPlpar le taux :
« 3,12 % » ;

9° bis Au début du premier alinéa de I'article L. 251-6sbnt ajoutés
les mots : « Lorsque le solde moyen de trésorerieAdience centrale des
organismes de sécurité sociale pour le derniecieeclos est positif, » ;

10° Le premier alinéa de l'article L. 413-6 estsairédigé :

« Les prestations accordées en application deslesrtiL. 413-2 a
L. 413-5 sont, selon le cas, a la charge soit Bai’employeur, soit des
caisses mentionnées aux articles L. 211-1, L. 2&545 752-4. L’Etat ou
ces caisses sont subrogés dans les droits quetilmeripourrait faire valoir
contre les tiers responsables. » ;

11° L’article L. 413-10 est ainsi modifié :
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a) A la fin du troisiéme alinéa, les mots : « du fomdsnmun prévu a
larticle L. 437-1 du présent code, soit du fondsnmun prévu a I'article 1203
du code rural » sont remplacés par les mots : «@isses mentionnées aux
articles L. 211-1, L. 215-5 et L. 752-4 du présentle, soit des caisses
mentionnées a l'article L. 723-2 du code ruraletadpéche maritime » ;

b) A la fin du dernier alinéa, les mots : « le fondsieun prévu a larticle
L. 437-1 du présent code, soit par le fonds comprnénu a l'article 1203
du code rural » sont remplacés par les mots : gdisses mentionnées aux
articles L. 211-1, L. 215-5 et L. 752-4 du présende, soit par les caisses
mentionnées a l'article L. 723-2 du code ruraletalpéche maritime » ;

12° L’article L. 413-11-2 est ainsi modifié :

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « du fondsneun prévu a
l'article L. 437-1 du présent code » sont remplapés les mots : « des
caisses mentionnées aux articles L. 211-1, L. 2&6t5 752-4 » ;

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

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

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « sans doliaa a intervention
du fonds commun des accidents du travail survemans ¢a métropole »
sont supprimés ;

b) Le second alinéa est supprimé ;

13°bis A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa de llartic633-10,
le mot : « avant-dernier » est remplacé par le:majuatrieme » ;

14° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 635-1 esmptété par une
phrase ainsi rédigée :

« Le régime complémentaire obligatoire d'assuram@sllesse du
régime social des indépendants assure le finandesesrpensions versées
aux bénéficiaires du régime d'assurance vieillessmplémentaire des
entrepreneurs du batiment. » ;

15° L'article L. 651-2-1 est ainsi rédigé :

«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
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contribution additionnelle & cette contribution rtimée a l'article L. 245-13,
minorés des frais de recouvrement, sont affect@ésbiianche mentionnée
au 3° de l'article L. 200-2. » ;

15°bis Apres la référence : « L. 862-4 », la fin de i&e L. 862-3 est
supprimée ;

16° Le IV de l'article L. 862-4 est ainsi rédigé :

« V.- Le produit de la taxe percue au titre des ctstn@entionnés
au Il et au 2° du Ibis du présent article, pour une part correspondamt a
taux de 6,27 %, ainsi quau 1° du mémbid est affecté au fonds
mentionné a l'article L. 862-1. Le solde du prodist la taxe est affecté a
ce méme fonds pour une fraction fixée a 20,18 %aela branche
mentionnée au 1° de l'article L. 200-2 pour uneticn fixée a 79,82 %. »

Il. — (Non modifié)
Ill. — Le code de I'action sociale et des famikes 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, pris aprés avis du conseil mentionné &dlar.. 14-10-3 du méme
code ; »

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

«a)20 % du produit des contributions mentionnées dugtl2° de
l'article L. 14-10-4 et une fraction comprise enfré % et 82 % du produit
mentionné au 3° du méme article L. 14-10-4 ; »

b) Leadu 1° du IV est ainsi rédigé :

«a) Une fraction comprise entre 4 % et 10 % du produgntionné
au 3° de l'article L. 14-10-4 ; ».

IV a VII. — (Non modifiés)
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VIIl. — Les recettes mises en réserve mentionnéeldl ale I'article

L. 135-3 du code de la sécurité sociale, dans dacti®n antérieure a la
présente loi, font I'objet, au plus tard le 30 jail7, d’'un prélevement au
profit de la branche mentionnée au 1° de I'articl200-2 du méme code, a
hauteur du montant constaté au 31 décembre 20k#) des modalités
fixées par arrété des ministres chargés de la ig€@aciale et du budget.
Le recouvrement, le contentieux et les garantitdife a ce prélévement
sont régis par les régles mentionnées a l'articte37-3 du méme code.

IX, IX biset X. —(Non modifiés)

Article 22

Pour I'année 2017, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégories dans I'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

Prévisions | Objectifs de
A Solde

de recettes| dépenses
Maladi€ ......cceeiiieeiiiiieiii e 204,5 207,1 -2,6
VIBIHIESSE vt 232,2 230,6 1,6
Famille .....coooviiiieeieee e . 49,9 49,9 0,0
Accidents du travail et maladies professionnelles 14,2 13,5 0,7
Toutes branches (hors transferts entre branchyg 487,1 487,4 -0,3
Toutes branches (hors transferts entre branchg
y compris Fonds de solidarité vieillesse............ 483,7 487,8 -4,1

Article 23

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



- 35—

® (En milliards d’euros)
Prévisions | Objectifs Solde
de recettes| de dépenses
Maladi€......c.eeiiiieeiiiieiiie e ceeenee e .. 203,2 205,9 -2,6
VIBIIESSE .o .. 126,5 125,0 1,6
Famille ... .. 49,9 49,9 0,0
Accidents du travail et maladies professionnelles.. 12,8 12,1 0,7
Toutes branches (hors transferts entre branche 379,5 379,9 -0,4
Toutes branches (hors transferts entre branche
y compris Fonds de solidarité vieillesse.. ... 377,6 381,8 -4,2
Article 24
©) I.— Pour I'année 2017, sont approuvées les pansside recettes,

réparties par catégories dans I'état figurant ereae C a la présente loi, et
le tableau d'équilibre des organismes concourantfis@ncement des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale :

©) (En milliards d’euros)
Prévisions| Prévisions
de recettes de dépenses Solde
| Fonds de solidarité vieillesse.............commm.... 15,7 19,6 -3,8
©) Il a IV. —(Non modifiés)
Article 26

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a résgmte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (201G28)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.
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QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
POUR L’EXERCICE 2017

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE FAMILLE

Article 27

|. — Le code de la sécurité sociale, dans sa retactsultant de la loi
n° 2016-1547 du 18 novembre 2016 de modernisatda flistice du XX
siécle, est ainsi modifié :

1° Larticle L. 523-1 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;

b)A la fin du3°, les mots: «, par une conventd® divorce par
consentement mutuel prenant la forme d'un acte Sigisature privée
contresigné par avocats déposé au rang des mitiutesiotaire ou par un
acte recu en la forme authentique par un notagent remplacés par les
mots : «ou d'une contribution a I'entretien et'@ulcation de I'enfant
fixée par les actes ou accords mentionnés au IV » ;

c) Le 4° est ainsi modifié :

—a la premiéere phrase, les mots : « de leur didigal’entretien ou »
sont supprimés et les mots: «, par une conventiendivorce par
consentement mutuel prenant la forme d'un acte simisature privée
contresigné par avocats déposé au rang des mitiutesiotaire ou par un
acte recu en la forme authentique par un notagent remplacés par les
mots : «ou d'une contribution a I'entretien et’@ulcation de I'enfant
fixée par un accord amiable ou par les actes oordscmentionnés au
méme IV, » ;

—a la derniere phrase, les mots: «de décisionjudtice, de
convention de divorce par consentement mutuel ptdagorme d’'un acte
sous signature privée contresigné par avocats déuosang des minutes
d'un notaire ou d'un acte recu en la forme autlygmti par un notaire,
préalable, le montant de I'obligation d’entretiesont remplacés par les
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mots : «d'une décision de justice ou dun accomrd d'un acte
respectivement mentionnés aux 1° et2° dulV, lentaat de la
contribution » ;

c bis) (nouveau)A la premiére phrase du méme 4°, tel qu'il résulte
duc du présent 1°, les mots : « par un accord amibe sont supprimés ;

d) Aprés ledit 4°, il est inséré un alinéa ainsi gédi

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

e) Au début du dernier alinéa, est ajoutée la menttotil. — » ;
f) (nouveaul)l est ajouté un IV ainsi rédigé :

« V. — Constituent des actes ou accords au sesn8°det 4° du | du
présent article, sous réserve qu'ils aient acauisefexécutoire :

« 1° L'accord par lequel les époux consentent nilegiment a leur
divorce par acte sous signature privée contresigméavocats déposé au
rang des minutes d’'un notaire selon les modalitésygs a l'article 229-1
du code civil ;

« 2° Un acte recu en la forme authentique par taimo » ;

g) (nouveaul e IV, tel qu’il résulte dd du présent 1°, est complété
par un 3° ainsi rédigé :

« 3° Un accord auquel I'organisme débiteur destatiess familiales
a donné force exécutoire en application de l'aticl 582-2 du présent
code. »;

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

a) Au premier alinéa et a la premiére phrase du émoialinéa, les
mots : « par une convention de divorce par conssgrie mutuel prenant la
forme d'un acte sous signature privée contresigaréapocats déposé au
rang des minutes d’un notaire ou par un acte radia éorme authentique
par un notaire » sont remplacés par les mots : gaolies actes ou accords
mentionnés au IV de l'article L. 523-1 » ;
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b) Au dernier alinéa, aprés la référence: «4°>, iasérée la
référence : «dul »;

3° (nouveau)'article L. 581-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Le titulaire d'une créance alimentaire, fixée gacision de justice
devenue exécutoire ou par les actes ou accordsiomeés au IV de
l'article L. 523-1, en faveur de ses enfants juadgiége limite mentionné
au 2° de l'article L. 512-3, s'il ne remplit pas leonditions d'attribution de
l'allocation de soutien familial, bénéficie, & 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) (Supprimé)

4° Au premier alinéa de l'article L.581-10, les ts10 «, par une
convention de divorce par consentement mutuel ptdagorme d’'un acte
sous signature privée contresigné par avocats déuosang des minutes
d'un notaire ou par un acte recu en la forme atitpe® par un notaire »
sont remplacés par les mots: «ou par les acteacoards mentionnés
au IV de l'article L. 523-1 » ;

5° Le chapitre 1l du titre VIII du livre V est aingtabli :

« CHAPITREII
« Dispositions particuliéres relatives a certainer®ances alimentaires

«Art. L. 582-1— Pour I'application du dernier alinéa de I'adi@73-2-2
du code civil, lorsque le créancier est demandeawrbénéficiaire de
l'allocation de soutien familial, I'organisme déhir des prestations
familiales notifie au débiteur par lettre recommama@vec demande d’avis
de réception qu’il est tenu de procéder auprés @le ocganisme au
versement de la créance fixée par décision decqusti que, a défaut de
paiement dans un délai de deux mois a compter tie metification, le
recouvrement de la créance sera poursuivi parrmyten. L'organisme
débiteur précise les termes a échoir et les asrigeépension dus a compter
de la date de la décision de justice.



-39 -

« Lorsque le créancier ne remplit pas les condstidhattribution de
l'allocation de soutien familial, le premier alinda présent article s'applique
sur demande du créancier.

« Lorsqu’une décision de justice prévoit que lasi@m alimentaire
mise a la charge du parent débiteur est versédreatedir de I'organisme
débiteur, ce parent débiteur ne peut pas étre démscomme hors d’état
de faire face a son obligation de verser laditesjgenpour le motif qui a
conduit l'autorité judiciaire a user de la facytté&vue au dernier alinéa du
méme article 373-2-2.

« L'organisme compétent auquel incombe la demaedeatement est
celui du lieu de résidence de l'allocataire ougfadt, du parent créancier. » ;

6° Le méme chapitre I, tel gu’il résulte du 5° phésent I, est complété
par un article L. 582-2 ainsi rétabli :

«Art. L. 582-2~ Sur demande conjointe des parents qui metterz fi
leur vie en concubinage ou qui ont procédé a ussotlition du pacte civil
de solidarité qui les liait, le directeur de I'onjeme débiteur des prestations
familiales donne force exécutoire a I'accord paukd ils fixent le montant
de la contribution & I'entretien et a I'éducatianfaveur de I'enfant mise a
la charge du débiteur, si les conditions suivastes réunies :

« 1° Les parents attestent qu’aucun d’eux n'eglafie d’une créance
fixée pour cet enfant par une décision de justicepar un accord ou un
acte respectivement mentionnés aux 1° et 2° dwelVaditicle L. 523-1, ou
n'a engagé de démarche en ce sens;

« 2° Le montant de la contribution, fixé en numeéragst supérieur ou
égal a un seuil établi en tenant compte notammest rdodalités de
résidence retenues pour l'enfant mentionné au ereralinéa, des
ressources du débiteur et du nombre d’enfants dkeicger 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 mentées au 2° du présent
article.

« La décision de l'organisme débiteur a les effts jugement et
constitue un titre exécutoire au sens du 6° déidlarL. 111-3 du code des
procédures civiles d'exécution.



®® e e

®

— 40—

« La demande des parents mentionnée au premigraatin présent
article peut étre réalisée par voie dématérialisée.

« Lorsque l'information mentionnée au 1° du présatitle n'a pas été
portée a la connaissance de I'organisme débitautéctision de ce dernier
est frappée de nullité.

« La décision de l'organisme débiteur n'est susiclepti’aucun recours.
En cas de refus de I'organisme débiteur de confiémee exécutoire a
l'accord, les parents peuvent, ensemble ou sépatéis@sir le juge aux
affaires familiales aux fins de fixation du montaté la contribution a
I'entretien et a I'éducation de I'enfant sur le d@ment de I'article 373-2-7
du code civil.

« Les parents sont tenus de signaler a l'organisidlgiteur tout
changement de situation susceptible d’entraineévsion du montant de
la contribution. Lorsque ce changement entrainenumdification du droit a
I'allocation mentionnée au 4° du | de l'articled23-1 du présent code, les
parents qui ont conclu un nouvel accord le tranwmeta I'organisme
débiteur en vue du maintien de cette allocation.

« Toute décision judiciaire exécutoire supprimant modifiant la
contribution a I'entretien et a I'éducation d’'unfamt et postérieure au titre
exécutoire établi en application du présent arfidlee ce titre de tout effet.

« L'organisme débiteur auquel incombe la délivrameditre exécutoire
est celui du lieu de résidence de I'allocatairesodéfaut, du parent créancier.

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

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

« Le présent article est applicable aux informatiatemandées au
parent débiteur et au parent créancier nécesspoes lI'application de
I'article L. 582-2 et du 4° du | de l'article L. B2L. » ;

8° Le chapitre lll du titre VIl du livreV est cqnété par un
article L. 583-5 ainsi rédigé :

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

I'entretien et a I'’éducation de I'enfant fixée dafesccord mentionné a
l'article L. 582-2 auquel ils ont donné force exiite. » ;
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9° Le premier alinéa de l'article L. 755-3 est amgdifié :
a) Apres la référence : « L. 553-4 », est insérééfaence : « L. 582-1 » ;

b) La référence: «et L.583-3 » est remplacée parrédérences :
«,L.582-2, L. 583-3 et L. 583-5 ».

