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Articles 7 bisA et 7bisB

(Supprimés)

Article 7 bis

(Suppression conforme)

Article 8

©) l. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
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1° A Au dernier alinéa de l'article L. 131-7, ldéénce : « L. 241-6-4, »
est supprimée ;

1° Le second alinéa du | de l'article L. 133-1 @&@si modifié :

a) A la fin de la deuxi@me phrase, les mots : « au’agent chargé du
contrble mentionné a larticle L. 724-7 du codeatuet de la péche
maritime » sont supprimes ;

b) La derniéere phrase est complétée par les motsu par I'agent
chargé du contréle mentionné a l'article L. 724+ abde rural et de la
péche maritime » ;

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

a) Les mots : « mentionnées au 1° du ll de larticle41-2 » sont
remplacés par les mots : « d’'assurance maladie » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« La réduction est également applicable aux rénatioéis des salariés
mentionnés aux 3° ou 6° de l'article L. 5424-1 dde du travail affiliés a
un régime mentionné a la section 1 du chapitrul titre f" du livre VII du
présent code. » ;

3° A la seconde phrase du deuxiéme alinéa decli@tti 241-5, apres le
mot : « mentionnée », sont insérés les mots : It ae l'article L. 241-10
et»;

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

a) Les mots : « mentionnées au 1° de l'article L.-8431 sont remplacés
par les mots : « d’allocations familiales » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La réduction est également applicable aux rénatioés des salariés
mentionnés au 3° de larticle L. 5424-1 du codeticwail affiliés a un
régime mentionné a la section 1 du chapitreu titre f" du livre VII du
présent code. » ;

5° L’article L. 241-6-4 est abrogé ;

6° Le Il de l'article L. 241-10 est ainsi modifié



@ a) Apres le 3°, sont insérés deux alinéas ainsi é&dig

« Les structures mentionnées aux 1° et 3° du prél$eiorsqu’elles
constituent des employeurs de droit privé, sonigre exonérées, pour les
rémunérations versées aux aides a domicile emm@ayaes les conditions
définies au premier alinéa du présent lll, de latigbution mentionnée
au 1° de l'article L. 14-10-4 du code de l'actiatisle et des familles, des
contributions mentionnées a larticle L. 834-1 dwégent code, des
cotisations dues au titre des accidents du traeaildes maladies
professionnelles a hauteur du taux fixé par I'érmdentionné a la seconde
phrase du deuxiéme alinéa de l'article L. 241-5, datisations a la charge
de 'employeur dues au titre des régimes de ret@mplémentaire et des
contributions a la charge de I'employeur dues de tde I'assurance
chémage prévues a l'article L. 5422-9 du code dwudii.

« Pour les structures mentionnées au cinquiemeéaliu présent lll,
lorsque la rémunération est inférieure a un segal au salaire minimum
de croissance annuel majoré de 20 %, le montahiéxtenération est égal
au montant des cotisations et contributions a krgghde 'employeur. A
partir de ce seuil, la part de la remunération laguelle est calculée
I'exonération décroit et devient nulle lorsque émunération est égale au
salaire minimum de croissance annuel majoré de .69 ;%

b) Au début du cinquieme alinéa, les mots : « Cettenération
s’applique » sont remplacés par les mots : « Caséations s’appliquent » ;

@) 7° L'article L. 241-11 est abrogé ;

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

@ aa) (nouveaule premier alinéa dull est complété par une phrase
ainsi redigée : « Elle s’applique également auxgat rémunérations des
apprentis pour lesquels I'employeur n’'est pas lgiggia I'exonération
prévue a l'article L. 6227-8-1 dudit code. » ;

@ a) (Supprimeé)

@ b) Le VIl est complété par deux alinéas ainsi rédigés

@0 « Pour les salariés expatriés mentionnéa da l'article L. 5427-1 du

code du travail et les salariés mentionnégs du méme article L. 5427-1,
le montant de la réduction s'impute en outre, sédsnmémes regles, sur
les cotisations recouvrées par linstitution memtiée a l'article L. 5312-1

du méme code.
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« Pour les salariés mentionnés a l'article L. 13349présent code, le
montant de la réduction s'impute en outre, selené@&mes regles, sur les
cotisations recouvrées par I'organisme de recouventrhabilité par I'Etat
en application du méme article L. 133-9. » ;

9° Au début dull de Tlarticle L. 243-6-1, les mots« Le |l est
également applicable lorsque le cotisant » sonpl&ras par les mots :
« La procédure d’arbitrage prévue au | est égalemeplicable lorsque le
cotisant, qu’il possede un ou plusieurs établissgeme ;

9° bis Au Il de l'article L. 243-6-1 et au deuxieme aknde l'article
L. 243-6-7, apres la référence : « L. 241-13 »{ swerés les mots : « , des
dispositions prévues aux articles L. 241-10 et32-3-2, » ;

9°ter Au ll de l'article L. 243-6-2, a la seconde phrasie premier
alinéa du lll de l'article L. 243-6-3 et a I'avadérnier alinéa de l'article
L. 243-6-7, apres la référence : « L. 241-13 »} gwserés les mots : «, sur
les dispositions prévues aux articles L. 241-10. §62-3-2 » ;

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

«|. — En Guadeloupe, en Guyane, en Martinique led Réunion, les
employeurs, a l'exclusion des entreprises publigeesétablissements
publics mentionnés a larticle L.2233-1 du code ttavail et des
particuliers employeurs, sont exonérés du paientkst cotisations et
contributions mentionnées au | de I'article L. 283 du présent code dans
les conditions définies au présent article.

« Il. — L’exonération s’applique :

« 1° Aux employeurs occupant moins de onze salaBéd’effectif
vient a atteindre ou dépasser le seuil de onzei&slde bénéfice intégral
de [I'exonération est maintenu dans la limite deszeorsalariés
précédemment occupés ou, en cas de départ, remplac@lécret fixe les
conditions dans lesquelles le bénéfice de I'exdim@raest acquis dans le
cas ou l'effectif passe au-dessous de onze salariés

« 2° Quel que soit leur effectif, aux employeurss deecteurs du
batiment et des travaux publics, de l'industrie, laerestauration, de la
presse, de la production audiovisuelle, de I'emneament, de I'agronutrition,
des énergies renouvelables, des nouvelles techasldg I'information et
de la communication et des centres d’appel, deélehg, des cultures



marines, de l'aquaculture, de Il'agriculture, durieme, y compris les
activités de loisirs s’y rapportant, du nautisme, Ithotellerie, de la
recherche et du développement, ainsi qu’aux ensephbenéficiaires du
régime de perfectionnement actif défini a l'arti2e6 du reglement
(UE) n° 952/2013 du Parlement européen et du Cloda&d octobre 2013
établissant le code des douanes de I'Union ;

« 3° Aux employeurs de transport aérien assurant :

«a) La liaison entre la métropole et la GuadeloupeGlayane, la
Martinique et La Réunion ;

«b) La liaison entre ces départements ou collectivitéselle de ces
départements ou collectivités avec Saint-Martis&nt-Barthélemy, ainsi
gu’entre La Réunion et Mayotte ;

«C) La desserte intérieure de la Guadeloupe, de laaGyyde la
Martinique ou de La Réunion.

« Seuls sont pris en compte les personnels desogeyk concourant
exclusivement a ces dessertes et affectés dangtdelissements situés
dans I'un de ces départements ou collectivités ;

« 4° Aux employeurs assurant la desserte maritimeflaviale de
plusieurs points de la Guadeloupe, de la Guyaneaddartinique, de
La Réunion, ou la liaison entre les ports de cepadéments ou
collectivités ou avec Saint-Martin et Saint-Bardmy, ou la liaison entre
les ports de La Réunion et de Mayotte ;

« 5°(nouveauEn Guyane, aux employeurs ayant une activité
principale relevant de I'un des secteurs d’actiéligibles a la réduction
d’'impdt prévue a l'article 198ndecieB du code général des imp6bts, ou
correspondant a l'une des activités suivantes :ptaiilité, conseil aux
entreprises, ingénierie ou études techniques.

«lll. — A. — Pour les employeurs mentionnés aux3® et 4° du ll
ainsi que ceux mentionnés au2° du mémell a lgtkoe de ceux
mentionnés aux B et C du présentlll, lorsque Ikemea d'activité de
I'année tel qu’il est pris en compte pour la déieation de l'assiette des
cotisations définie a l'article L. 242-1 du préseode est inférieur a un
seuil égal au salaire minimum de croissance anmagbré de 30 %, le
montant de [I'exonération est égal au montant defisations et
contributions a la charge de I'employeur mentiosnée | de l'article
L. 241-13. A partir de ce seuil, la part du revetiactivité annuel sur



laquelle est calculée I'exonération décroit et éetnulle lorsque le revenu
d’activité est égal au salaire minimum de croissammnuel majore
de 120 %.

« B.—Le montant de I'exonération est calculé seles modalités
prévues au dernier alinéa du présent B pour lesogeyrs occupant moins
de deux cent cinquante salariés et ayant réalisghifine d’affaires annuel
inférieur a 50 millions d’euros qui :

« 1° Soit relevent des secteurs mentionnés au R°alexception des
secteurs du batiment et des travaux publics, geclsse et de la production
audiovisuelle ;

« 2° Soit relevent du 5° du méme Il ;

« 3° Soit bénéficient du régime de perfectionnemectif défini a
I'article 256 du reglement (UE) n° 952/2013 du Barént européen et du
Conseil du 9 octobre 2013 précité.

« Pour ces employeurs, lorsque le revenu d'actigi@gel’année est
inférieur a un seuil égal au salaire minimum dessance annuel majoré
de 70 %, le montant de I'exonération est égal antamt des cotisations et
contributions a la charge de I'employeur mentiosnée | de l'article
L. 241-13 du présent code. A partir de ce seuihdd du revenu d’activité
annuel sur laquelle est calculée I'exonération aiécet devient nulle
lorsque le revenu d’activité est égal au salairmuam de croissance annuel
majoré de 170 %.

« C(nouveau)— Pour les employeurs occupant moins de
deux cent cinquante salariés et ayant réalisé lffrecld’affaires annuel
inférieur a 50 millions d’euros, au titre de la ém@ration des salariés
concourant essentiellement a la réalisation deefgannovants dans le
domaine des technologies de l'information et dedismunication, lorsque
le revenu d’activité de l'année est inférieur a seuil égal au salaire
minimum de croissance annuel majoré de 70 %, le tanbn de
I'exonération est égal au montant des cotisatiansoatributions a la
charge de I'employeur mentionnées au | de l'articl@41-13. Lorsque ce
revenu est égal ou supérieur a ce seuil et infédain seuil égal au salaire
minimum de croissance annuel majoré de 150 %, haumération est
exonérée de ces cotisations et contributions, danigmite de la part
correspondant a un revenu d’activité de 'annéé¢ a@gaalaire minimum de
croissance annuel majoré de 70 %. Audela d'unl segal au salaire
minimum de croissance annuel majoré de 150 %, ld ga revenu
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d’activité annuel sur laguelle est calculée I'exatién décroit et devient
nulle lorsque le revenu d’activité est égal auisalainimum de croissance
annuel majoré de 250 %. Un décret précise les mésdale I'éligibilité au
dispositif défini au présent C.

« V.- Le montant de la réduction est calculé cia@nnée civile,
pour chaque salarié et pour chaque contrat deiliraa fonction des
revenus d’activité tels qu’ils sont pris en comptair la détermination de
I'assiette des cotisations définie a I'article ¥221.

« Pour les salariés qui ne sont pas employés astg@hem ou qui ne
sont pas employés sur toute I'année, la valeur alaire minimum de
croissance prise en compte pour la déterminatioregenération est celle
qui correspond a la durée de travail prévue aurabat titre de la période
pendant laquelle ils sont employés.