II. — (Non modifié)

[ll. — L'article 1* de la loi n° 75-618 du 11 juillet 1975 relative au
recouvrement public des pensions alimentairesa@apl&té par un 4° ainsi
rédigé :

« 4° Un accord auquel I'organisme débiteur destatiess familiales

a donné force exécutoire en application de I'aticl 582-2 du code de la
sécurité sociale. »

IV.—Leschis etg du 1°, le 3° et les5° a9° dul et les |l etdh
présent article ne sont pas applicables a SaimtePég-Miquelon.

V.—Leschis etg dul°, les 6° a8° et ledu 9° dul et lelll du
présent article entrent en vigueur féabril 2018.

Article 28
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif

1° L'article L. 133-5-8 est ainsi modifié :

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

b) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinésiaieédigé :

« L'employeur est tenu de procéder, au plus tantheé date fixée par
décret, a la déclaration des rémunérations dudirawde chague mois au
cours duquel le salarié a effectué une activité pon compte. » ;

2° La sous-section 2 de la section 1 du chapitdeidl du titre Il du
livre 1°" est complétée par un article L. 133-5-12 ainsigéd

«Art. L. 133-5-12— Par dérogation a l'article L. 3241-1 du code du
travail, sous réserve de la communication a |'oisfae mentionné a l'article
L. 133-5-10 du présent code de l'accord écrit éajable du salarié, tout
employeur ou toute personne ayant recours au digposentionné
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aux 3°,4° et 6° de larticle L. 133-5-6 peut prdeg au versement des
rémunérations dues au titre de I'emploi de ce mgalgrar voie
dématérialisée, par l'intermédiaire de l'organismentionné a l'article
L. 133-5-10.

« Dans ce cas, la retenue a la source de I'impdesevenu du salarié
prévue au l1l° du2 de larticle 204 A du code généies impbts est
effectuée par lintermédiaire de Il'organisme memti®@ a Iarticle
L. 133-5-10 du présent code dans les conditionsvuest au 3 de
I'article 1671 du code général des impbts.

« L'organisme procéde au prélevement des sommextiement
dues par I'employeur apres la transmission de ¢éadgtion mentionnée au
premier alinéa de l'article L. 133-5-8 du présende et reverse au salarié
la rémunération due dans des délais fixés par déaesalarié est informé
par I'organisme mentionné a l'article L. 133-5-18 k& transmission par
son employeur de la déclaration mentionnée au dm&ilinéa de l'article
L. 133-5-8.

« L'employeur qui recourt au dispositif prévu alemier alinéa du
présent article est réputé satisfaire a I'obligatde paiement du salaire
lorsqu’il a mis a disposition de I'organisme mentié a l'article L. 133-5-10
la somme correspondante a la rémunération dudaigsa

« Le montant du prélévement mentionné au troisialinéa du présent
article tient compte, le cas échéant :

« 1° Des articles L. 531-8 et L. 531-8-1 ;

« 2° Des sommes que I'employeur décide d’'acqusttieda base du 1°
du B de larticle L. 1271-1 du code du travail, ,sie convention entre
'organisme mentionné a larticle L.133-5-10 duégent code et
I'organisme ou I'établissement habilité mentionniéaéticle L. 1271-10 du
code du travail ayant émis le titre spécial de mpaig mentionné au B de
l'article L. 1271-1 du méme code prévoit les maalide transmission des
informations nécessaires a une telle opération ;

« 3° Du montant des cotisations et contributionsiades prises en
charge en application de l'article L. 133-8-3 dagant code ;

« 4° De toute aide dont dispose I'employeur pamploi de son salarié,
si une convention entre I'organisme mentionné didle L. 133-5-10 et la
personne ayant accordé cette aide prévoit les néglale transmission des
informations nécessaires a une telle opération. » ;
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3°A la premiére phrase de larticle L.133-8-3, téférence:
« L. 133-8 » est remplacée par la référence :k3B-5-10 » ;

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

a) Au premier alinéa dul et a la premiére phrase etorsd alinéa
du ll, la référence : « L. 772-1 » est remplacédgaeférence : « L. 7221-1 » ;

b) Les deuxiéme a quatrieme alinéas du méme | sositr@idigés :
« Ce complément comprend deux parts :

«a)Une part calculée, selon les modalités prévued du Iprésent
article, en fonction du montant des cotisationsc@ttributions sociales
correspondant a la rémunération de la personrasguie la garde de I'enfant ;

«b) Une part calculée, selon les modalités prévueslaer fonction
de la rémunération nette de la personne qui atsgarde de I'enfant. » ;

c)A lavant-dernier alinéa duditl, les référencesi.351-9 et
L. 351-10 » sont remplacées par les référencds 5423-1, L. 5423-2 et
L. 5423-8 » ;

d) Au premier alinéa du ll, aprés le mot : « montangont insérés les
mots : « mentionné aadu | correspond a la totalité » et, aprés les mots
« contributions sociales », les mots : « est pni€kearge en totalité » sont
supprimés ;

e) Le second alinéa du méme Il est ainsi modifié :

—a la premiére phrase, les mots: « une fracties cbtisations et
contributions sociales est prise en charge » sEmplacés par les mots :
« le montant mentionné audu | correspond a une fraction, fixée par
décret, des cotisations et contributions sociales »

—la méme premiére phrase est complétée par les:ma@pres prise en
compte de la déduction prévue daislde I'article L. 241-10 du présent code » ;

— la deuxieme phrase est ainsi rédigée :
« Le plafond mentionné au présent alinéa est fatédpcret. » ;

—au début de la derniére phrase, les mots: «lhéor » sont
remplacés par le mot : « Il »;
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f) A la premiére phrase du lll, les mots : « versééteaide la prise en
charge partielle de la rémunération de la persapuiessure la garde de
I'enfant ou des enfants » sont remplacés par les mementionnée du
dul»;

5¢ L'article L. 531-8 est ainsi rédigé :

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

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

« Les caisses d'allocations familiales et les esiske mutualité sociale
agricole versent a I'employeur le montant du commglét mentionné aol
du | de l'article L. 531-5 restant di aprés impiotat en application du
deuxiéme alinéa du présent article, sur les caisatet contributions
sociales dues au titre de la rémunération de kkopee qui garde I'enfant.

« Pour la mise en ceuvre des missions mentionnéesl@xiéme et
troisieme alinéas, les caisses d'allocations fafegi et les caisses de mutualité
sociale agricole informent I'organisme mentionn&@gicle L. 133-5-10 de
I'éligibilité des employeurs au complément de litmeoix du mode de
garde mentionné a l'article L. 531-5 et lui transimet les informations
nécessaires a I'établissement du montant menti@aariEdu | du méme
article L. 531-5. L'organisme transmet aux caiss@fiocations familiales
et aux caisses de mutualité sociale agricole lesnmations déclarées par
les employeurs ainsi que les montants mentionnédeaniéme alinéa du
présent article et a I'article L. 531-8-1. » ;

6° Aprés le méme article L. 531-8, il est inséréatitle L. 531-8-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 531-8-1— Dans le cas mentionné a l'article L. 133-5-FHhss
préjudice du montant des rémunérations effectivémersées au salarié

par l'intermédiaire de I'organisme mentionné atide L. 133-5-10, le
prélevement mentionné au troisieme alinéa de dlarti. 133-5-12 est
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minoré a hauteur du montant du complément de kh@x du mode de

garde mentionné a I'avant-dernier alinéa de I'atic 531-8. »

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 28 bis

(Supprimé)

Article 29

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses dealache Famille de
la sécurité sociale sont fixés a 49,9 milliardsuddes.

TITRE Il
DISPOSITIONS RELATIVES A L’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 30 bis
(Conforme)

Articles 33 et 33bis

(Conformes)

Article 34 ter

A la fin du Il de larticle 43 de la loi n° 2014-48u 20 janvier 2014
garantissant l'avenir et la justice du systéeme dgaites, la date :
« 1% janvier 2017 » est remplacée par la date® juillet 2017 ».
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Article 34 quater

(Conforme)

Article 35

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses tealache Vieillesse
sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de das&curité sociale,
a 230,6 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socidl@bamilliards d’euros.

TITRE 1

DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE
ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 36 bis

(Supprimé)

Article 36 ter

(Conforme)

Article 37

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses dealache 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 socidl@, Amilliards d’euros.
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TITRE IV
DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE MALADIE

IER

CHAPITRE
Consolider les droits sociaux, promouvoir la santublique

Article 38

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

1° A (nouveau) 'article L. 169-1 est complété par les mots et une

phrase ainsi rédigée : « ou qui ont bénéficié d’pravision versée par le
fonds de garantie en application de larticle 242 du code des
assurances ou d'une indemnisation accordée audégarticles L. 126-1 et
L. 422-1 du méme code par une décision du jugé aypant autorité de la
chose jugée. L’Etat notifie & la caisse nationdssurance maladie, au
titre du role de coordination mentionné a l'artitle169-11 du présent
code, l'identité de ces personnes. » ;

1° Aprés l'article L. 169-2, il est inséré un aldicL. 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 dépassemiérisoraires pour les
actes et prestations inscrits sur la liste prévuéaricle L. 162-1-7 et
résultant de I'acte de terrorisme. » ;

2° Apres le mot : « exposeés », la fin de l'articled69-3 est supprimée ;
3° L'article L. 169-4 est ainsi rédigé :

«Art. L. 169-4~|. — Les articles L. 169-2, L. 169-2-1 et L. 1B%ont
applicables, pour chaque personne mentionnée #cléarl. 169-1, a
compter du jour de survenance de I'acte de termaris

« Ces dispositions cessent d'étre applicables :

« 1° A lissue d’un délai de deux mois & comptedal@otification de
la décision du fonds institué par I'article L. 4223u code des assurances
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relative a I'indemnisation prévue au deuxiéme alidé l'article L. 422-2
du méme code ;

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

« ll. — Toutefois, les 1°, 4°, 5° et 6° de Il'arbcL. 169-2 et l'article
L. 169-3 du présent code continuent de s’appliguer demandeurs d’'une
pension d’invalidité mentionnée a I'article L. 113-du code des pensions
militaires d’invalidité et des victimes de guernd,cp la date de présentation
de I'offre mentionnée au deuxiéme alinéa de I'tatlc. 422-2 du code des
assurances, sont susceptibles d’obtenir la corgess cette pension. Ces
dispositions cessent d'étre applicables a la datendtification de la
décision relative a la concession de la pensiortiomerge a l'article L. 113-13
du code des pensions militaires d'invalidité et deimes de guerre.

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

« 1° Le fonds institué par l'article L. 422-1 dudeodes assurances
notifie a la Caisse nationale de I'assurance maldds travailleurs salariés,
au titre du réle de coordination mentionné a K&etiL. 169-11 du présent
code :

« a) La date de la notification de sa décision relaéid@ndemnisation
mentionnée au deuxiéme alinéa de I'article L. 42R+2ode des assurances ;

«b) L'identité des personnes mentionnées a larticlé@9-1 du
présent code pour lesquelles aucune procédureedtindation n'est en
cours auprés du fonds institué par l'article L.-42@u code des assurances
a l'issue d'une période de trois ans a comptead®itvenance de I'acte de
terrorisme ;

« 2° Le ministre de la défense notifie a la Carssiionale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés, au titre du dél€oordination mentionné
a larticle L. 169-11, la date de notification d& diécision relative a la
concession d'une pension d’'invalidité mentionnd&udicle L. 113-13 du
code des pensions militaires d’invalidité et dedinries de guerre. » ;

4° Au début de l'article L. 169-5, les mots : « Pt@s consultations de
suivi psychiatrique résultant de I'acte de termoss le droit a I'exonération
prévue aux 4° et 5° de l'article L. 169-2 peut &itsrert » sont remplacés
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par les mots: «Par dérogation au | de larticla®9-4, pour les
consultations de suivi psychiatrique résultant’deté de terrorisme et les
médicaments prescrits a cette occasion, les dpofigus aux 4° a 6° de
l'article L. 169-2 et a 'article L. 169-2-1 peuvettre ouverts » ;

5° Aprés la référence : « L. 169-2 et », la finl@egticle L. 169-8 est
ainsi rédigée : « aux articles L. 169-2-1 et L.-B69 ;

6° L'article L. 169-10 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentionl. — » ;
b) Le second alinéa est remplacé par huit alinéas r@digés :

« Il. — Pour chaque personne mentionnée a l'articl&69-1 a qui le
fonds institué par l'article L. 422-1 du code desswaances a présenté
I'offre d’'indemnisation prévue au deuxiéme aling@aldrticle L. 422-2 du
méme code :

« 1° Le financement des dépenses résultant déclatt 169-2-1 du
présent code est assuré par le fonds instituégpticlé L. 422-1 du code des
assurances, déduction faite des sommes menticand€du présent article ;

« 2° Pour la mise en ceuvre de l'article L. 169e3fihancement de la
différence entre la part servant de base au rerabment par l'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 institué partitée L. 422-1 du code des
assurances, déduction faite des sommes menticand€du présent article ;

«b) A compter de la mise en ceuvre du Il de l'articld 69-4, par I'Etat.

« lll. = Pour chaque personne mentionnée a l'artitl 169-1 du
présent code a qui le fonds institué par l'artitle422-1 du code des
assurances notifie une décision de refus d'indeatinis ou pour laquelle
aucune procédure d’indemnisation n’est en coulissué d’'une période de
trois ans a compter de la survenance de l'acterderisme, le financement
des dépenses mentionnées aux 1° et 2° du Il dwenirésticle est a la
charge de I'Etat, déduction faite des sommes meméies au IV.

« L'Etat prend également en charge, déduction fditss sommes
mentionnées au IV, le financement des dépensesianeéés au 1° du ll
pour la mise en ceuvre de larticle L.169-5 postéement a la
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présentation de I'offre mentionnée au premier alitéh méme Il et de
l'article L. 169-7.

«IV.—Un décret fixe les conditions dans lesglles régimes
d'assurance maladie se substituent aux personnasometes a l'article
L. 169-1 pour I'obtention des sommes qui aurai¢dtveérsées par d'autres
dispositifs de prise en charge des mémes préjudice$absence des
dispositions des articles L. 169-2-1 et L. 169-Htamment par les
organismes mentionnés au premier alinéa de l'articll82-3. » ;

7° A larticle L. 169-11, aprés la référence : «169-8 », sont insérés
les mots : « et de l'article L. 169-10 ».

II. — (Non modifié)

lll. — Aprés l'article L. 3131-9 du code de la samublique, il est
inséré un article L. 3131-9-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3131-9-1- Lorsque le dispositif d’organisation de la nép®
du systéme de santé en cas de situation sanitaieptionnelle “ORSAN”
mentionné a l'article L.3131-11 est mis en ceuudss informations
strictement nécessaires a lidentification desiwies et a leur suivi,
notamment pour la prise en charge de leurs fraisad¢é, sont recueillies
dans un systéme d'identification unique des vicime

« Les établissements de santé qui les ont priseschamnge ou
accueillies, y compris dans le cadre des servieédedmédicale urgente ou
de premier secours et des cellules d’urgence méuigohologiques, et les
services de premier secours enregistrent les derméaractére personnel
relatives aux victimes dans le systeme d’informmaticentionné au premier
alinéa et les transmettent, dans le but d’assargestion de la crise et le
suivi des victimes, aux agents désignés au seiragesces régionales de
santé et des ministéres compétents.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, prédis nature des données
recueillies et fixe les modalités de cette transiois dans le respect des
regles garantissant la protection de la vie priwée.