« Lorsque les exonérations mentionnées au lll ésent article sont
décroissantes, le montant de celles-ci est détérpan I'application d’'une
formule de calcul définie par décret. La valeur mmate du taux de
I'exonération est fixée par décret, dans la lingigela somme des taux des
cotisations mentionnées aul pour une rémunéra@igale au salaire
minimum de croissance. » ;

b) Le VIII est abrogé ;

11° Apres larticle L. 752-3-2, sont insérés detichs L. 752-3-3 et
L. 752-3-4 ainsi rédigés :

«Art. L. 752-3-3—(Supprimé)

«Art. L. 752-3-4— 1. — A Saint-Barthélemy et Saint-Martin, les
employeurs, a l'exclusion des entreprises publigeesétablissements
publics mentionnés a larticle L.2233-1 du code ttavail et des
particuliers employeurs, sont exonérés du paierdestcotisations a leur
charge au titre de la législation de sécurité $@@al’exclusion de celles
dues au titre des accidents du travail et des neslgutofessionnelles, dans
les conditions définies au présent article.

« Il. — L’exonération s’applique :

« 1° Aux employeurs occupant moins de onze salaBeéd effectif
vient a atteindre ou dépasser le seuil de onzeiéslde bénéfice intégral
de [I'exonération est maintenu dans la limite deszeonsalariés
précédemment occupés ou, en cas de départ, remplacaécret fixe les



®@ ® &

®

—10 -

conditions dans lesquelles le bénéfice de I'exdim@raest acquis dans le
cas ou l'effectif passe au-dessous de onze salariés

« 2° Aux employeurs, quel que soit leur effectifsdsecteurs du
batiment et des travaux publics, de l'industrie, laerestauration, de la
presse, de la production audiovisuelle, des énerggaouvelables, des
nouvelles technologies de l'information et de lanowunication et des
centres d’appel, de la péche, des cultures maroed,aquaculture, de
I'agriculture, du tourisme, y compris les activids loisirs s’y rapportant,
et de I'hotellerie ;

« 3° Aux employeurs de transport aérien assurant :
«a) La liaison entre la métropole et Saint-Barthélemysaint-Martin ;

«b) La liaison entre ces collectivités ou celle avedGuadeloupe, la
Guyane et la Martinique ;

« Seuls sont pris en compte les personnels de ogdogeurs
concourant exclusivement a ces dessertes et affdatés des établissements
situés a Saint-Barthélemy ou a Saint-Matrtin ;

« 4° Aux employeurs assurant la desserte maritimeflaviale de
plusieurs points de Saint-Barthélemy ou de Sainttileou la liaison entre
ces collectivités, ou celle avec la Guadeloup&ugane et la Martinique.

« lll. — Le montant de I'exonération est calculé@ghe mois civil, pour
chaque salarié, en fonction de ses revenus d'scteis qu'ils sont pris en
compte pour la détermination de 'assiette dessatitins définie a I'article
L. 242-1. Lorsque la rémunération horaire est iatée a un seuil égal au
salaire minimum de croissance majoré de 40 %, letanb de I'exonération
est égal au montant des cotisations de sécurit@élsoag la charge de
I'employeur. A partir de ce seuil, la part de lanpiération sur laquelle est
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre la rémunération
horaire est égale au salaire minimum de croissaragere de 200 %.

« Pour les employeurs occupant moins de onze &slalorsque la
rémunération horaire est inférieure a un seuil égasalaire minimum de
croissance majoré de 40 %, le montant de I'exoléraist égal au montant
des cotisations de sécurité sociale a la chargé&euaployeur. Lorsque la
rémunération horaire est égale ou supérieure &k et inférieure a un
seuil égal au salaire minimum de croissance majde€l00 %, la
rémunération est exonérée des cotisations de s&sogiale a la charge de
'employeur, dans la limite de la part corresponidarune rémunération
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horaire égale au salaire minimum de croissance rénaje 40 %. Au dela
d’un seuil égal au salaire minimum de croissancpmale 100 %, la part
de la rémunération sur laquelle est calculée I'éxation décroit et devient
nulle lorsque la rémunération horaire est égalesaaire minimum de
croissance majoré de 200 %.

« IV (nouveau)— Par dérogation au lll, le montant de I'exonérat
est calculé selon les modalités prévues aux deuriels alinéas du
présent IV pour les employeurs situés a Saint-Bsethy et a Saint-Martin
respectant les conditions suivantes :

« 1° Employer moins de deux cent cinquante salatésvoir réalisé
un chiffre d’affaires annuel inférieur a 50 mill®d’euros ;

« 2° Avoir une activité principale relevant de l'utles secteurs
d’activité éligibles a la réduction d'imp6t prévad’article 199undecieB
du code général des impots, ou de méme naturel@laas des employeurs
établis a Saint-Barthélemy ou a Saint-Martin, otreégspondant a l'une des
activités suivantes : comptabilité, conseil auxreprises, ingénierie ou
études techniques a destination des entreprisgegerane et développement
ou technologies de I'information et de la communara,

« 3° Etre soumis de plein droit ou sur option a négime réel
d’'imposition ;

« 4° Soit exercer leur activité principale dansnl'wles secteurs
suivants : recherche et développement, technoladinformation et de
la communication, tourisme, y compris les activitde loisirs s’y
rapportant, environnement, agronutrition ou énargenouvelables ; soit
avoir réalisé des opérations sous le bénéfice gimeéde perfectionnement
actif défini a l'article 256 du reglement (UE) n'882013 du Parlement
européen et du Conseil du 9 octobre 2013 étabtidsasode des douanes
de I'Union ;

« La condition prévue au 3° du présent IV n’'est paplicable a
Saint-Barthélemy.

« Les conditions prévues aux 1° et 2° s’appréecient cléture de
chaque exercice.

« Pour les employeurs mentionnés au présent IVsqler la
rémunération horaire est inférieure ou égale awairsalminimum de
croissance majoré de 70 %, le montant de I'exoléraist égal au montant
des cotisations de sécurité sociale a la charg&euaployeur. Lorsque la
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rémunération est supérieure a un seuil égal auresaminimum de

croissance majoré de 70 % et inférieure a un gguail au salaire minimum
de croissance majoré de 150 %, la rémunération exsinérée des
cotisations de sécurité sociale a la charge depleyeur, dans la limite de
la part correspondant a une rémunération égaleakaires minimum de
croissance majoré de 70 %. A partir du seuil égasalaire minimum de
croissance majoré de 150 %, la part de la rémuograur laquelle est
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre la rémunération
horaire est égale au salaire minimum de croissarageré de 350 %.

« V. —Pour l'application du présent article, legfif pris en compte
est celui qui est employé dans chacune des ceiléstimentionnées au |,
tous établissements confondus dans le cas ou lsy@pt compte plusieurs
établissements dans la méme collectivité. L'effeesit apprécié dans les
conditions prévues par le présent code.

« Lorsque chez un méme employeur ou un méme &ablent sont
exercees plusieurs activités, I'exonération estlicgige au titre de
I'activité exercée par chacun des salariés employés

« VI.—Le bénéfice de I'exonération prévue au enésarticle est
subordonné au fait, pour I'employeur, d'étre a jal& ses obligations
déclaratives ou de paiement a I'égard de I'orgaaisiea recouvrement. La
condition de paiement est considérée comme remgdie lors que
'employeur, d’'une part, a souscrit et respecteplan d’apurement des
cotisations restant dues et, d’autre part, acqlédecotisations en cours a
leur date normale d’exigibilité.

« Les exonérations prévues par le présent artielepeuvent étre
cumulées avec une autre exonération totale oueplarttdle cotisations
patronales de sécurité sociale, a I'exception deldduction forfaitaire
prévue a l'article L. 241-18.

« VII. — Le bénéfice de I'exonération prévue auspré article, ainsi
gue de tous autres allégements et exonérationtikatons patronales
prévus par le présent code, est subordonné awpéait,'employeur ou le
chef d’entreprise, de ne pas avoir fait I'objet rdtucondamnation pénale
passée en force de chose jugée soit pour fraudaldjssoit pour travail
dissimulé, marchandage ou prét illicite de maintd/oe, en application
des articles L.5224-2, L.8224-1, L.8224-3, 1282, L.8224-5,
L. 8224-6, L. 8234-1 et L. 8234-2 du code du travai
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« Lorsgu’'un organisme chargé du recouvrement eseawpar la
transmission du procées-verbal établi par un desntagele contrle
mentionnés a l'article L. 8271-1-2 du code du tiawde la commission
d’'une des infractions mentionnées au premier alidéaprésent VII, il
suspend la mise en ceuvre des exonérations préaunds présent article
jusqu’au terme de la procédure judiciaire.

« VIII. — Lorsque les exonérations mentionnées ldwet IV sont
dégressives, le montant de celles-ci est déterpamé’application d’'une
formule de calcul définie par décret. La valeur mmate du coefficient de
dégressivité retenu pour cette formule est fixgedgaret, dans la limite de
la somme des taux des cotisations mentionnéepaurlune rémunération
€gale au salaire minimum de croissance. »

| bis. — Les exonérations prévues aux 6° et 10° du Ineohlieu a
compensation par le budget général de I'Etat.

Il. — Le chapitre 1 du titre IV du livre VII du code rural et de laghi&
maritime est ainsi modifié :

1° AAu premier alinéa dul de [larticle L. 712-1a référence :
« L. 741-5 » est remplacée par la référence : &dlL-7 » ;

1° L’article L. 741-5 est abrogé ;

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

a) Le | est ainsi modifié :

— le premier alinéa est remplacé par deux alinies r@digés :

« . —Les employeurs relevant du régime de pratecsociale des
professions agricoles sont exonérés des cotisatimrgionnées au |l de
larticle L.241-13 du code de la sécurité socipleur les travailleurs
occasionnels qu'ils emploient.

« Pour l'application du premier alinéa du prései¢d cotisations a la
charge de I'employeur dues au titre des regime®ilaite complémentaire
legalement obligatoires mentionnés a larticle 219 du code de la
sécurité sociale figurant a larticle L.241-13 duéme code sont
remplacées par les cotisations de la retraite ceammghtaire obligatoire des
salariés versées aux institutions de retraite cémehtaire mentionnées a
l'article L. 727-2 du présent code. » ;
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— apres le deuxiéme alinéa, sont insérés deuxasliai@si redigés :

« Cette exonération est déterminée conformémentta@reme degressif
linéaire fixé par décret.

« Pour les cotisations dues au titre des remuo@stues au titre des
périodes courant a compter dff janvier 2019, I'exonération est totale
pour une réemunération mensuelle inférieure ou égalsalaire minimum
de croissance majoré de 20 % et devient nulle pme rémunération
mensuelle égale ou supérieure au salaire minimurorgissance majoré
de 60 %. » ;

— la premiere phrase du troisieme alinéa est sungeri
b) Le VII est ainsi modifié :

—au début, est ajoutée une phrase ainsi rédigéeexonération
prévue aul du présent article donne lieu a congitms intégrale par
I'Etat. » ;

— les mots : « I'exonération prévue a l'article7d1-5 du présent code
et de » sont supprimés ;

3° Le méme article L. 741-16 est abrogé a comptelf'danvier 2021 ;
4° L'article L. 741-16-1 est abrogé ;

5° Les articles L. 741-17 et L. 751-20 sont abrogés

[l et 11l bis. —(Non modifiés)

IV. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Au début du 1° de l'article L. 5134-31, sontwfs les mots : « Pour
les personnes morales mentionnées aux 1° et Zarelé L. 5134-21 du
présent code, » ;

2° Apres le mot: «prévus », la fin du premiemedi de [larticle
L. 5134-59 est ainsi rédigée : « a l'article L. 288 du code de la sécurité
sociale. » ;

3° A la fin de la seconde phrase de l'article 12338, la référence :
«au second alinéa dull de larticle L.6243-2st eemplacée par la
référence : « au dernier alinéa de l'article L. 34» ;
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4° Aprés le méme article L. 6227-8, il est insénéaticle L. 6227-8-1
ainsi redigé :

«Art. L. 6227-8-1. +’employeur de l'apprenti est exonéré de la
totalité des cotisations sociales d’origine leégeleonventionnelle qui sont
a sa charge, a I'exclusion de celles dues auddseaccidents du travail et
des maladies professionnelles. » ;