IV, V et VI. — (Non modifiés)



—-51—

Articles 39 et 39bis

(Conformes)

Article 39 ter
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nwdif

1° Le premier alinéa de l'article L. 111-2 est codétg par les mots :
«, qui est applicable en France métropolitainesetis les réserves qu'il
prévoit, en Guadeloupe, en Guyane, en Martiniqud,aaRéunion, a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin » ;

2° Le premier alinéa de l'article L. 115-6 est amgdifié :

a) Aprés la premiére occurrence du mot: «ellesa»,fih de la
premiére phrase est ainsi rédigée : « remplissenbhdition de régularité
du séjour prévue a l'article L. 111-2-3. » ;

b) La seconde phrase est supprimée ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 134-4, les smok Caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salariésnt remplacés par les
de sécurité sociale » et les mots : «I'ensembdent remplacés par les
mots : « les soldes » ;

4° L’article L. 160-1 est complété par un alinéasarédigé :

« Un décret en Conseil d’Etat prévoit les condiidians lesquelles les
personnes qui résident en France et cessent déirla@utres conditions
mentionnées a l'article L. 111-2-3 bénéficient, sinlimite d’'un an, d’'une
prolongation du droit a la prise en charge des fd@ santé mentionnée a
I'article L. 160-8 et, le cas échéant, a la couwertcomplémentaire prévue
a l'article L. 861-1. » ;

4° bis Au premier alinéa de l'article L. 160-2, les motsdont I'assuré
est tuteur » sont supprimeés ;

5° La seconde phrase du dernier alinéa de l'atticl$0-5 est supprimée ;

6° L’article L. 160-10 est ainsi modifié :
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a) A la seconde phrase du premier alinéa, la prentéceirrence du
mot ; « soit » est supprimée et, aprés la premi@eurrence du mot :
« assuré », la fin est supprimée ;

b) Le second alinéa est supprimé ;
6° bisLe deuxiéme alinéa de l'article L. 160-11 est suppr;
7° L'article L. 161-15-4 est complété par un aliréasi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa du présenti@rilies adhérents a
I'une des assurances volontaires maladie-materiniétidité ou
maladie-maternité prévues aux chapitres I, INatu titre VI du livre VII
du présent code sont dispensés de cette restitfiirode faciliter le service
et la prise en charge par la Caisse des Francal®tdenger des soins
mentionnés a l'article L. 766-2. » ;

8° A la fin de l'article L. 161-16-1, les mots par la production d’'un
titre ou document figurant sur une liste fixée pacret » sont remplacés
par les mots : « dans les conditions prévues ticlal.. 111-2-3 » ;

9° La section 4 du chapitr& Hu titre VI du livre f' est complétée par
un article L. 161-36-5 ainsi rétabli :

«Art. L. 161-36-5— Les dispositions de la présente section, eh tan
gu'elles sont nécessaires a la mise en ceuvre diedalinéa de l'article
L. 161-15-4, sont applicables a la Caisse des Brare I'étranger selon
des modalités fixées par décret en Conseil d’kstat.

9°bisAu 1°de [larticle L. 162-4-1, la référence: «ab°de
l'article L. 321-1 » est remplacée par la référenea I'article L. 321-1 » ;

9°ter Au premier alinéa de l'article L. 172-1 A, les deoscurrences
des mots : « d'immatriculation, » sont supprimées ;

9° quaterL'article L. 312-2 est abrogé ;

9° quinquiesA la fin du dernier alinéa de l'article L. 313-& Mot :
« immatriculation » est remplacé par le mot : diaffon » ;

10° L’article L. 325-1 est ainsi modifié :
a) Le Il est ainsi modifié :

—au 4°, laréférence : « L. 161-1, » est supprimée
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—au méme 4°, apres la référence : « L. 161-9ni,isgérés les mots :

« du présent code et aux 1° a 7° de l'article 14151 du code du travail » ;

—aub5° la référence: «reglement (CEE)n° 14D8¢u Consell,
du 14 juin 1971, relatif a I'application des régsmde sécurité sociale aux
travailleurs salariés, aux travailleurs non satagé aux membres de leur
famille qui se déplacent a l'intérieur de la Commuité » est remplacée par
la référence : «réglement (CE) n° 883/2004 duefaht européen et du
Conseil du 29 avril 2004 sur la coordination destesyies de sécurité sociale » ;

—au 8° les mots : « dans les départements duRfaint du Bas-Rhin
ou de la Moselle » sont remplacés par les moten krance ou dans un
autre Etat de I'Union européenne » ;

—aux 9°, 10° et 11°, les mots : « quel que soit lieu de résidence en
France métropolitaine ou dans les départements trd‘oter » sont
remplacés par les mots : « résidant en France os da autre Etat de
I'Union européenne » ;

—aprés le 11°, il est inséré un alinéa ainsi €dig

« Le régime local est applicable aux titulairesndavantage vieillesse
relevant des 8°, 9°, 10° et 11° qui résident damswtre Etat de I'Union
européenne, a condition qu'ils en fassent la dematahs un délai de
deux ans a compter de la liquidation de leur pensiode la publication de
laloin® du definancement de la sécisttéiale pour 2017. » ;

b) Le Ill est complété par les mots: «ainsi qu'aconditions de
cotisation et de nombre minimal d’heures de trasalérié ou assimilé pour
avoir droit et ouvrir droit aux prestations préviasl| du présent article,
dans des conditions prévues par décret » ;

10°bisAu Il de l'article L. 325-2, les mots : « et I'imnrgulation »
sont supprimeés ;

10°ter A l'article L. 341-2, le mot : « immatriculation est remplacé
par le mot : « affiliation » ;

11° L’article L. 376-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est complété par les mots : ewlivre ' » ;

b) Au deuxiéme alinéa, aprés le mot : « livre », Snsérés les mots :
«etlelivre f" »;
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12° L’article L. 381-8 est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, aprés le mot : « redevable®mt insérés les
mots : «, ainsi que, le cas échéant, leur conjointle partenaire avec
lequel ils sont liés par un pacte civil de solitiarp ;

b) Le 3° est complété par les mots : « ou étre n@adé conjoint ou lié
par un pacte civil de solidarit¢é a un partenairergant une activité
professionnelle, cette condition étant apprécigd’erercice d’'un nombre

d’heures d’activité minimal fixé par décret » ;
c) Il est ajouté un 4° ainsi rédigé :

« 4° Etre reconnu réfugié ou bénéficiaire de latgmiion subsidiaire
ou étre enregistré par l'autorité compétente eritéude demandeur d’asile
et disposant du droit de se maintenir sur le taref dans les conditions
prévues aux articles L. 742-1 et L. 743-1 du codd'ehtrée et du séjour
des étrangers et du droit d'asile. » ;

13° A la fin de I'avant-dernier alinéa de I'artidle 381-30, les mots :
« ou a leurs ayants droit » sont supprimés ;

14° L’'article L. 382-8 est abrogé ;

15° A la premiére phrase du dernier alinéa deidlart.. 471-1, les
mots : « aux conditions de régularité de séjoudettravail en France
définies par le décret mentionné a l'article L. 5 sont remplacés par
les mots:«a la condition de régularité de séjoprévue a
l'article L. 111-2-3 » ;

16° L’article L. 755-29 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « affiliés » est reaqdl par le mot:
« rattachés » ;

b) Au second alinéa, les mots : « d'affiliation » scemplacés par les
mots : « de rattachement ».

Il et Ill. — (Non modifiés)
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Article 39 quinquies

Le directeur général de I'agence régionale de spatd autoriser, a
titre expérimental et pour une durée de trois Hadministration par les
pharmaciens du vaccin contre la grippe saisonigxeoersonnes adultes.

L’administration par les pharmaciens du vaccin dkss conditions
mentionnées au premier alinéa est financée papndsf d'intervention
régional prévu a l'article L. 1435-8 du code dsdaté publique.

Pour la mise en ceuvre de I'expérimentation, il pEue dérogé aux
regles de facturation et de tarification mentiormaex articles L. 162-16-1
et L. 162-38 du code de la sécurité sociale endatlles concernent les
honoraires et rémunérations dus aux pharmacienggassurés sociaux et
par 'assurance maladie.

Un décret fixe les conditions d'application du grésarticle, notamment
les conditions de désignation des officines desonégretenues pour
participer a I'expérimentation, les conditions denfation préalable des
pharmaciens, les modalités de tracabilité du vackis modalités de
financement de I'expérimentation et les modalités rdmunération des
pharmaciens.

Un rapport d’évaluation est réalisé par le Gouvergigt au terme de
I'expérimentation et transmis au Parlement.

Article 39 sexies

Le directeur général de I'agence régionale de spatd autoriser, a
titre expérimental et pour une durée de trois dasgétention par le
médecin généraliste, en vue de son administrationyaccin contre la
grippe saisonniére pour les personnes adultes.

Pour la mise en ceuvre de I'expérimentation, il pEtue dérogé aux
regles de facturation, de tarification et de renmbement mentionnées aux
articles L. 162-1-7, L. 162-5, L. 162-14-1 et L2182-1 du code de la
sécurité sociale, en tant qu'elles concernent lasfst honoraires,
rémunérations et frais accessoires dus aux médetirentres de santé par
les assurés sociaux et par I'assurance maladie.

Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditionspglication de cette
expérimentation, notamment les conditions de désimm des professionnels
des régions retenues pour participer a cette arpatation, les modalités
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applicables a la détention du vaccin et a la titit@bainsi que les
modalités d’évaluation et de financement.

Un rapport d’évaluation est réalisé par le Gouvenraet au terme de
I'expérimentation et transmis au Parlement.

Article 40

I. — Des expérimentations peuvent étre menéestiagal™ janvier 2017
et pour une durée n’excédant pas quatre ans, &métiorer la prise en
charge et le suivi de jeunes de six a vingt etnschez lesquels un médecin,
notamment médecin généraliste, médecin scolaitbaipé ou psychologue
scolaire, a évalué une souffrance psychique.

Dans le cadre de ces expérimentations, les médeuipsychologues
scolaires peuvent, aprés évaluation, orienter w&s consultations de
psychologues libéraux, en fonction des besoing ¢4 dituation du jeune et
de sa famille.

Ces consultations sont réalisées par les psychedogheraux figurant
sur la liste mentionnée a l'avant-dernier alinéal die I'article 44 de la
loi n° 85-772 du 25 juillet 1985 portant diverseéspasitions d’ordre social
et donnent lieu a un financement forfaitaire ssicleédits du fonds d'intervention
régional mentionné a I'article L. 1435-8 du coddalsanté publique.

Les ministres chargés de la santé et de la sé@otiale arrétent la
liste des territoires retenus pour les expérimantat

Il et lll. = (Non modifiés)

Articles 41, 42 et 4Dis

(Conformes)

Article 42 ter

(Supprimé)
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CHAPITREI
Promouvoir les parcours de santé

Article 43

I. — Larticle L. 162-5 du code de la sécurité sdeiest complété par
un 25° ainsi rédigé :

« 25° Le cas échéant, les modalités de versemenediide financiére
complémentaire aux médecins interrompant leur idtinédicale pour
cause de maternité ou de paternité ; »

II. — (Non modifié)

Article 43 bis A
(Supprimé)

Article 43 quater

I. — A défaut de signature avant [€ février 2017 d’'un avenant a la
convention nationale des chirurgiens-dentistes igneur mentionnée a
l'article L. 162-9 du code de la sécurité sociale,arbitre arréte un projet
de convention dans le respect du cadre financigtapinuel des dépenses
d'assurance maladie.

Ce projet de convention reconduit la conventioniomale des
chirurgiens-dentistes en vigueur, en modifiant atisles 4.2.1 et 4.3.3 et
ses annexes | etV, pour déterminer les tarifs imemés au 1° du | de
l'article L. 162-14-1 du code de la sécurité sariat la limite applicable
aux dépassements autorisés sur tout ou partiesdeudts. Les dispositions
de la convention antérieure continuent de prodieives effets jusqu’a la
date d’entrée en vigueur du réglement arbitralajpemplace.

L'arbitre est désigné avant I€ février 2017 par I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie et au moins une oagianissyndicale
représentative des chirurgiens-dentistes. A défawhitre est désigné par
le président du Haut Conseil pour l'avenir de lassice maladie, sur
proposition du directeur général de I'Union natienades caisses
d'assurance maladie, dans un délai de huit jouesnam de I'arbitre est
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notifié aux partenaires conventionnels ainsi qu’'airistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale.

L’arbitre dispose d'un délai d’'un mois a compter ske désignation
pour transmettre un projet de reéglement arbitralrainistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale. Il auditionneréggésentants de I'Union
nationale des caisses d'assurance maladie, desisatians syndicales
représentatives des professionnels de santé elUd®on nationale des
organismes d’assurance maladie complémentaire.

Le | de l'article L. 162-14-2 du code de la sé@usbciale s’applique
aux conditions de transmission, d’approbation etmdse en ceuvre du
reglement arbitral.

La procédure d’approbation de I'avenant mentiorun@m@mier alinéa
du présent article est mise en ceuvre sans appliejaétai prévu a I'avant-
dernier alinéa de l'article L. 162-14-3 du mémeesod

Il. — La deuxiéme partie du code de la santé publ&st ainsi modifiée :

1° L'intitulé est complété par les mots : « , dadblescent et du jeune
adulte » ;

2° L'intitulé du titre IIl du livre ' est complété par les mots:
« , 'adolescent et le jeune adulte » ;

3° Le méme titre Ill est complété par un chapitfainsi rédigé :

« CHAPITREIV
« Examens et prévention

«Art. L. 2134-1- Dans l'année qui suit leur neuviéme, leur
quinziéme, leur dix-huitieme, leur vingt et uniemteleur vingt-quatriéme
anniversaires, les assurés bénéficient d'un exatngcto-dentaire de
prévention réalisé par un chirurgien-dentiste oumédecin qualifié en
stomatologie. Ces examens, ainsi que les soingcuotifs, ne donnent pas
lieu a contribution financiére de la part des assur

« Les conventions mentionnées aux articles L. 162-8. 162-9 du
code de la sécurité sociale déterminent, pour lédegins qualifiés en
stomatologie et pour les chirurgiens-dentistegakarre, les modalités et les
conditions de mise en ceuvre de cet examen. A ddéaabnvention, ou si
la convention ne prévoit pas de disposition sundture, les modalités et
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les conditions de mise en ceuvre de cet examen &t ptise en charge des
soins consécutifs, ces derniéres sont définieané@ré interministériel. »

Article 43 septies

Dans un délai de douze mois a compter de la pratialy de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlememaport évaluant les
conséquences et le colt de I'amélioration de laeption maternité et
paternité pour lI'ensemble des professions médicaleparamédicales
libérales en France.