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

«Art. L. 6243-2— L’apprenti est exonéré de la totalité des ctitina
salariales d’origine légale et conventionnelle paupart de sa rémunération
inférieure ou égale a un plafond fixé par décret. »

6° Les quatre premiers alinéas de l'article L. 6348ont remplacés
par un alinéa ainsi rédigé :

« L’Etat prend en charge les cotisations et contidins sociales des
apprentis qui font I'objet des exonérations prévaies articles L. 6227-8-1
et L. 6243-2. »;

7° L'article L. 6261-1 est abrogé ;

8° La section 5 du chapitre V du titre 1l du livtede la sixieme partie
est abrogée ;

9° L’article L. 6523-5-2 est abrogé.
IV biset V a VII. -(Non modifiés)

VIl bis (nouveau)—Avant le £'juin 2019, le Gouvernement procéde
a I'évaluation de l'impact financier, pour les sfiures visées a l'article
L. 5132-7 du code du travail, de la suppressiofa@nération dont les
modalités sont mentionnées a l'article D. 241-@alle de la sécurité sociale.

VII ter (nouveau)- Avant le 30 juin 2019, le Gouvernement remet au
Parlement un rapport indiquant les conséquencek arodification du
credit d'impot pour la compétitivité et I'emploi po les entreprises
individuelles imposées sur le revenu.

VIIl a XV. — (Supprimés)

XVI (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deitsec
sociale resultant de I'extension aux travailleénsmiunérés jusqu’a 1,20 fois
le SMIC du dispositif « TO-DE » est compensée a clugcurrence par la
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majoration des droits mentionnés aux articles 558 A du code géneéral
des impats.

Article 8 bis A

(Supprime)

Article 8 bis

(Suppression conforme)

Article 9 bis

(Conforme)

Articles 9 ter et 9quater

(Supprimeés)

CHAPITREII
Des regles de cotisations plus claires et plus jest

Article 10 bis A
(Supprime)

Article 11
I A. — (Non modifié)

|. — Le lll de l'article L. 136-8 du code de la sété sociale est ainsi
modifié :

1° A la fin du premier alinéa, les mots : « pergas les personnes
dont les revenus de l'avant-derniére année, défnifv/ de l'article 1417
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du code général des impbts » sont remplacés parmess : «des
personnes » ;

2° Au 1°, aprés les mots: « D’une part, », sorgeigs les mots :
« dont les revenus définis au IV de l'article 1444 code général des
impots percus I'avant-derniére année » ;

3° Au 2°, apres les mots : « D’autre part, », smseérés les mots :
«dont les revenus définis au IV de l'article 144 code général des
impots percus I'avant-derniere ou I'antépénultieanaée ».

[I. — (Non modifié)

[ll. — (Supprimé)

Article 11 bis A
(Supprimé)

Article 11 ter

|. — La section 9 du chapitre VII du titre Il divie I°" du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L’article L. 137-15 est ainsi modifié :

a) Au 3°, apres le mot: « emploi », sont insérésners : « et des
indemnités mentionnées au 7° de l'article L. 128721du code du travail
et aux 5° et 7° de l'article L. 1237-19-1 du mémde, » ;

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Par dérogation au premier alinéa du présentlgrtie sont pas
assujetties a cette contribution les sommes vemédfre de la participation
aux résultats de l'entreprise mentionnée au titrdd livre lll de la
troisieme partie du code du travail et au titrd’iééressement mentionné
au titre F du méme livre lll ainsi que les versements deseerises
mentionnés au titre Il dudit livre 1ll quel queiste support sur lequel ces
sommes sont investies, dans les entreprises q@one pas soumises a
I'obligation de mettre en place un dispositif detjggation des salariés
aux résultats de I'entreprise prévue a l'articl8822-2 du méme code.
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« Par dérogation au premier alinéa du présentlgrtiee sont pas
assujetties les entreprises qui emploient au moinguante salariés et
moins de deux cent cinquante salariés pour les ssnmvarsées au titre de
I'intéressement mentionné au titfédu livre Il de la troisieme partie du
code du travail. » ;

2° L'article L. 137-16 est ainsi modifié :

a) Le deuxiéme alinéa est complété par les motsans préjudice de
I'application des quatrieme a dernier alinéas ds@nt article » ;

b) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplpagsn alinéa ainsi
rédigé :

« Ce taux est fixé a 10 % pour les versements wkespgises prévus a
l'article L.3332-11 du code du travail lorsque nteeprise abonde la
contribution versée par le salarié ou la personeationnée a l'article
L. 3332-2 du méme code pour l'acquisition d’actiams de certificats
d’'investissement émis par I'entreprise ou par umteegrise incluse dans le
méme péerimetre de consolidation ou de combinaigsncomptes au sens
de l'article L. 3344-1 dudit code. »

[I. — (Non modifié)

[ll. — (Supprimé)

Article 12

(Conforme)

Articles 12 biset 12ter

(Supprimeés)

Article 13
I a IV. —(Non modifiés)

V. — (Supprimeé)
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Article 13 bhis

(Supprime)

Article 13 ter

(Conforme)

Article 15 his

(Supprimé)

Article 16
|. — L'article L. 131-6 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Le | est ainsi rédigé :

«|.—Les cotisations de sécurité sociale dues lpar travailleurs
indépendants non agricoles ne relevant pas du giigparévu a l'article
L. 613-7 sont assises sur une assiette nette t@estdu montant des
revenus d’activité indépendante a retenir, sousrvésdes dispositions
des Il alV du présent article, pour le calcul dempbt sur le revenu,
diminuée du montant de cotisations calculé selen nwdalités fixées

auV. »;
2° Le Il est ainsi modifié :

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

« Il. — Les revenus mentionnés au | sont établentwéduction au
titre de I'imp0Gt sur le revenu des sommes suivantes

b) Lesa, b, ¢, d ete deviennent, respectivement, les 1°, 2°, 3°, £ et
c) Lef est remplacé par un 6° ainsi rédigé :

« 6° Les cotisations versées a des régimes obiligatode base ou
complémentaires, de sécurité sociale et les astmasnes mentionnées au |
de l'article 154bis du méme code. » ;
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3° Apreés lef du méme ll, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« lll. — Les revenus mentionnés au | comprennerdugre : » ;

4° Les 2°, 3° et 4° dudit Il deviennent, respectieat, les 1°, 2° et 3°;
5° Le lll devient le IV ;

6° Au premier alinéa du lll, les mots: « de I'as® prévue » sont
remplacés par les mots : « des revenus mentionnés »

7° 1l est ajouté un V ainsi rédigé :

« V. — Le montant de cotisations mentionné au kgsal au produit du
montant des revenus établi en application dedW @ de la somme des
taux de cotisations en vigueur I'année au titrdatpielle les cotisations
sont dues, applicables pour I'assiette nette menée au |, rapporté a cette
méme somme de taux de cotisations augmentée de un.