Article 43 octies

(Supprimé)

Article 44
| et | bis. —(Non modifiés)
II. — Le livre I’ du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aprés le sixieme alinéa de l'article L. 133-4est inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsgue l'action en recouvrement porte sur utieicd’hospitalisation
a domicile facturée par un établissement de samgtionné a l'article
L. 6125-2 du code de la santé publique, I'indu fi@tpar I'organisme de
prise en charge est minoré d'une somme égale aoumncgntage des
prestations facturées par I'établissement. Ce potage est fixé par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésaditéle. » ;

2° Aprés l'article L. 162-22-6, il est inséré urtige L. 162-22-6-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-6-1-- La prise en charge d'une affection nécessitant
l'intervention coordonnée de plusieurs professiBneédicaux, paramédicaux
et, le cas échéant, socio-éducatifs ainsi que dsation d'une synthése
médicale peut donner lieu a la facturation, paréeblissements de santé
mentionnés aua ae de l'article L. 162-22-6, d'une prestation d’hdafisation
mentionnée au 1° du méme article L. 162-22-6.
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« Un décret en Conseil d’Etat définit les modalitéapplication du
présent article, notamment les critéres permeliamtise en charge de cette
prestation par les régimes obligatoires de sécsoitéale. » ;

3° A la premiére phrase du premier alinéa du l'afidle L. 162-22-7,
le mot : « hospitalisés » est supprimé ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 162-22-8-1 astsi modifié :

a)A la premiére phrase, les mots : « situés danszdess a faible
densité de population » sont supprimés ;

b) A la seconde phrase, aprés le mot : « situésns,isgérés les mots :
« , sauf lorsqu’il s’agit d’un territoire insulaire ;

5° Aprés l'article L. 162-22-8-2, il est inséré article L. 162-22-8-3
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-8-3—- Par dérogation a larticle L. 162-22-6, les
établissements de santé mentionnés aauy, ¢ etd du méme article
L. 162-22-6 exercant des activités de soins cetidéfinies par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@lsgueuvent bénéficier
d’'un financement mixte sous la forme de tarifs graux des prestations
mentionnés au 1° dudit article L. 162-22-6 et d’'dotation complémentaire,
eu égard notamment aux conditions de fonctionnerdest unités dans
lesquelles ces activités sont réalisées et auxtégistigues des personnes
prises en charge. » ;

6° L'article L. 162-22-9-1 est ainsi modifié :
a) Le Il devient le 11l ;
b) Aprés le |, il est rétabli un Il ainsi rédigé :

«ll.—Le montant de la dotation complémentaire ntioanée a
l'article L. 162-22-8-3, déterminé selon les mot#ai prévues au 2° de
l'article L. 162-22-10, peut étre minoré par l'ajppkion du coefficient
défini au | du présent article. » ;

c) Avant le dernier alinéa, il est inséré un IV airéligé :

« V.- Au regard notamment de I'avis mentionné’avdnt-dernier
alinéa de larticle L. 114-4-1, I'Etat peut décidelle verser aux
établissements de santé tout ou partie du montamespondant a la
différence entre le montant de la dotation compliaiee mentionnée a
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l'article L. 162-22-8-3, déterminé selon les motkai prévues au 2° de
larticle L.162-22-10, et le montant de cette diotla complémentaire
minoré dans les conditions définies au Il du préadicle. » ;

7° Le | de l'article L. 162-22-10 est ainsi modifié
a) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2°Les modalités de détermination du montant des ifernnuels
mentionnés a larticle L.162-22-8 et de la dotatioomplémentaire
mentionnée 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
complémentaire mentionnés au 2° » ;

8° A larticle L. 162-22-12, apres la référencel'agticle L. 162-22-8 »,
sont insérés les mots : « et de la dotation comgiéaire mentionnée a
l'article L. 162-22-8-3, minorée, le cas échéaangiles conditions définies
au Il de l'article L. 162-22-9-1, » ;

9° Le début du premier alinéa de larticle L. 16215 est ainsi
rédigé : « Les forfaits annuels, la dotation comaétaire et les dotations de
financement des missions d'intérét général et d'@da contractualisation
mentionnés, respectivement, aux articles L. 163,22~ 162-22-8-3 et
L. 162-22-14.. (le reste sans changement);

9° bisLe premier alinéa de l'article L. 162-25 est coét@l par une
phrase ainsi rédigée :

« Lorsgu’elle porte sur des prestations d’hospiditbn a domicile, I'action
se prescrit par un an a compter de la date a laquet établissements
doivent transmettre, pour chaque séjour, les deanmdentionnées aux
articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la spotdique. » ;

10° L'article L. 162-27 est abrogé ;
11° Le premier alinéa de l'article L. 174-15 estsaimodifié :

a)Apres la référence: «L.162-22-6, », est insélaeréférence :
« L. 162-22-6-1, » ;

b) Aprés la référence : «L.162-22-8, », est inséla@eréférence :
« L. 162-22-8-3, ».
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[l et IV. — (Non modifiés)

Article 44 bis A

(Supprimé)

Article 44 bis

I. — L'article L. 162-21-2 du code de la sécuritéciale est ainsi
rétabli :

«Art. L. 162-21-2— Les transports réalisés au sein d'un méme
établissement de santé ou entre deux établisserderganté sont pris en
charge par I'établissement a I'origine de la prigsiom de transport et sont
inclus dans les tarifs des prestations mentionngéd°ades articles
L. 162-22-1 et L. 162-22-6 et & l'article L. 162-23ou dans la dotation
mentionnée a larticle L.174-1. Un décret préciks conditions
d’'application du présent article. »

IIl. — Le | entre en vigueur I"Imars 2018.

Article 45
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — L'article 78 de la loi n°®2015-1702 du 21laddmbre 2015 de
financement de la sécurité sociale pour 2016 ast aodifié :

1° Au A du lll, aprés le mot : « sociale », sorgérés les mots : «, a
compter du ¥ mars 2018 » ;

2° Le B du méme lll est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot : « sociale »} gwerés les mots :
« , & compter du®imars 2018 » ;

b) A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa, 'anré2Q17 » est
remplacée par 'année : « 2018 » ;

3° Le méme lll est complété par des D a G ainsgésd:
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« D. — A compter du®imars 2017 et au plus tard jusqu'dlmars 2022,
afin de prendre en compte le niveau de spécialisdt chague établissement,
les prestations d’hospitalisation mentionnées adelParticle L. 162-23-1
du code de la sécurité sociale, prises en chamgkepaégimes obligatoires
d'assurance maladie sur la base des tarifs memtsona I'article
L. 162-23-4 du méme code, dans les conditions @&fira I'article
L. 162-23-3 dudit code, sont affectées d’'un cogdfitde majoration.

« Ce coefficient est réduit chaque année et dinalre la valeur 1 au
plus tard le I mars 2022.

« Les modalités de détermination de ce coefficgmtit 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 mémeéecexercées par les
établissements mentionnés a l'article L. 162-22i8itdcode sont financées
selon les modalités suivantes :

« 1° Du f'janvier 2017 au 28 février 2017, elles demeuremdrfcées
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 établissegneme fraction
des recettes issues de I'application des moda#@é&mancement antérieures
a la présente loi.

« En application du premier alinéa du présems tarifs des prestations
mentionnées au 1° de l'article L. 162-22-1 du m&ode des établissements
mentionnés aug ete de l'article L. 162-22-6 du méme code sont affecté
d'un coefficient. La valeur de ce coefficient eglale a la valeur de la
fraction mentionnée au premier alinéa du préaent

«b)Un montant correspondant, pour chaque établissenéentne
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 tittors défini selon des
modalités de calcul fixées par arrété des ministhesgés de la santé et de
la sécurité sociale.
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« Pour chaque établissement mentionné chugte de [Iarticle
L. 162-22-6 du méme code, ce montant est minoré dxfineutraliser une
fraction du montant des honoraires facturés damsdaditions définies a
larticle L.162-1-7 dudit code par les professielsn médicaux et
auxiliaires médicaux exercant a titre libéral ain sk ces établissements et
précisées par décret en Conseil d’Etat. Cetteifmaeist identique a celle
mentionnée au premier alinéa du présent

« 3° Les financements complémentaires prévus ade’larticle
L. 162-23-2 du code de la sécurité sociale sortcaes au 4 janvier 2017
sauf en ce qui concerne :

«a) Le financement complémentaire mentionnéaalu 2° du méme
article L. 162-23-2 prenant en charge les molécafgseuses, applicable a
compter du ¥ mars 2018 ;

«b)Le financement complémentaire mentionnébadu méme 2°
prenant en charge les plateaux techniques spésiatipplicable a compter
du ¥ janvier 2018 ;

« 4° Du f'janvier 2017 au 31 décembre 2017, les actes suttations
externes pour les activités de soins de suite oréadaptation, définies a
l'article L. 162-26 du code de la sécurité socigent financés par deux
montants cumulatifs :

«a) Un montant correspondant, pour chaque établisseenene fraction
des recettes issues de I'application des modal#énancement définies
au méme article L. 162-26 dans sa rédaction régutia la loi n° 2016-41
du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéensanté ;

«b) Un montant correspondant, pour chaque établissendemune
fraction des recettes issues de I'application dedatités de financement
définies a l'article L. 162-26 du code de la sé&éusbciale ;

«5° Du f'janvier 2017 au 31 décembre 2017, I'objectif de emses
prévu a l'article L. 162-23 du méme code est ctunsti

«a) Des dépenses afférentes aux activités mentionnégsde I'article
L. 162-22 dudit code, dans les conditions prévuas 14, 3° et 4° du
présent E, pour la période dti janvier 2017 au 28 février 2017 ;

« b) Des dépenses afférentes aux activités mentionnégsde I'article
L. 162-22 du code de la sécurité sociale, dansctglitions prévues
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aux 2°, 3° et 4° du présent E, pour la période dmars 2017 au
31 décembre 2017 ;

« 6° Du f'janvier 2018 au 31 décembre 2018, I'objectif deetses
mentionné au | de l'article L. 162-23 du code deséxurité sociale est
constitué :

«a) Pour la période du®ljanvier 2018 au 28 février 2018, des dépenses
afférentes aux activités mentionnées au 4° dedlart.. 162-22 du méme
code dans les conditions prévues aux 2°, 3° eu4frésent E ;

«b)Pour la période du®Imars 2018 au 31 décembre 2018, des
dépenses afférentes aux activités mentionnées da 4article L. 162-22
du code de la sécurité sociale telles que prévuémticle L. 162-23 du
méme code.

« F.—Par dérogation a larticle L.174-18 du cadie la sécurité
sociale, du ¥mars 2017 au 28 février 2018, le montant forfagtgirévu
aub du 2° du E du présentlll n'est pas facturé par établissements
mentionnés aud ete de l'article L. 162-22-6 du méme code a la caisse
désignée en application de l'article L. 174-2 dedide.

-----

régulieres a l'agence régionale de santé, au tiee leurs activités
mentionnées au 4° de l'article L. 162-22 du méndeco

« Ces établissements transmettent une copie danfoemations a la
caisse mentionnée a l'article L. 174-2 du méme code

« L'agence régionale de santé procéde, pour chétgidissement, a la
valorisation, pour la part prise en charge par fégimes obligatoires
d'assurance maladie, du montant forfaitaire préub alu 2° du E du
présent lll, arréte le montant ainsi calculé etdéfie a I'établissement et a
la caisse mentionnée a l'article L. 174-2 du coeléadsécurité sociale.

« L'agence régionale de santé procéde a un conttéte données
transmises. Sans préjudice de larticle L.162-23du méme code,
lorsgu’elle constate des anomalies, aprés quebliss@ment a été mis en
mesure de faire connaitre ses observations, elthitddes sommes
indiment versées du montant des périodes suivantes.

« Les modalités d'application du présent F soning&f par décret en
Conseil d’Etat.
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« G. — Dans les établissements de santé menticaunés b etc 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 lmipatibn du patient,
jusqu’a la date mentionnée au Il de I'article 33aléoi de financement de
la sécurité sociale pour 2004 (n° 2003-1199 duéc®nhbre 2003).

« Les conditions et modalités de la participationpaitient aux tarifs
des prestations mentionnées a l'article L. 162-28+Ilcode de la sécurité
sociale sont fixées par voie réglementaire.

« L’augmentation de la base de calcul de cettecgaation ne peut
excéder la limite maximale fixée par le décret rnmameé aull de
I'article 33 de la loi n° 2003-1199 du 18 décemddO3 précitée.

« Les tarifs servant de base au calcul de la [jaation de l'assuré
servent également a I'exercice des recours coietrg & la facturation des
soins de patients relevant d’'un systéme de sé@oii@le coordonné avec
le régime francais pour les risques maladie, maégraccidents du travail
et maladies professionnelles, a I'exception de ceffitiés au régime
d'assurance maladie, maternité, invalidité et dém#layotte ou de ceux
relevant d'un des régimes de la protection socigdeéralisée de la
Polynésie frangaise. Ces tarifs servent égaleménffacturation des soins
et de I'hébergement des patients non couverts paégime d’assurance
maladie, sous réserve de l'article L. 174-20 duecdd la sécurité sociale,
et & I'exception des patients bénéficiant de I'aidédicale de I'Etat en
application de l'article L. 251-1 du code de l'actisociale et des familles
ou de la prise en charge des soins urgents encappihi de larticle
L. 254-1 du méme code. » ;

4° Au V, I'année : « 2017 » est remplacée par lEnn« 2018 » ;
5¢ Il est ajouté un VI ainsi rédigé :

« V1. — Du F'janvier 2017 au 28 février 2018, par dérogatior8ade
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sogidés activités de soins
dispensées par les maisons d’enfants a caractditaia mentionnées a
larticle L.2321-2 du code de la santé publiqueereées par les
établissements mentionnés ali@te de l'article L. 162-22-6 du code de la
sécurité sociale, demeurent financées selon leslitéxl antérieures a la
loin® du de financement de la sécugitéiale pour 2017. »
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Article 45 bis A

(Supprimé)

Article 45 bis

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tak8l tectobre 2017,
un rapport d'étape sur la réforme des modaliténd@cement de l'activité
d’hospitalisation a domicile. Ce rapport présentéamment le calendrier
de déploiement de la réforme.

Article 45 quinquiesA

(Conforme)

Article 45 quinquies

Le Gouvernement remet au Parlement, avant®lpillet 2017, un
rapport sur l'usage de I'enveloppement corporel idendans le secteur
sanitaire. Ce rapport met notamment en lumieretebre d’'établissements
qui pratiquent cet enveloppement corporel humidm solt pour la
sécurité sociale et son efficacité dans la prisehamnge des patients.

Article 45 sexies

Le Gouvernement remet au Parlement, avant®’leciobre 2017, un
rapport sur la prise en charge hospitaliere desopees handicapées et sur
les conditions de revalorisation des tarifs ap@a cette prise en charge.

Article 46
|. — Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :

1° A Le VI de l'article L. 14-10-3 est ainsi modifi

a) A la premiére phrase, les mots : « les comptegigodinels de la
caisse » sont remplacés par les mots : « les cerepte montant des fonds
propres prévisionnels de la caisse, accompagnéstdhleau récapitulatif
des flux de disponibilités entrants et sortants, »
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b) (Supprimé)
1° B (Supprimé)
1° L’article L. 313-1 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du premier alinéa, le moteuxi@me » est
remplacé par le mot : « troisiéme » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Toute autorisation est réputée caduque si l'iS&dhent ou le service
n'est pas ouvert au public dans un délai et seemabnditions fixés par
décret. Ce décret fixe également les conditionsnskdsquelles I'autorité
compétente mentionnée a I'article L. 313-3 peutqorger ce délai. » ;

2° L'article L. 313-11 est ainsi modifié :

a) Au début de la premiere phrase du premier alile&amots : « Sans
préjudice des dispositions de l'article L. 313-22Z0nt supprimés ;

b) (Supprimé)
3° Le IVter de l'article L. 313-12 est ainsi modifié :
aa) Le premier alinéa du A est complété par une phaass rédigée :

« La personne morale qui exerce un controle exclans les
conditions prévues au Il de l'article L. 233-16 chde de commerce, peut
conclure ce contrat pour le compte des sociétégdéas qui gerent un
établissement d’hébergement pour personnes agpeadintes mentionné
aux | ou Il du présent article. » ;

ab)La premiére phrase du deuxieme alinéa du mémetAaiesi
rédigée :

« Lorsqu’'une personne physique ou morale mentiormégremier
alinéa du présent A gére ou controle plusieursedeétablissements situés
dans le méme département, un contrat pluriannobjettifs et de moyens
est conclu pour lI'ensemble de ces établissementse da personne
physique ou morale, le président du conseil dépeamtgal et le directeur
général de I'agence régionale de santé. » ;

a) (Supprimé)
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b) Le dernier alinéa du B est complété par une praiss rédigée :

« Dans l'attente de la signature du contrat, léeraés de tarification
peuvent réviser les propositions d’'affectation desultats sur la base de
I'examen de I'état des prévisions de recettes eépenses. » ;

c) Le méme B est complété par un alinéa ainsi rédigé

« Sans préjudice des articles L.313-14-1 et L-B45le contrat
intégre, le cas échéant, un plan de retour a li@énailorsque la situation
financiere de I'établissement I'exige. » ;

4° L'article L. 313-12-2 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, apres la référence : « 5b insérée la
référence : «, 3° »;

—a la méme premiére phrase, les mots: «, leéchgant, » sont
supprimés ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Il peut prévoir une modulation du tarif en foocti d’objectifs
d'activité definis dans le contrat, selon des mitéialfixées par décret en
Conseil d’Etat. » ;

b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré uréalminsi rédigé :

« Sans préjudice des articles L.313-14-1 et L-B45le contrat
intégre, le cas échéant, un plan de retour a lli®gailorsque la situation
financiere de I'établissement I'exige. » ;

5° L’article L. 313-14-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « le reversementnt semplacés par
les mots : « la récupération » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Cette récupération vient en déduction du tarifebercice au cours
duquel le montant & récupérer est constaté, olexkrtice qui suit. » ;

5° bis (Supprimé)
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6° La premiere phrase du dernier alinéa du VI dditle L. 314-7 est
ainsi rédigée :

« En application des articles L.313-11, L.313111L. 313-12 et
L. 313-12-2, l'autorisation de ces frais de siegeid est effectuée dans le
cadre d'un contrat pluriannuel d’objectifs et de yems lorsque le
périméetre de ce contrat correspond a celui dedistalments et services
gérés par l'organisme gestionnaire. » ;

7° L’article L. 314-9 est ainsi modifié :

a) Aprés les mots : « validation, a un médecin »,itadu premier
alinéa est ainsi rédigée : « désigné par le présiie conseil départemental
et a un médecin désigné par le directeur généréihgence régionale de
santé territorialement compétente. » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « de l'agence régionale de santéoidmiement compétente »
sont supprimés ;

— sont ajoutés les mots : « territorialement compét » ;

8° A la fin du deuxiéme alinéa de larticle L.313-1, au 1° de
I'article L. 315-12 et a la fin de la derniére pdgadu premier alinéa du | de
larticle L.315-15, les références: «L.313-11 k. 313-12» sont
remplacées par les références: «L.313-11, L:13t3, L.313-12 et
L. 313-12-2 »;

9° A la fin du 4° de l'article L. 315-12, les mots ne relevant pas de
l'article L. 314-7-1 » sont supprimés.

II. — (Non modifié)

Avrticle 46 bis

Le Gouvernement remet au Parlement, avant'jeillet 2017, un
rapport définissant les conditions de mise en ptioe fonds d’amorcage
pluriannuel de prévention des départs non chorsiBadgique. Ce rapport
s'appuie sur une évaluation de l'efficacité du ferdlamorcage mis en
place en 2016.
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Article 47 bis

(Conforme)

Article 48
| et Il. —(Non modifiés)

Il et IV. — (Supprimés)

Avrticle 48 bis

(Conforme)

CHAPITREII
Garantir la pertinence des prises en charge

Article 49
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Larticle L. 221-1 est ainsi modifié :
a) Apres le 1°, il est inséré un bfs ainsi rédigé :

« 1°his D’établir les états financiers combinant les ofigmna mentionnées
a l'article L. 241-2 ; »

b) Le 8° est ainsi rétabli :

« 8° De gérer les fonds mentionnés aux articlez2ll-1-1, L. 221-1-2
et L. 221-1-3. Elle établit les comptes de ces $omeksquels sont combinés
au sein du périmétre couvert par les états finasgigentionnés au His
du présent article ; »

2° Il 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
l'innovation pharmaceutique.

« ll. — Ce fonds enregistre en recettes :



@

® @ © S

®

— 72—

«1°Une dotation des régimes obligatoires de bdsessurance
maladie incluse dans le champ des dépenses relggdiutbjectif national
de dépenses d'assurance maladie, fixée chaque annémnction de cet
objectif par arrété des ministres chargés de largécsociale et du budget
et qui ne peut étre inférieure au montant fixé iém précédente majoré du
taux d’évolution moyen des dépenses du fonds, seties recettes
mentionnées aux 2° a5° du présent Il constatéescaus des cing
exercices précédents. Cette dotation est répantie ks régimes selon les
modalités définies a l'article L. 175-2 ;

« 2° La part des remises recouvrées par les ormgasigiésignés en
application de l'article L. 162-18 correspondardiudage de médicaments
pris en charge au titre de leur inscription sur lisees mentionnées a
l'article L. 162-22-7 du présent code et au 1°'dditle L. 5126-6 du code
de la santé publique ;

« 3° Les remises mentionnées a l'article L. 16546du présent code ;

« 4° Les contributions et remises dues en apptinate la contribution
relative au taux (Lh) mentionnée a l'article L. 1B3;

« 5° Les contributions dues en application de lrifoution au titre de
médicaments destinés au traitement de I'hépatitee@tionnée a I'article
L. 138-19-1.

« Pour les médicaments inscrits a la fois surigésd mentionnées :
«a) Au premier alinéa de l'article L. 162-17 et

«b) A Tlarticle L.162-22-7 du présent code ou au 1° ldmticle
L. 5126-6 du code de la santé publique ;

« La part des remises retenues pour l'applicatior2°ddu présent II
correspond au montant de ces remises calculé aatprdes dépenses de
médicaments remboursées par l'assurance maladigitreu de leur
inscription sur l'une des listes mentionnéesdbapar rapport a ces mémes
dépenses au titre de leur inscription sur lesdistentionnées awxetb.

«lll.—Le fonds enregistre en dépenses le montdes frais
pharmaceutiques relatifs aux médicaments couvartBgssurance maladie
au titre :

« 1° De leur inscription sur la liste mentionnéBadticle L. 162-22-7
du présent code ;
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« 2° De leur inscription sur la liste mentionnée laude Iarticle
L. 5126-6 du code de la santé publique ;

« 3° Du bhénéfice d'une autorisation temporaire itidattion prévue a
l'article L. 5121-12 du méme code ;

« 4° De leur prise en charge en application ddidlerL. 162-16-5-2
du présent code ;

« 5° De leur prise en charge en application durgre 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 travailleafarigés. Le déficit du
fonds ne peut étre supérieur a 25 % du montant Eudeula dotation recue
en application du Il de I'article 49 de la loi n° du de financement de
la sécurité sociale pour 2017 et du report a nauvesu des résultats des
exercices antérieurs. L'excédent du fonds ne pesitsépérieur a 25 % de la
valeur absolue du report & nouveau issu des rissdéta exercices antérieurs.

« Le fonds ne peut présenter un résultat défieitslit a été constaté au
moins trois déficits au cours des cing exercicésgulents.

« Le montant de la dotation mentionnée au 1° diulprésent article
est modifié, le cas échéant, pour assurer le regpEs dispositions des
deux premiers alinéas du présent IV.

« V. = Un rapport annuel retracant I'activité dundg est établi par la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewaisalariés. Ce rapport
dresse notamment un bilan des dotations allouéétaklit une trajectoire
budgétaire pluriannuelle permettant un équilibres decettes et des
dépenses du fonds a un horizon de cing ans.

« Dans son avis rendu en application de I'avantideralinéa de
larticle L.114-4-1, le Comité d'alerte sur I'éwmlon des dépenses de
I'assurance maladie tient compte de la situatinarfciére du fonds. » ;

3° Au 1° de l'article L. 133-4, aprés la référengel. 162-22-7 », est
insérée la référence : « et L. 162-22-7-3 » ;

4° Apres l'article L. 162-22-7-2, il est inséré article L. 162-22-7-3
ainsi rédigé :
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«Art. L. 162-22-7-3—- Les médicaments mentionnés aux articles
L. 5121-12 du code de la santé publique et L. 1652 du présent code
administrés au cours d’'une hospitalisation sons gm charge par les
régimes obligatoires d'assurance maladie en sus plestations
d’hospitalisation mentionnées a l'article L. 162-22» ;

5° A larticle L.174-2-1, dans sa rédaction réasnit de la
loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financenumtla sécurité
sociale pour 2016, apres la référence «L.162-32-8st insérée la
référence «, L.162-22-7-3 »;

6° Au premier alinéa de larticle L.174-15, aprés référence :
« L. 162-22-7, », est insérée la référence : 6R2-22-7-3, » ;

7° L'article L. 241-2 est ainsi modifié :

a) Au début du neuvieme alinéa, la mention : « IV.esb supprimée
et, a la fin du méme alinéa, le mot: «articlest eemplacé par la
référence : « Il »;

b) Le dixieme alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « IV. — » ;

—aprés le mot: «constituées », la fin est aimsligée : «des
impositions et remboursements suivants attribuéas Branche Maladie,
maternité, invalidité et décés du régime génésal :

c) Le 8° est complété par les mots : « dans les tiondifixées par le
décret mentionné au 4° du IV de l'article L. 136-8

Il. — A la premiére phrase du premier alinéa de ll'drticle 33 de la
loi de financement de la sécurité sociale pour 20842003-1199 du
18 décembre 2003), la référence : « a l'articla62-22-7 » est remplacée
par les références : « aux articles L. 162-2217 462-22-7-3 ».

[ll. — (Non modifié)

Article 50

I. — Le chapitre V du titre Il du livré'lde la cinquieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° A (Supprimé)
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1° L'article L. 5125-23-2 est ainsi modifié :
a) La deuxieme phrase est supprimée ;

b) Au début de la troisieme phrase, les mots : « Dans les cas, »
sont supprimés ;

c) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Dans le cas ou il initie un traitement avec umicement biologique,
le prescripteur informe le patient de la spéciiciles médicaments
biologiques et, le cas échéant, de la possibiligé sdibstitution. Le
prescripteur met en ceuvre la surveillance cliniggeessaire. » ;

2° Le septieme alinéa de l'article L. 5125-23-3segiprimé.

II. —(Supprimé)

Article 51

I. — La section 4 du chapitre Il du titre VI durivl® du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A (Supprimé)
1° Larticle L. 162-16-5-1 est ainsi rédigé :

«Ar. L. 162-16-5-1- |. — Le laboratoire titulaire des droits d'exfation
d’une spécialité bénéficiant d'une ou de plusiewrrisations mentionnées
a l'article L. 5121-12 du code de la santé publiguepris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présentde déclare au Comité
économique des produits de santé le montant ddehimité maximale
gu'il réclame aux établissements de santé pourddyit. Le comité rend
publiques ces déclarations.

« Le 15 février de chaque année, le laboratoingatie des droits
d’'exploitation de la spécialité informe le comité dhiffre d’affaires
correspondant a ces spécialités ainsi que du nodibnéés fournies, au
titre de I'année civile précédente.

« | bis. — Si, au 31 mars de chaque année, sur la baseaeges
fournies au Comité économique des produits de spatéla Caisse
nationale de l'assurance maladie des travailleatarigés et des données
issues du systeme d'information prévu a l'article6113-7 du code de la
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santé publique, il apparait que, pour un médicament au moins une des
indications est prise en charge au titre d'une r@#tion temporaire
d'utilisation ou en application de l'article L. 145-5-2 du présent code, le
montant moyen pris en charge par patient a ce pitng I'année civile
précédente excede 10 000 euros, le laboratoirdaitdu des droits
d’'exploitation de ce médicament, aprés qu'il a Btis en mesure de
présenter ses observations, reverse aux organisraesonnés a l'article
L. 213-1 du présent code désignés par le directelitAgence centrale des
organismes de sécurité sociale, sous forme de esndifférence entre le
chiffre d'affaires facturé aux établissements deté&aet le montant
de 10 000 euros multiplié par le nombre de patigaités. Le nombre de
patients traités, et en conséquence le montant maqyés en charge par
patient, sont déterminés au prorata de la dur&adement moyenne sur
I'année civile considérée.

« Par dérogation au premier alinéa du présbig lles médicaments
dont le chiffre d’affaires hors taxes au titre @mhée civile mentionnée au
premier alinéa du présenbis, est inférieur a un montant de 30 millions
d'euros ne sont pas soumis au versement des remmieatonnées au
premier alinéa du présenbis.

«Il. = Lors d'une premiére inscription au rembe&ment au titre
d’'une autorisation de mise sur le marché, si g 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 l'article L. 213-1 désignés par leectzur 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 dmitbrisation mentionnée a
l'article L.5121-12 du code de la santé publiqudaapremiére date
d'inscription au remboursement, minoré le cas échées remises
mentionnées aubis du présent article au titre de cette méme périetdee|ui
qui aurait résulté de la valorisation des unitéglues au prix net de référence.

« Pour les médicaments pour lesquels la prise argels’effectue a la
fois selon un remboursement au titre d’'une auttoisade mise sur le
marché et en application de l'article L. 162-16-%@ présent code, a
chaque nouvelle inscription au remboursement ae fifune nouvelle
indication thérapeutique, si le prix net de réféeemouvellement calculé
est inférieur au précédent prix net de référendgédmité économique des
produits de santé calcule, aprés que le laboratoiééé¢ mis a méme de
présenter ses observations :
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« 1° Le chiffre d’'affaires facturé aux établissetsequi aurait résulté
de la valorisation des unités vendues au dernigrngt de référence pour
la période s'étendant de la précédente fixationndiwix ou tarif de
remboursement jusqu’a la date de nouvelle insonpdu remboursement,
au titre de l'indication nouvellement inscrite et delles faisant encore
I'objet d’'une prise en charge en application detitée L. 162-16-5-2. Ce
chiffre d'affaires est minoré le cas échéant damises mentionnées
au lbis du présent article au titre de cette méme période

« 2° Le chiffre d'affaires qui aurait résulté de\alorisation de ces
mémes unités vendues au nouveau prix net de réfren

« Le laboratoire reverse aux organismes mentioan&sticle L. 213-1
désignés par le directeur de I'’Agence centralealganismes de sécurité
sociale, sous forme de remise, la différence dafranontants mentionnés
aux 1° et 2° du présent Il.

« lll. = Pour I'application du ll du présent ard¢llorsque, pour une
indication particuliere, linscription est réalisésur la seule liste
mentionnée a larticle L.5123-2 du code de la é&aptblique sans
gu'intervienne, dans les deux mois suivants, useription sur une autre
liste ouvrant droit & une prise en charge au tieecette indication, le
Comité économique des produits de santé peut raterprix de référence,
ou faire évoluer le prix de référence précédemmetenu, en fonction des
criteres de fixation et de modification des prixasifs prévus aux articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 et L. 162-16-6 du présade.

« Le Il du présent article est également applicadmsgue, pour une
indication thérapeutique, il est mis fin a la pesecharge :

« 1° Soit au titre de l'autorisation prévue a feg L. 5121-12 du code
de la santé publique, sans que soit mise en pdapade en charge au titre
de l'article L. 162-16-5-2 du présent code ;

« 2° Soit au titre de l'autorisation prévue a i@g L. 5121-12 du code
de la santé publique ou au titre de l'article L241B-5-2 du présent code,
sans gue soit mis en place un remboursement autitne autorisation de
mise sur le marché.

« Dans les deux cas, le premier alinéa du préHesiaipplique pour la
fixation du prix de référence ou sa modificatioréwelle.