« En vue de I'établissement des comptes des tlaweslindépendants
dont le bénéfice est déterminé en application dasles 38 et 93 A du
code général des impots, les organismes menticaunésrticles L. 213-1
et L. 752-4 du présent code communiquent a l'iskeida déclaration des
revenus énumeres aux Il et lll du présent artielenbntant de cotisations
calculé selon les modalités fixées au premier alida présent V. Ces
organismes mettent en place, avec le concoursrgasiesmes mentionnes
aux articles L. 641-2, L. 641-5 et L. 651-1, unés&rvice permettant de
procéder a tout moment a ce calcul. »

Il. — Le premier alinéa de l'article L. 136-3 dudenode la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, aprés le mot : « dispmssts, sont insérés les
mots : «desllalVv »;

2° A la seconde phrase, les mots: « cotisationsopeelles de
sécurité sociale mentionnées a l'article b®ldu code géenéral des impdots
ainsi que les » sont supprimés.

[ll. — Au premier alinéa du XVII de I'article 15 de loi n° 2017-1836
du 30 décembre 2017 de financement de la sécutials pour 2018, la
date : « 30 juin 2019 » est remplacée par la datgl: décembre 2019 »

IV (nouveau)— Les | et Il entrent en vigueur I€ fanvier 2020.
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Article 17 bis

(Conforme)

TITRE Il
CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE
LA SECURITE SOCIALE
Article 19
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif

1° Le dernier alinéa de l'article L. 131-7 est cdén@ par les mots :
« , et a 'exonération prévue a l'article L. 241517

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

—a la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 38,48 &st remplacé par le
taux : « 44,97 % » ;

— au troisiéme alinéa, le taux : « 48,87 % » esiptacé par le taux :
« 35,24 % » ;

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

— il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«—a I’Agence centrale des organismes de sécswmité@ale, pour une
fraction correspondant a 10,01 % ; »

b) Le 3° est ainsi rétabli :

« 3° Le produit des contributions mentionnées abtixetl3° dul et
aux Il et lll de I'article L. 136-8 du présent coest verse :
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«a) A la Caisse nationale des allocations familialesur la part
correspondant a un taux de 0,95 % ;

«b) Aux régimes obligatoires d’assurance maladie, repgrtion des
contributions sur les revenus d’activité acquitt§esr les personnes
affiliées a chaque régime pour la contributionlssrrevenus d’activité ou,
pour la contribution assise sur les autres reveaula,Caisse nationale de
'assurance maladie ou, lorsqu’un régime n’estiptégré financierement
au sens de l'article L. 134-4, a ce méme régimas diees conditions fixées
par décret et pour la part correspondant a undaux

«—5,95% pour la contribution mentionnée au 1°Idie larticle
L.136-8;

«— 7,35 % pour la contribution mentionnée au 3fméume | ;

«—4,65 % pour les revenus mentionnés au 1° du lméme article
L. 136-8;

« —5,03 % pour les revenus mentionnés au 2° duemém

«—2,25% pour les revenus mentionnés au lll dunenéarticle
L. 136-8;

«C)A la Caisse d’amortissement de la dette sociafgitiée par
I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativer@mboursement de la
dette sociale, pour la part correspondant au tauX, @0 %, a I'exception de
la contribution mentionnée au 3° du | de l'artitlel36-8 du présent code,
pour laquelle le taux est fixé a 0,30 % ;

«d) A l'organisme mentionné au premier alinéa deithetL. 5427-1
du code du travail pour la contribution sur les emys d’activité
mentionnée au 1° du | de l'article L. 136-8 du préscode, pour la part
correspondant a un taux de 1,47 % ;

«e)Au fonds mentionné a larticle L. 135-1 pour lantrdbution sur
les revenus de remplacement mentionnée au 2° de [article L. 136-8,
pour la part correspondant a un taux de 1,72 % ;

«f) A la Caisse nationale de solidarité pour l'autoiermour les
contributions mentionnées au 1° du | de l'articlelB6-8, pour la part
correspondant a un taux de 0,23 % ; »

c) Aprés le méme 3°, sont insérés debil%®t 3°ter ainsi rédigés :
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« 3°bisLe produit des contributions mentionnées au 2°ldde
I'article L. 136-8 est verseé :

\

«a)Au fonds mentionné a [larticle L.135-1, pour laarp
correspondant a un taux de 8,6 % ;

«b) A la Caisse d’amortissement de la dette sociabey pa part
correspondant a un taux de 0,60 % ;

« 3°ter Le produit de la contribution mentionnée au Il ichticle
L. 136-7-1 est ainsi réparti :

«a) A la branche mentionnée au 4° de I'article L. 200eur 18 % ;
«b) A la branche mentionnée au 1° de I'article L. 200eur 82 % ; »

d) Au 5°, les références : « L. 137-18 et L. 137-1€ont remplacées
par la référence : « et L. 137-18 » ;

3° L’article L. 135-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 135-3 - Les recettes du fonds sont constituées par une
fraction du produit de la contribution sociale gétiéée, dans les
conditions prévues a l'article L. 131-8. » ;

4° Au deuxiéme alinéa du 2 de larticle L. 136-6lds mots : «, des
prélevements prévus a l'article 1600-0 S du codeégd des impots et a
larticle L.245-14 du présent code et de la cdmition additionnelle
prévue a l'article L. 14-10-4 du code de l'actiartiale et des familles »
sont remplacés par les mots: « et du préléevementupau 1° du |l de
I'article 235ter du code général des impots » ;

4° bis Apres le lbisde I'article L. 136-6, il est inséré utek ainsi rédigé :

« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas redevables de la
contribution les personnes qui, par application disgositions du reglement
(CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Codse29 avril 2004
sur la coordination des systemes de sécurité soaialevent en matiere
d’assurance maladie d’'une législation soumise ag®sitions et qui ne
sont pas a la charge d’un régime obligatoire dargécsociale francais.