« lll bis.— Lorsqu’'un médicament ayant fait I'objet d'un sement de
remises au sens diik est inscrit au remboursement au titre d'une
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autorisation de mise sur le marché et fait I'obfein prix ou d’un tarif fixé
par convention avec le Comité économique des piodei santé au titre de
I'une ou de plusieurs de ses indications, la cotieerdétermine le prix ou
tarif net de référence du médicament au sens dilkéal. 162-18 et, le cas
échéant, la restitution consécutive de tout ouiga la remise versée en
application du bis du présent articlde montant de cette restitution résulte
de la valorisation des unités vendues, et priseshange au titre d'une
autorisation temporaire d'utilisation ou en apgica de [larticle

L. 162-16-5-2 du présent code, au prix ou tarifdeetéférence, minorée du
chiffre d'affaires facturé aux établissements deéapres déduction de la
remise prévue auldis du présent article, au titre des indications
considérées et de I'année civile pour laquelleetaise avait été versée. Le
montant de cette restitution ne peut excéder laseerersée en application
du Ibis, au titre des indications considérées et de I'anaiile pour
laquelle la remise avait été versée.

«IV.—La prise en charge au titre de l'autorisatimentionnée a
l'article L.5121-12 du code de la santé publiqet subordonnée, pour
chaque indication considérée, au respect des tomsliet engagements
prévus au méme article L. 5121-12. Il peut en oétre mis fin a cette
prise en charge selon les mémes conditions et itexladjue celles
mentionnées au lll de I'article L. 162-16-5-2 dégent code. » ;

2° L’article L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du I, le mot : « son » est rexn@lpar les mots :
« sa premiére » ;

b) Au 2° du méme I, la seconde occurrence des mofautorisation »
est remplacée par les mots : « sa premiére auforiss;

c) Le lll est ainsi rédigé :

«lll.—A.—Pour chaque indication thérapeutiqueonsidérée
individuellement, la prise en charge mentionnéédw présent article dure
jusqu’a ce que l'un des événements suivants irgend :

« 1° Une décision relative a '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 desdamté 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 ;
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« 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 desémté publiqgue ou a
larticle L.162-17 du présent code n'est déposémirplindication
considérée dans le mois suivant I'obtention deasaarisation de mise sur le
marché, ou le laboratoire retire sa demande ditsar sur I'une de ces listes.

« B. — Pour chaque indication considérée, il paaleément 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 lpalHaute Autorité de
santé, est prise en charge au titre de I'une deslimentionnées au premier
alinéa de l'article L.5123-2 du code de la santiligue, aux deux
premiers alinéas de l'article L. 162-17 ou au perndlinéa de l'article
L. 162-22-7 du présent code ;

« 2° et 3%(Supprimés)

« 4° Les conditions et engagements prévus au Letau V de l'article
L. 5121-12 du code de la santé publique n'ont pasespectés.

« Dans le cas ou une demande d'inscription suista mentionnée a
l'article L. 162-22-7 du présent code est envisagébe-ci est adressée au
ministre chargé de la santé dans un délai de deumaines a compter de
I'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.

« C. — Lorsque le laboratoire titulaire des draltexploitation de la
spécialité n'a pas respecté les différentes canditide délai relevant du
présent lll, le Comité économique des produitsateéspeut prononcer une
pénalité financiére selon les modalités prévuesmride L. 162-17-4 du
présent code, dans des conditions fixées par décrébnseil d’Etat. » ;

3° Le méme article L. 162-16-5-2 est complété pes IV et V ainsi
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@grarévus au 'V de
l'article L. 5121-12 du code de la santé publigoeur chaque indication
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considérée, jusqu'a la fin de la prise en chargditeel de I'autorisation
mentionnée au méme article L. 5121-12 ou au tireadticle L. 162-16-5-2
du présent code.

« V. - Les modalités d'application du présent &tont définies par
décret en Conseil d'Etat. » ;

4° Aprés le méme article L. 162-16-5-2, il est méséun 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. 5121-32 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 indicatidoi$ contenir
I'indication pour laquelle le produit est presctii prise en charge au titre
de cette autorisation ou au titre des dispositibmd'article L. 162-16-5-2
est conditionnée a la transmission, lors de laufation, de I'indication
pour laquelle la spécialité a été prescrite. Lesditions d’application du
présent alinéa sont précisées par décret.

« Le non-respect de ces obligations et de celleseroant le recueil
d’'information ou de transmission des données de seis patients traités
mentionnées a l'article L.5121-12 du code de laté&gublique peut
donner lieu & une procédure de recouvrement deul'selon les modalités
prévues a l'article L. 133-4 du présent code. » ;

5° L'article L. 162-18 est complété par quatre &g ainsi rédigés :

« Les conventions conclues au titre des spécidtiésficiant, pour
'une de leurs indications, d’'une autorisation nmmiée a l'article
L. 5121-12 du code de la santé publique ou d'umeepn charge au titre
de larticle L.162-16-5-2 du présent code n’inciieque des remises
portant sur les unités vendues a compter de latiga de la convention.
Elles incluent également des prévisions relatives\wlumes 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 Comittoigue des produits
de santé fixe un prix net de référence pour chagéeialité. Ce prix net de
référence est calculé en défalquant les remisedionaeges au premier
alinéa du présent article, qui pourraient étre daastitre des trois
prochaines années, du prix ou du tarif de rembougse mentionnés aux
articles L. 162-16-4, L 162-16-5 ou L. 162-16-6.
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« Les conventions peuvent déterminer un prix naétiirence plus bas
qgue celui qui résulterait de l'application du siri& alinéa du présent
article.

« A défaut de convention prévoyant des remisegribe ou tarif de
remboursement tient lieu de prix net de référence.

II.— Le 1° du | de l'article L. 5121-12 du code ldesanté publique est
complété par les mots : «, dont la valeur maxireatdixée par décret ».

[ll. — (Non modifié)

IV. - Les Ibis et lll bis de Tlarticle L.162-16-5-1 du code de la
sécurité sociale et la condition de délai maximahtionnée au 1° du | de
l'article L.5121-12 du code de la santé publigumtsapplicables aux
autorisations délivrées au titre du méme articléo121-12 a compter
du ¥ janvier 2017.

Les Il et lll de I'article L. 162-16-5-1 du code tesécurité sociale sont

applicables aux chiffres d'affaires réalisés a cemgu £’ janvier 2016.
Article 52

|. — L’article L. 162-16-4 du code de la sécuritéiale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, est ajoutée la mention : « . —» ;

b) A la deuxiéme phrase, le mot : « apportée » ggirsué ;

c) La derniére phrase est supprimée ;

2° Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré unnbarédigé :

« Il. — Le prix de vente mentionné au | peut éé & un niveau inférieur
ou baissé, par convention ou, a défaut, par déctoComité économique
des produits de santé, au regard d’au moins I'srcdeeres suivants :

« 1° L'ancienneté de l'inscription de la spécialdéncernée ou des
médicaments a méme visée thérapeutique sur ladiéteue au premier
alinéa de l'article L. 162-17 ou sur celle mentiéarau premier alinéa de
l'article L.5123-2 du code de la santé publique, la fin des droits de
propriété intellectuelle conférant une exclusidéécommercialisation de la
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spécialité, notamment en cas de commercialisation gtemier médicament
générique ou d’'un premier médicament biologiquelaire ;

« 2° Le prix net ou le tarif net, au sens du geate alinéa de l'article
L. 162-18 du présent code, de la spécialité entiicaments a méme visée
thérapeutique ;

« 3°Le prix dachat constaté de la spécialité eonée et des
médicaments a méme visée thérapeutique par lebsétabents de santé
ou les distributeurs de gros ou de détail, compgteu tdes remises,
ristournes et avantages commerciaux et financesisréés de toute nature
consentis, y compris les rémunérations de servmésues a l'article
L. 441-7 du code de commerce ;

« 4° Le colt net, au sens de l'article L. 162-18piésent code, du
traitement médicamenteux pour I'assurance malabligaioire lorsque la
spécialité concernée est utilisée concomitammersgguentiellement avec
d’autres médicaments, notamment au regard du ai(des traitements a
méme visée thérapeutique ;

« 4°bis Les montants remboursés, prévus ou constatésapaulance
maladie obligatoire pour le médicament concernéeeix & méme visée
thérapeutique ;

« 5° L'existence de prix ou de tarifs inférieurg€ddction faite des
différentes remises ou taxes en vigueur, dans @aupays européens
présentant une taille totale de marché comparalderd la liste est fixée
par décret ;

« 6° Supprimé

3° Au début du troisieme alinéa, est ajoutée latimen « IIl. —» ;
4° (Supprimé)

5° Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mantk IV. — » ;
6° (nouveau)l est ajouté un V ainsi rédigé :

«V.—Le cadre des conventions mentionnées auxll du présent
article peut étre, le cas échéant, précisé pacdiacmentionné a l'article
L. 162-17-4. »

I, I, IV et IV bis A. —(Non modifiés)
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IV bis. — L'article L. 162-18 du méme code est ainsi rfiédi

1° Apreés la premiére phrase du quatrieme alindansérée une phrase
ainsi rédigée :

« Lorsqu’il traite des remises, le comité respebemsemble des
obligations relatives au secret en matiére commalereit industrielle. » ;

2° Le méme quatrieme alinéa est complété par urss@linsi rédigée :

« Les prix nets, tarifs nets ou colts nets s’ergehdéduction faite de
ces remises. » ;

3° (Supprimé)

V. —(Non modifié)

VI. — L'article L. 165-2 du méme code est ainsi rifiéd

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

2° Au deuxieme alinéa, les mots: « mémes conditigue les
conventions visées a l'article L. 162-17-4 » sahplacés par les mots :
« conditions prévues a l'article L. 165-3-3 » ;

3° A l'avant-dernier alinéa, les mots : « du sexviendu, de '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 coastatéont insérés les
mots : «, des montants remboursés par lI'assuramadie obligatoire
prévus ou constatés » ;

4° Aprés le méme avant-dernier alinéa, il est insér 1l ainsi rédigé :

«Il. — Le tarif de responsabilité mentionné aueupétre fixé a un
niveau inférieur ou baissé, par convention ou, fauté par décision du
Comité économique des produits de santé, au raetjardmoins I'un des
criteres suivants :

« 1° L'ancienneté de linscription du produit ou d& prestation
associée, ou d'un ensemble de produits et de foFstacomparables, sur
la liste prévue a l'article L. 165-1 ;

« 2° Les tarifs des produits et prestations conipesaet les remises
applicables au produit ou a la prestation et a @amparables recouvrées
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dans les conditions prévues a l'article L. 165-4beéméfice 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@f financiers
assimilés de toute nature consentis, y compriggl@sinérations de services
prévues a l'article L. 441-7 du code de commerce ;

« 4° Le co(t net de remises pour I'assurance rmalabligatoire du
produit ou de la prestation concernés et des aptauits ou prestations
utilisés concomitamment ou séquentiellement ave@rogluit ou cette
prestation, notamment par rapport au co(t net imhésess de produits ou de
prestations comparables utilisés seuls ou, le chéaiit, en association
concomitamment ou séquentiellement ;

« 5° L'existence de tarifs, de prix ou de coltgrditement inférieurs,
déduction faite des différentes remises ou taxesigueur, dans d'autres
pays européens présentant une taille totale dehndaamparable et dont la
liste est fixée par décret ;

« 6° Les volumes de vente prévus ou constatésaésits ou prestations ;

« 7°Les montants des produits ou prestations rambBe par
I'assurance maladie obligatoire prévus ou constatés

« 8°(Supprimé)

« Les tarifs d'une catégorie de produits et prastat comparables
peuvent étre baissés simultanément. L'application hux de baisse uniforme
est possible lorsqu’au moins l'un des criteres ¢uéats est considéré pour
I'ensemble de la catégorie de produits et prestatimmparables. » ;

5° Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mantk Ill. —» ;
6° Il est ajouté un IV ainsi rédigé :

« V. — Le cadre des conventions mentionnées aidll du présent
article peut étre, le cas échéant, précisé pacdi@cmentionné a l'article
L. 165-4-1. »

VIl a XI. — (Non modifiés)
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Article 52 bis A

(Supprimé)

Article 52 bis

I. — Le chapitre Il du titre VI du livre”ldu code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° Aprés l'article L. 162-1-8, sont insérés deutickes L. 162-1-9 et
L. 162-1-9-1 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-1-9— Une commission des équipements matériels lourds
d’'imagerie médicale est créée auprés de I'Unioronale des caisses
d’assurance maladie. Cette commission, présidéke phrecteur général de
I'Union nationale des caisses d’'assurance malaést, composée de
représentants des médecins libéraux et hospitaligrcialistes en
radiodiagnostic et en imagerie médicale, de reptéaats des médecins
spécialistes en médecine nucléaire, de représentdes fédérations
hospitalieres représentatives et de représentantdJdion nationale des
caisses d’assurance maladie. Un représentant @ #Esiste a ses travaux.

« Cette commission rend un avis motivé sur les gsitions
présentées par I'Union nationale des caisses dasse maladie, prévues a
l'article L. 162-1-9-1.

« La composition et les regles de fonctionnementadeommission
sont fixées par arrété.

«Art. L. 162-1-9-1— I. — Le directeur général de I'Union nationdées
caisses d'assurance maladie transmet a la commigsévue a l'article
L. 162-1-9, au moins une fois tous les trois avantle £ mars de 'année :

Y

« 1° Des éléments relatifs a I'évolution constawie la période
concernée des charges associées aux équipemen&ietaatiourds
d’'imagerie médicale soumis a I'autorisation préauérticle L. 6122-1 du
code de la santé publique et utilisés dans le cdidites et de prestations
délivrés par des professionnels de santé libérathospitaliers ;

« 2° S'il y a lieu, une analyse de I'évolution derdganisation et des
modalités de fonctionnement des différentes strastuutilisant ces
équipements ;
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« 3° Des propositions d’'évolution pluriannuelle desmunérations
lies a I'acquisition et au fonctionnement de agsgements ;

« 4° Des propositions d'évolution de la classifmate ces équipements ;

«5°Un bilan de l'impact financier des proposisomentionnées
aux 3° et 4°.

« Les propositions mentionnées aux 3° et 4° soaleégent transmises
aux organisations syndicales représentatives deeaims généralistes et
des médecins spécialistes et aux ministres chatgéla santé et de la
sécurité sociale.

« L'avis de la commission est rendu avant I'expiratd’'un délai de
trente jours a compter de la transmission des pitpRs mentionnées
aux 3° et 4°. A I'expiration de ce délai, I'avist @éputé rendu. L’avis est
transmis par le directeur général de I'Union augaoisations nationales
représentatives de médecins généralistes et decmsédmpécialistes et aux
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsoc

« La convention mentionnée a l'article L. 162-5ini¢f’'évolution des
rémunérations liées a l'acquisition et au fonctement de ces équipements
matériels lourds d’'imagerie médicale, ainsi queldssification associée. A
défaut d’'accord sur I'évolution des rémunérationsle la classification a
I'expiration d’'un délai de soixante jours a compthr la transmission
mentionnée au septiéme alinéa du présent arteldjrécteur général de
I'Union nationale des caisses d’assurance maladig procéder a leur
détermination.

« Lorsqu'il est fait usage de la faculté prévuenauvieme alinéa, la
décision déterminant les rémunérations et la dlaggbn est transmise par
le directeur général de I'Union nationale des essd'assurance maladie
aux ministres chargés de la santé et de la séaadféle au plus tard dans
un délai de trente jours.

« Les décisions de I'Union nationale des caissassiirance maladie
sont réputées approuvées sauf opposition motivéenilgstres chargés de
la santé et de la sécurité sociale avant I'expimatd’'un délai de
guarante-cing jours.

« En I'absence de décision de I'Union nationale asses d’assurance
maladie a la fin du délai mentionné au dixiemeéaine directeur général
de l'union en informe les ministres chargés dedaté et de la sécurité
sociale et en précise les motifs. » ;
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2° L'article L. 162-5 est complété par un 26° airggligé :

« 26° S'agissant des médecins spécialistes en diadimostic et en
imagerie médicale et des médecins spécialisteségteecme nucléaire, les
rémunérations liées a l'acquisition et au fonctement des équipements
lourds d'imagerie médicale ainsi que la classif@atassociée, dans le
respect des dispositions des articles L. 162-119 £62-1-9-1. »

Il. — Par dérogation a la procédure prévue a thtL. 162-1-9-1 du
code de la sécurité sociale, dans un délai d’'unsndoicompter de la
publication de la présente loi, le directeur géhédeal’Union nationale des
caisses d’'assurance maladie peut procéder a l@ofixdes rémunérations
et de la classification mentionnées au méme article62-1-9-1. Cette
décision est transmise par le directeur généralldldon nationale des
caisses d’assurance maladie aux ministres chargda danté et de la
sécurité sociale. Elle est réputée approuvée sapbsition motivée des
ministres chargés de la santé et de la sécuritidlsogvant I'expiration
d’'un délai de quarante-cing jours.

Article 53
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Il est institué, au titre de I'année 20171, l@énéfice du fonds pour
la modernisation des établissements de santé puddliprivés mentionné a
l'article 40 de la loi n° 2000-1257 du 23 décemddO0 précitée, une
contribution de 150 millions d’euros a la chargel’deganisme mentionné
au Il de I'article 16 de I'ordonnance n° 2005-4@62mai 2005 simplifiant
le régime juridigue des établissements de sant@te @entribution est
versée avant le 31 décembre 2017.

Le recouvrement, le contentieux, les garantiessesanctions relatifs a
cette contribution sont régis par les régles menges a l'article L. 137-3
du code de la sécurité sociale.

IV et V. —(Non modifiés)

Article 54

Pour I'année 2017, les objectifs de dépenses dwaache Maladie,
maternité, invalidité et décés sont fixés :
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1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de das#curité sociale,
a 207,1 milliards d'euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité soci&®520 milliards d’'euros.

Article 55

Pour I'année 2017, I'objectif national de déperdassurance maladie
de I'ensemble des régimes obligatoires de basestaus-objectifs sont
fixés comme suit :

(En milliards d’euros)

Sous-objectif Objectif de dépenseps

Dépenses de soins de ville .. 86,6
Dépenses relatives aux etabllssements de sante 79,2
Contribution de I'assurance maladie aux depenses en

établissements et services pour personnes agees.......... 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 .........ccovevviiecceeeniee e . 1,7
o] = | TR 190,7

TITREV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

Article 56

Pour 'année 2017, les prévisions des chargesrdasismes concourant
au financement des régimes obligatoires de séamtiéle sont fixées comme
suit :

(En milliards d’euros

Prévision de charges
| Fonds de solidarité vieillesse............. 19,6
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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 : « des dépbts et consignatismnd remplacés par les
mots : « centrale de la mutualité sociale agrieole

Il. — A la fin du premier alinéa de I'article L. B38 du méme code, les
mots ;. «des dépdts et consignations » sont red@plg@r les mots:
« centrale de la mutualité sociale agricole ».

lll. — Les modalités du transfert du service ddd@ation de solidarité
aux personnes agées de la Caisse des dépodts gnedions a la Caisse
centrale de la mutualité sociale agricole sontrdéte&es par convention
entre ces deux organismes.

IV. — Le présent article entre en vigueur selon mheglalités et a une
date fixées par décret en Conseil d’Etat, et as fltd le I janvier 2020.
Article 57 bis A

(Conforme)

CHAPITREII
Fraude aux prestations

Article 59

I. — Le chapitre IMer du titre F' du livre ' du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :



—90 -

1° L'article L. 114-12-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « ainsi qu’a l'ingtibon mentionnée a
l'article L. 311-7 du code du travail » sont rengdla par les mots : « a la
Caisse des francais de I'étranger ainsi qu'a Pdolgl@ » ;

b) Au 2°, aprés les mots : « les collectivités teridties », sont insérés
les mots : « et leurs groupements, ainsi que lésopes, » ;

c) Aprées le 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

« 5° Les entreprises qui fournissent des serviaesrit I'objet d’'une
tarification définie par la loi sur la base de énd@s sociaux, s’agissant des
données strictement nécessaires a la mise en ariess tarifs. » ;

2° L’article L. 114-16 est ainsi modifié :
aa ) (Supprimé)

a)Apres le mot: «elle », la fin est ainsi rédigée recueille, a
'occasion de toute procédure judiciaire, de naturfaire présumer une
fraude commise en matiére sociale ou une manceueteanque ayant eu
pour objet ou pour résultat de frauder ou de compttre le recouvrement
des cotisations et contributions sociales. » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’Agence de gestion et de recouvrement des avs#isis et
confisqués peut communiquer aux organismes de quiartesociale toute
information utile a I'accomplissement de leur nisste recouvrement des
cotisations et contributions dues et des presttiensées indiment. »

II. —(Supprimé)

Article 60

(Conforme)
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Délibéré en séance publique, a Paris, le 28 noverndbi 6.

Le Président,
Signé :CLAUuDE BARTOLONE
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ANNEXES
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au 31décembre 2015,
des régimes obligatoires de base et des organismes
concourant & leur financement, a I'amortissement déeur dette
ou a la mise en réserve de recettes a leur profit
et décrivant les mesures prévues pour I'affectatiodes excédents
et la couverture des déficits constatés pour I'exeice 2015
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ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et lebjectifs de dépenses
par branche des régimes obligatoires de base de gét& sociale
et du régime général, les prévisions de recettesdsg dépenses
des organismes concourant au financement de ces irdgs
ainsi que I'objectif national de dépenses d'assurae maladie
pour les quatre années a venir

La présente annexe décrit I'évolution des agrégatsiépenses, de
recettes et de soldes du régime général, de I'drisemies régimes
obligatoires de base de la sécurité sociale et dnd$- de solidarité
vieillesse pour la période 2017-2020. Ces prévssiafinscrivent dans
I'objectif de retour a I'équilibre des régimes degrité sociale et du Fonds
de solidarité vieillesse, et de la poursuite elfatélération de la réduction
de la dette sociale.

I. — Le projet de loi de financement de la sécusit€iale pour 2017
présente des comptes sociaux proches de I'équildmes I'effet d’'une
reprise économique qui se confirme et des réfommees en ceuvre par le
Gouvernement

1. La reprise économique se consolide

La prévision de croissance du produit intérieut IUB) commune au
projet de loi de finances et au projet de loi darficement pour 2016 avait été
fixée a 1,5 %, celle de la masse salariale & 28¢&élle de l'inflation a 1 %.

Dans le programme de stabilité déposé en avril 2@1Gouvernement
avait maintenu a 1,5 % sa prévision de croissancBlB pour 2016, mais
révisé a la baisse les prévisions d'inflation, désos quasi nulle, et de
croissance de la masse salariale du secteur ptieedae alors en hausse
de 2,3 % au lieu de 2,8 %.

La prévision de croissance pour 2016 présentédep@ouvernement
dans le cadre du projet de loi de finances et djepde loi de financement
de la sécurité sociale pour 2017 a été fixée a 1dHforme a celle du
programme de stabilité (1,5 %). Cette prévisioriéarévisée a 1,4 % dans
le cadre du projet de loi de finances rectificatpaur 2016, pour tenir
compte des informations les plus récentes. En pihvagelle de la masse
salariale a été revue a la hausse en 2016 : edmbditait désormais
a 2,6 %, contre 2,3 % prévu dans le programmeatgligé, résultant d’'une
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croissance de lI'emploi de 1% et du salaire moyenl,d % comme
en 2015.

Pour 2017, le Gouvernement prévoit une croissadeetigue a la
prévision pour 2016 (1,5 %), une accélération d#ldtion qui resterait
néanmoins faible (0,8 %) et une croissance de lassenaalariale privée
de 2,7 %, en légere accélération par rapport a,26tléle 1,9 % pour la
masse salariale publique, plus élevée qu’en 2018 %), sous l'effet
notamment de la hausse de la valeur du point etndssres catégorielles.

Le Haut Conseil des finances publiques a rendu deds sur ces
prévisions macroéconomiques lors de la présentatioprojet de loi de
finances pour 2017 au conseil des ministres aimnse lors de la
présentation du projet de loi de finances rectifieapour 2016.

2014 | 2015| 2016 20171 2018 2019 2020

PIB volume 06%| 13% 14% 15% 18P0 1,9% %,
Masse salariale secteur privé 16[% 1,17% 2,6% %R2J]73,6% | 3,8% 4,19
Dont effectifs 0,0%] 0,1%]| 1,0%]| 1,0%| 0,5%| 0,5%( 0,7%
Dont salaire moyen 1,6%| 1,6%| 1,6%| 1,7%]| 3,0%| 3,3%| 3,4%
ONDAM 2,4%12,0%|1,8% | 2,1% | 2,0% | 2,0%| 2,0%
Prix hors tabac 0,49 00% 02t O08|% 14% 18%8%

Revalorisation des prestations
octobre (moyenne annuelle)

Revalorisation des prestations avri
(moyenne annuelle) 0,7%] 0,1%] 0,1%]| 0,2%]| 0,7%| 1,3%| 1,7%

03pp 00[% 01% O0RO%7%| 1,2%| 1,6%

Le tableau ci-dessus détaille les principaux élémeatenus pour
I'élaboration des prévisions de recettes et olffede dépenses décrits dans
la présente annexe.

2. Cette reprise favorise une amélioration sigatfie du solde des
comptes sociaux et un reflux de la dette socialbale

Cette reprise économique, permise par les réformesées par le
Gouvernement en matiere de compétitivité des emndey; avec par
exemple le pacte de responsabilité et de soliderit& baisse de cotisations
pour les exploitants agricoles, et conjuguée depd® a d'importants
efforts d’économies conduits sur I'ensemble desidhras de la sécurité
sociale, permettra d’atteindre en 2017 un soldeédime général proche
de I'équilibre, a seulement 400 millions d'euros déficit, pour une
dépense totale de 379,9 milliards d'euros, alore dm déficit était
de 13,3 milliards en 2012.
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Ainsi, en 2017, et en tenant compte des mesuresigséans le projet
de loi de financement de la sécurité sociale, taadhes Famille, Vieillesse
et Accidents du travail et maladies professionsetla régime général se
trouvent en excédent de, respectivement, 0,03 etl067 milliard d’euros.
La branche Maladie se redresse également avec finit démité
a 2,6 milliards d'euros. Le solde cumulé du régmeéeéral et du Fonds de
solidarité vieillesse est quant a lui limité a -4rdilliards d’euros,
contre -17,5 milliards d’euros en 2012.

Ce redressement devrait se poursuivre pendanhigea a venir, avec
une situation agrégée du régime général en excédenhauteur
de 2 milliards d’euros dés 2018, puis de 4,6 mdkad’euros en 2019 et
de 7,4 milliards d’'euros en 2020, la branche Maladiant elle-méme
équilibrée a partir de 2019.

Ce retour a I'équilibre permet de maintenir lefquids d’emprunt de
I’Agence centrale des organismes de sécurité soOSS) a 33 milliards
d’euros pour I'exercice 2017, soit un niveau irdéria celui de 2015.

Le rééquilibrage du Fonds de solidarité vieille@sgV) est également
prévu, avec le début de la réduction de ses dépermiré dés 2017 en
projet de loi de financement de la sécurité socigde un transfert vers les
régimes d'assurance vieillesse, a hauteur de fandilld’euros. Cela
correspond a un recentrage du fonds sur ses masdmiinancement des
dispositifs de solidarité. Le projet prévoit enetffa fin de la prise en
charge du minimum contributif par le fonds d'iciZZ) permettant d’assurer
I'équilibre de ses comptes a cette date. Ce trandfe dépense vers le
régime Vieillesse est prévu de maniére progressime 2017 et 2020.

Le retour a I'équilibre des comptes sociaux doitcebmpagner par
ailleurs d'une poursuite du désendettement desnimges de sécurité
sociale. A la fin 2016, la Caisse d’amortissemeat ld dette sociale
(CADES) aura amorti 124,7 milliards d’euros. Le ulést annuel de la
CADES en 2016, qui traduit sa capacité annuellenditissement des
déficits passés, couplé aux bons résultats finesdie portefeuille d’actifs
du Fonds de réserve pour les retraites (FRR),anhplus que couvrir les
déficits des régimes nés sur le méme exerciceuicsignifie que la dette
social a commencé son reflux. Le retour a I'éqealiblu régime général
puis celui du FSV permettront d’accélérer ce désttamhent.

Le graphique ci-dessous présente I'évolution deldie portée par
’ACOSS, qui se réduit sous I'effet des excédentars du régime général,
et celle portée par la CADES, amortie progressivémar cette derniére,
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grace aux ressources qui lui sont affectées, aarespect des dispositions
organiques qui interdisent le report de son horid@xtinction, et oblige
donc a affecter de nouvelles ressources, en casuwlelle reprise de dette.
La date actuelle estimée d’amortissement complefaddette portée par
cette caisse a été révisée, dans la loi de finamcede la sécurité sociale
pour 2013, a 2024 au lieu de 2025.
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M Acoss (dette 31/12) M Cades

Il. — L’ensemble des branches du régime génériahafdans ce projet de
loi de financement de la sécurité sociale un séffelibré ou excédentaire, a
I'exception de la branche maladie dont le défieit&duit néanmoins

1. Les branches Vieillesse et Famille connaissestekcédents, grace
aux réformes engagées les années précédentes

Les branches Famille et Vieillesse sont égalemdiéqailibre, avec
un solde prévu en 2017 a 0,03 milliard d’euros dausranche Famille et
a 1,6 milliard d’euros pour la branche Vieilledse modulation des allocations
familiales prévues par la loi de financement deéleurité sociale pour 2015,
jouant a plein sur les années 2016 et 2017, comtrédm grande partie a ce
retour a I'équilibre. Pour les années suivantessdide de la branche
Famille poursuit son amélioration, & 0,7 milliartewdos en 2018, puis
a 0,8 milliard d’euros en 2019 et a 1 milliard desien 2020. Ces excédents
permettront de contribuer davantage a la réduct&zndettes accumulées.

Par ailleurs, pour la premiére fois depuis 2004C#sse nationale de
'assurance vieillesse des travailleurs salariémati en 2016 un excédent,
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qui augmente encore en 2017 pour atteindre 1,6iandilld’euros. Ce
redressement trouve son origine a la fois dangdismes structurelles
successives qui ont permis de maitriser I'évoluties dépenses (loi n° 2014-40
du 20 janvier 2014 garantissant I'avenir et laifgstiu systéme de retraites,
modification des conditions de revalorisation demgions), mais aussi
dans les mesures de hausse modérée de cotisajignsnt garanti la
pérennité des régimes de retraites, dans un espriisponsabilité.

Les excédents de la branche Vieillesse permettnotéamment de
rééquilibrer le Fonds de solidarité vieillesse absorbant progressivement
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 desl’age de départ a la
retraite au taux plein pour les parents de trofardga ou parents d'enfant
handicapé prévu par la loi de financement de largécsociale pour 2011
s'averent supérieurs aux besoins de financemecs diéspositif.