« Pour l'application du premier alinéa du présdetlaux gains
mentionnés a l'article 150-0 s du code général des impots et aux plus-
values mentionnées aul de [larticle 150-@B du méme code, la
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condition d’affiliation a un autre régime obliga®ide sécurité sociale
s’'apprécie a la date de réalisation de ces gaipdusavalues. » ;

4° ter Apres le Ibisde l'article L. 136-7, il est inséré uter ainsi rédigé :

« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas redevables de la
contribution les personnes qui, par application disgositions du reglement
(CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Codse29 avril 2004
sur la coordination des systemes de sécurité soadialevent en matiere
d’assurance maladie d’'une législation soumise adig®sitions et qui ne
sont pas a la charge d’'un régime obligatoire dargécsociale francais.

« L’établissement payeur mentionné aul dulV nélepe pas la
contribution assise sur les revenus de placemenkode que les personnes
titulaires de ces revenus justifient, selon desatiti définies par décret,
des conditions définies au premier alinéa du ptdsen

« En cas de prélevement indu par I'établissemepéya ce dernier
peut restituer le trop-percu a la personne coneeraé régulariser
'opération sur sa déclaration ou la personne awmee peut solliciter
aupres de I'administration fiscale la restitutiom ld contribution prélevée
par I'établissement payeur.

« La contribution assise sur les plus-values mantes au 2° du |
n'est pas due dés lors que les personnes titulgieeses plus-values
justifient, selon des modalités définies par déales conditions définies
au premier alinéa du préseriet. » ;

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

a) Au 2° du I, le taux : « 9,9 % » est remplacé paabx : « 9,2 % » ;
b) Les IV, IV biset V sont abrogés ;

c) Le 1 du VI est complété par la référence : «l&réicle L. 131-8 » ;

6° Au début du premier alinéa de l'article L. 13B-Bs mots : « Les
contributions et prélévements sociaux définis autxclas L. 136-7 et
L. 245-15 du présent code, au 2° de I'article L-1044 du code de I'action
sociale et des familles pour son renvoi a l'artitle245-15 du présent
code, au 2° du | de l'article 1600-0 S » sont rexo@$ par les mots : « Les
prélevements définis a l'article L. 136-7 du présede, a l'article 23%r » ;
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6°bisA la fin du 9° du IV de l'article L. 241-2, la réfence : « 4°
du IV de l'article L. 136-8 » est remplacée pardéérence : & du 3° de
l'article L. 131-8 » ;

6°ter A la fin du 4° de larticle L. 241-6, les mots :, k. 136-7-1,
L. 245-14 et L. 245-15, dans les conditions fixaex articles L. 136-8 et
L. 245-16 » sont remplacés par les mots: «et3b-2-1, dans les
conditions fixées a l'article L. 131-8 » ;

6° quater(Supprimeé)
7° La section 5 du chapitre V du titre IV du livteest abrogée.

Il. — Le chapitre X du titre IV du livre®ldu code de I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

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

« 3° Une fraction du produit de la contribution iste généralisée,
dans les conditions fixées a l'article L. 131-8adule de la sécurité sociale,
et répartie entre les sections mentionnées adarti. 14-10-5 du présent
code par arrété conjoint des ministres chargéspdesonnes agees, des
personnes handicapées, de la sécurité sociale letidfyet pris aprés avis
du conseil mentionné a l'article L. 14-10-3 ; »

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

—les mots : « des contributions visées aux 1% et &nt remplacés
par les mots : « de la contribution mentionnée‘av ;1

— apres la seconde occurrence de la référence 14-10-4 », sont
insérés les mots : «, une fraction d’au moins%,8u produit mentionné
au 3° dudit article L. 14-10-4 » ;

b) Le adu 2 du méme | est ainsi modifié :

— les mots : « des contributions visées aux 1% et nt remplacés
par les mots : « de la contribution mentionnée‘av ;1
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— aprés la seconde occurrence de la référence 14-10-4 », sont
insérés les mots : «, une fraction d’au moins%,du produit mentionné
au 3° du méme article L. 14-10-4 » ;

b bis) Au dernier alinéa du méme I, la référence : « BStremplacée
par la référence : « 3° » ;

c) Leadu 1° du Il est ainsi modifié :

—les mots: «des contributions mentionnées auxetl?2° » sont
remplacés par les mots : « de la contribution meniée au 1° » ;

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

d) Leadu lll est ainsi modifié :

—les mots : « des contributions visées aux 1°°et &nt remplacés
par les mots : « de la contribution mentionnée‘au ;1

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

d bis) (Supprimé)

e)Aua du 1° du IV, les mots : « comprise entre 4 % e¥dH sont
remplacés par les mots : « d’au moins 1,27 % » ;

f) Aub du méme 1°, au début, les mots : « Une part deatdion »
sont remplacés par les mots : « Une part des dract, la référence :
« 2°» est remplacée par la référence : « 3° = d, fin, les mots : « de
cette fraction » sont remplacés par les mots : geddractions » ;

g) Il est ajouté un VIl ainsi rédigé :

« VIII. — Les sections mentionnées aux IV et V pentvcontribuer au
financement du fonds prévu a larticle L. 1435-8 code de la santé
publique pour le soutien a des actions, des exgéitations, des dispositifs
ou des structures qui participent a la prise emgehdes personnes ageées et
handicapées. » ;

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

lIl. — Le livre I1*" du code général des imp6ts est ainsi modifié :