Cette section devrait disposer d'une réserve denfligard d'euros
au 31 décembre 2016, alors que le montant cumslééeenses qui seront
supportées par les régimes n'excéde pas 0,2 rdiltlauros. Le projet de
loi de financement de la sécurité sociale pour 2@i&voit donc de
supprimer cette section en transférant la chargedestations aux régimes
de base et en réalisant un prélévement sur 'erlsetials réserves de cette
section au profit du régime général

2. La branche Maladie du régime général voit sdititiése résorber
progressivement, tout en préservant I'accés awssoi

La fixation d'un objectif national de dépenses diaance maladie
(ONDAM) en progression de 2,1 % par rapport a 28d@eure un objectif
ambitieux puisqu’il s'agit de réaliser 4,1 milliardd’euros d’économies,
soit 0,7 milliard d’euros d’économies de plus quz8i6. La construction
de l'objectif doit en effet faire face a trois clBosur les dépenses
tendancielles l'année prochaine : l'entrée en wuiguee la nouvelle
convention médicale négociée au cours de [I'été 204 prévoit
notamment dés I'année prochaine une importantdaiésation tarifaire, la
hausse en deux temps de la valeur du point d’imtlicka fonction publique
ainsi que les mesures concernant la transpositon’atcord sur les
parcours professionnels, carriéres et rémunératiessfonctionnaires et,
enfin, I'impact de I'arrivée sur le marché de médents anticancéreux de
nouvelle génération.
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En réponse a l'accélération de ces dépenses, latraotion de
'ONDAM pour 2017 s’appuie tout d'abord sur la cionité des actions
lancées dans le cadre du plan triennal 2015-20tfindét la stratégie
nationale de santé, avec une intensification dageirambulatoire et des
actions renforcées de maitrise des dépenses dassgments de santé,
notamment via la poursuite de I'optimisation delsads. Il s’agit également
de poursuivre les actions de maitrise médicalisééuae maniere générale
d'un renforcement de la pertinence du recours atese 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 codt de ces nouveaux traitents, ce fonds va
permettre a l'assurance maladie de continuer arersqleinement ses
missions dans le respect d'un ONDAM pour 2017 guneure trés maitrisé.

Au delda du respect de la trajectoire financiére I®@NDAM, la
modernisation de notre systéme de santé se paursuit

Le présent projet de loi procéde ainsi & une réimvalu modéle de
financement des établissements de santé pour texdapx enjeux actuels
de l'offre de soins, en s’appuyant sur les recondations formulées par
M. Olivier Véran. Il s’agit notamment de faire éwef les régles de tarification
des activités a la frontiere de I'hospitalisatian jdur et I'activité externe
des établissements sanitaires, des activités de sdtiques (réanimation,
soins intensifs, surveillance continue) ou des/i€s hospitalieres « isolées »
(pour mieux tenir compte de certaines spécifigisgraphiques) ainsi que
de procéder a quelques ajustements sur la montébagge de la réforme
de la tarification des soins de suite et réadaptadidoptée dans la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016.

L'accent est également placé sur le développementalivelles
actions de prévention (concernant la prise en ehalgs jeunes en
souffrance psychique). Enfin le présent projetal@lbnne toute leur place
aux assurés et a leurs représentants via une pfaséforme du
financement des associations d’'usagers consacréda paation du Fonds
national de la démocratie sanitaire.

lll. — Le projet de loi de financement de la sé@udociale pour 2017
porte également des réformes des prélévementssqirdstations visant a
les moderniser et a simplifier leur mise en ceuvre
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1. La modernisation des prélevements mise en cglavie ce projet de
loi vise a les adapter aux nouveaux enjeux éconggsigsanitaires et
sociaux

La mise en ceuvre du pacte de responsabilité ailideusté se poursuit
en 2017 en faveur de la compétitivité et de I'emplr un relévement du
taux du crédit d'impdt pour la compétitivité etrfiploi (CICE) de 6 a 7 %,
ce qui représente un effort supplémentaire de Hanis d’euros.

Pour les travailleurs indépendants qui ne songéfigibles au CICE au
titre de leur propre rémunération, elle se traduélr une réduction
dégressive du taux des cotisations d’assurance diealsaternité,
actuellement fixé a 6,5 %, pour les travailleursiépendants dont les
revenus annuels sont inférieurs a 70 % du plafomtlel de la sécurité
sociale pour un codt de 150 millions d’euros, dajosite a I'exonération
de 1 milliard d’euros déja mise en place en 2015.

Par ailleurs, le développement de I'économie numuéria permis
I'émergence de nombreuses plateformes collabosativat la caractéristique
commune est de proposer la mise a dispositionémhdinge de biens ou de
services de pair a pair. Si le seul fait de réaliss activités par le biais
d’'une plateforme numérique ne modifie pas la natoéene de I'activité et
ne doit donc pas impliquer un environnement jundiglifférent, dans un
souci d'équité avec les activitts comparables an se I'économie
traditionnelle, il apparait toutefois nécessaireddénir une frontiere claire
entre les revenus du patrimoine et les revenugidt@; ce qui est opéré
dans le projet de loi.

Afin d’accompagner les travailleurs indépendantssdapplication du
droit social, les démarches administratives etadesipermettant I'affiliation,
I'assujettissement et le recouvrement des cotisaitbociales des travailleurs

indépendants ayant recours a ces plateformes wiigthiation pour des
activités de faible volume seront facilitées.

Enfin, la lutte contre le tabagisme est un axe oeamtjdu projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour 2017tabac est I'une des
premieres causes de mortalité évitable en Franee.Gbuvernement
institue donc une contribution sociale permettaet fdire contribuer
industrie du tabac aux externalités négativeseligl’ engendre et, en
complément de sa politique de santé publique, antgrsgnificativement
les droits percus sur le tabac a rouler afin dg¥ler les jeunes du tabac.
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La création d'une taxe assise sur le chiffre diedfa des fournisseurs
agréés de produits du tabac apportera ainsi 13msild’euros au fonds
de lutte contre le tabagisme. En s’attachant a leévies capacités
contributives des industriels du secteur, cette faritera les possibilités
d’'optimisation fiscale au sein de ce marché olidistique.

<

La seconde mesure cible le tabac a rouler, proguittend a se
substituer a la cigarette et dont la fiscalité pEsirtant moindre. Cet écart
de fiscalité se traduit dans les prix du tabacuderp de 26 % inférieurs en
moyenne a ceux des cigarettes. Il s'agit d'aligagroids de la fiscalité sur
les produits du tabac a rouler sur celui constatées cigarettes.

2. Différentes réformes visent a simplifier les ddohes des assurés et
des cotisants

Le Gouvernement porte une attention constante d@@di2 a
'amélioration des conditions de recouvrement destisations et
contributions sociales des travailleurs indéperalaaffiliés au régime
social des indépendants (RSI). Trés récemmentiaih@ un plan de vingt
actions concretes visant & améliorer durablemantdiations entre le RSI
et ses plus de six millions d’assurés.

Un comité de suivi de ces vingt mesures a ététuidstprésidé par le
député Fabrice Verdier et composé de personnepandéntes, notamment
des assurés eux-mémes.

Ces actions ont permis de rétablir dans la durédonationnement
sécurisé du recouvrement des cotisations sociafgés plusieurs années
de dysfonctionnements liés a la mise en place 68 @@ la répartition des
compétences entre les réseaux du RSI et des udénscouvrement des
cotisations de sécurité sociale (URSSAF) dénommégeerocuteur social
unigue » (ISU). Cette réforme avait créé une olgitn complexe,
fondée sur un fractionnement des taches impragoaire caisses de base
du RSI et URSSAF. Le cadre d'intervention des dé&seaux tel gu’issu de
'ordonnance portant création de I' «interlocutesmcial unique » ne
correspond plus ni aux besoins des travailleurgpeddants ni aux
pratiqgues de travail des deux réseaux. Afin derdarane organisation
simple et un pilotage unifié, autour d’'une struetumique et dédiée, du
recouvrement des cotisations dues par les travesllmdépendants ainsi
gu'une qualité de services suffisante aux assuségrojet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2017 imstaune organisation
nouvelle de ce dispositif de recouvrement :
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1° En supprimant les mécanismes complexes de dratiment de
compétences entre les deux réseaux, pour établir deresponsabilité
entiere sur la totalité des missions de recouvréndes cotisations et
contributions des artisans et commercants ;

2° En créant une structure de pilotage nationaiéégéa@onduite par un
directeur national, responsable de la performaniceedouvrement et de la
gualité du service rendu aux cotisants, et plaoée kautorité du directeur
général du RSI et du directeur de 'ACOSS et s'gppti sur des
responsables locaux.

Le projet de loi de financement de la sécurité aecpour 2017 vise
également a simplifier I'organisation de la proi@tt sociale pour les
professions libérales en faisant progressivememtéfimer les futurs
créateurs d’entreprises de la méme couverture lsogige les artisans et
commercants, caractérisée par le bénéfice d'indésppurnaliéres et de
droits a retraite plus élevés. Les entrepreneurskcrelevant des mémes
professions pourront exercer un droit d'option afia rejoindre cette
nouvelle organisation.

3. La lutte contre la fraude et contre le travisbomulé est renforcée

La lutte contre la fraude constitue une priorité Gouvernement en
raison de son codt, mais également parce que uddrarive de droit les
personnes qui en sont victimes. A cet égard, lEepde loi de financement
de la sécurité sociale pour 2017 propose diffée@®lutions.

Face a l'intervention d’'un nombre croissant deaiiéaurs détachés en
France, le Gouvernement a souhaité prendre desresegaur faciliter la
vérification de la situation de ces travailleurs rgard de la sécurité
sociale. Lorsque les travailleurs relévent de dgslétion de sécurité sociale
d’un autre Etat, ces derniers et leur employeusiajue I'éventuel donneur
d’ordres doivent étre en mesure de produire lendtaires en attestant.

Le projet de loi de financement de la sécuritéaeqiour 2017 prévoit
donc que ces formulaires devront étre tenus a siispo des agents en
charge de lutte contre le travail dissimulé, sogisig d’'une pénalité. Cela
permettra d’'éviter des procédures longues et anittbntre des entreprises
qui respectent les régles, en poursuivant pludeapént et efficacement
celles qui les méconnaissent.

Le texte vise également a intégrer de nouveauxempaires pour
l'alimentation et la consultation du répertoire ioaal commun de la
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protection sociale, notamment la Caisse des Framgi’'étranger (CFE).
L'intégration des données détenues par la CFE deits base de données
permettra d'éviter les doubles rattachements gagentir la continuité des
droits en cas de changement de situation.

Enfin, 'opposition a tiers détenteur initialememéée au bénéfice des
organismes de recouvrement est étendue aux brapestataires du régime
général ainsi qu'aux régimes spéciaux. Ces orgasigrourront ainsi bénéficier
d'une modalité de recouvrement forcé, ce qui permeate sauvegarder
certaines créances frauduleuses pour lesquellesllement, les délais de
procédure laissent le temps au débiteur d’orgasimeinsolvabilité.

Prévisions de recettes et objectifs de dépensdsraache des régimes
obligatoires de base et des organismes concousafihancement 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
Dépenses 199,8 | 205,9 | 209,9 | 214,1 | 218,2
Solde -4,1 -2,6 -0,9 13 3,7
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 12,7 12,8 13,8 14,1 14,0
Dépenses 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
Dépenses 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
Dépenses 1229 | 125,0 | 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
Dépenses 3716 | 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 deeséghligatoires de base

(En milliards d’euros)
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Maladie

Recettes 197,0 | 204,5 | 210,3 | 216,6 | 223,2
Dépenses 201,1 | 207,14 | 211,2| 215,3 | 2195
Solde -4,0 -2,6 -0,9 1,3 3,7

Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 14,1 14,2 15,3 15,5 15,5
Dépenses 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 | 514 52,6 53,9
Dépenses 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
Dépenses 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
Dépenses 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 solidaiilésse

(En milliards d’euros)

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Recettes 16,5 | 15,7 | 16,2 16,7 17,3
Dépenses 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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ANNEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche,
des régimes obligatoires de base et du régime @énér
ainsi que des recettes, par catégorie,
des organismes concourant au financement de ces irdgs

® |. — Recettes par catégorie et par branche demesgobligatoires de
base de sécurité sociale

® Exercice 2017

®

(En milliards d’euros)

Accidents Régimes
du travail/ Réai Fonds de| de base et

Maladie | Vieillesse| Famille | maladies COIMES | o lidarité | Fonds de

. de base | 7. . o

profession vieillesse | solidarité

-nelles vieillesse
Cotisations effectives....................... 91,7 134,1 30,5 13,3 267,8 0,0 267,8
Cotisations prises en charge  Etat.. 3,3 2,7 1,0 0,1 7,1 0,0 7,1
Cotisations fictives d’employeur....... 04 391 0,0 03] 39,8 0,0 39,8
Contribution sociale généralisée...... 70,9 0,0 10,2 0,0 80,8 9,6 90,3

Impdts, taxes et autres contributiong

sociales. ... 32,5 19,3 7,5 0,0 59,3 6,5 65,8
Charges liées au non-recouvrement, -1,1 -0,6 -0,3 -0,2 -2,3 0,0 -2,3
Transferts ..o.ooceeiiiiieeeeiee 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.........ccoveiiiiiiiiiieenns 3,9 0,3 0,7 0,5 54 -0,3 52
RECELES .. et smaei s 204,5 232,2] 49,9 14,2 487,1 15,7 483,7




—110—

Il. — Recettes par catégorie et par branche dumegjénéral de
sécurité sociale
Exercice 2017

(En milliards d’euros)

Accidents Régime

du travail/ Régime Fonds de| général et

Maladie | Vieillesse| Famille | maladies ér?éral solidarité | Fonds de

profession- 9 vieillesse| solidarité

nelles vieillesse

Cotisations effectives............coo........ 90,9 80,7 30,5 12,4 212,8 0,0 212,8
Cotisations prises en charge par 'Etat 3,3 2,4 1,0 0,1 6,7 0,0 6,7
Cotisations fictives d’'employeur...... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale généralisée..... 70,9 0,00 10,2 0,0/ 80,8 9,6 90,3

Impots, taxes et autres contribution

SOCIAIE ..ot 32,5 14,6 7,5 0,0/ 54,6 6,5 61,0
Charges liées au non-recouvrement -1,1 -0,5 -0,3 -0,2 -2,1 -0,3 -2,4
Transferts ......cooccecevvveeeciiiieeeeecinnns 3,0 29,1 0,4 0,0 21,4 0,0 3,9
Produits financiers.............ccoeeeee... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AuUtres ProduitS.......coccvveeeiiiiieenienead 3,9 0,3 0,7 0,5 5,3 0,0 53
Recettes.......cociiiiiiiiiiiiee e 203,2 126,5 49,9 12,8/ 379,55 15,7 377,6

lll. — Recettes par catégorie des organismes coanbau financement
des régimes obligatoires de base de sécurité social

Exercice 2017

(En milliards d’euros)

Fonds de solidarité vieillesse

Cotisations effectives ..........cccceeeveiiiceemenes 0,0
Cotisations prises en charge par 'Etat....... 0,0
Cotisations fictives d’'employeur................. 0,0
Contribution sociale généralisée................ 9,6
Impots, taxes et autres contributions socialg 6,5
-0,3

0,0

0,0

0,0

15,7
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; Vu pour étre annexe au projet de loi adopté
par '’Assemblée nationale dans sa séance du 28nmarec2016.

Le Président,
Signé :CLaubeE BARTOLONE
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