@ &6 ©66e

®

- 27 —

1° A (nouveau)A la fin de la premiére phrase dul°® dulV de
I'article 150-0 Bquinquies les mots : « et des prélévements sociaux » sont
remplacés par les mots: «, des prélevements gréwul® dul de
I'article 235ter, a l'article L. 136-6 du code de la sécurité slkeciet a
l'article 15 de [l'ordonnance n° 96-50 du 24 jani®B6 relative au
remboursement la dette sociale » ;

1° B(nouveauAua du5 duVlll de [larticle 16Dbis, les mots:
« prélevements sociaux » sont remplacés par les moles prélévements
prévus a l'article L. 136-6 du code de la sécwsaéiale et a I'article 15 de
'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativer@mboursement la dette
sociale puis sur le préléevement prévu au 1° dulladticle 235ter » ;

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

« Section VIII

« Prélévements de solidarité sur les revenus duipadine
et les produits de placement

« Art. 235ter. — |. — Il est institué :

«1°Un prélevement de solidarité sur les revenus pdtrimoine
mentionnés a l'article L. 136-6 du code de la séegociale ;

« 2°Un prélevement de solidarité sur les produits placement
mentionnés a l'article L. 136-7 du méme code.

«Il. — Le prélévement de solidarité mentionné awd | du présent
article est assis, contrélé et recouvré selon [émes regles et sous les
mémes sdretés, privileges et sanctions que laibotitm mentionnée a
l'article L.136-6 du code de la sécurité sociabans qu’il soit fait
application du ter du méme article L. 136-6.

« Le prélevement de solidarité mentionné au 2° du présent article
est assis, contrblé et recouvré selon les mémdssreg sous les mémes
saretés, privileges et sanctions que la contrinutreentionnée a l'article
L. 136-7 du code de la sécurité sociale, sans @il fait application
du Iter du méme article L. 136-7.

« lll. — Le taux des prélévements de solidarité timanés au | est fixé
a75%.»;

2° Les articles 1600-0 bis et 1600-0 S sont abrogés.
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IV, IV bis, V et VI. —(Non modifiés)

VI bis (nouveau)- Le Ill de l'article 9 de la loi n° 2013-1279 du
29 décembre 2013 de finances rectificative pouB2gxt ainsi modifié :

1° La référence : « 1600-0 S » est remplacée pafdeence : « 23&r » ;

2° Les références : «, L. 136-7, L. 245-14 et45-25 du code de la
sécurité sociale, » sont remplacées par la référeret L. 136-7 du code
de la sécurité sociale et » ;

3° La référence : « et du 2° de l'article L. 144.@u code de I'action
sociale et des familles » est supprimée.

VII a XI. — (Non modifiés)

XIl. — A. — Les dispositions des | a Yls, VIII et IX du présent article
s'appliquent :

1° Sous les réserves et dans les conditions dgfimiex 2° a 6° du
présent A, aux faits générateurs d’imposition wveeant a compter du
1%" janvier 2019 ;

2° A compter de l'imposition des revenus de 'anB6&8 pour les
préléevements assis sur les revenus mentionnégieldd.. 136-6 du code de
la sécurité sociale, sous réserve du Il de I'atil de la loi n° 2016-1918
du 29 décembre 2016 de finances rectificative OGS ;

3° A compter de I'imposition des revenus de l'an@849 pour le
prélevement prévu a l'article L. 136-6-1 du coddadsécurité sociale ;

4° Sauf en ce qui concerne lesds et 4°ter du | du présent article,
aux produits mentionnés au D du V de l'article Saléoi n° 2017-1836 du
30 décembre 2017 de financement de la sécurit@lsgoour 2018 acquis
ou constatés a compter dtijanvier 2019 ;

5° (nouveaun ce qui concerne les 1° et 2° du lll du présetitie,
aux transferts de domicile fiscal hors de Franderwenus a compter
du 1* janvier 2018 ;

6° (nouveauPour I'application du 4bis du | du présent article aux
gains mentionnés a l'article 150-0bi du code général des impots et aux
plus-values mentionnées au | de l'article 1504@mBdu méme code, aux
gains et plus-values placés en report d'impos#ionmpter du®janvier 2018.
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B (nouveau)— Les dispositions des | a ¥is, VIl et IX du présent
article, a I'exception des 4fis et 4°ter dul, ne s’appliquent pas aux
produits visés aux C et D du V de l'article 8 deldan® 2017-1836 du
30 décembre 2017 précitée acquis ou constatés lavihjanvier 2019.

C (nouveau)— Nonobstant les A et B du présent XII, le prodies
prélevements prévus a l'article 1600-0 S du codeeg# des impots, aux
articles L. 245-14 et L. 245-15 du code de la sézwociale et a l'article
L. 14-10-4 du code de l'action sociale et des femmjldans leurs rédactions
antérieures a la présente loi, ainsi que des taonionhs additionnelles
prévues au lll de larticle L. 262-24 du code daction sociale et des
familles dans sa rédaction résultant de l'articlée3la loi n° 2008-1249
du I* décembre 2008 généralisant le revenu de solidaidtve et
réformant les politiques d’insertion est affecténslédes mémes conditions
gue celles prévues pour les prélevements menticaésticle 235ter du
code général des impots, dans sa rédaction résdida présente loi.

XIll. = (Non modifié)

XIV. — A compter du I janvier 2020, larticle L. 131-8 code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 44,97 %st remplacé par
le taux : « 51,73 % » ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 35,24»%st remplacé par
le taux : « 19,28 % » ;

c) A la fin de l'avant-dernier alinéa, le taux : ¥9% » est remplacé
par le taux : « 18,98 % » ;

d) (nouveau)A la fin du dernier alinéa, le taux: « 10,01 % st e
remplaceé par le taux : « 10,02 % » ;

2° Le 3° est ainsi modifié :
a) Le b est ainsi modifié :

— au deuxiéme alinéa, le taux : « 5,95 % » est laréppar le taux :
« 5,84 % » ;

—au quatrieme alinéa, le taux : « 4,65 % » esplaré par le taux :
« 4,54 % » ;
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— a l'avant dernier alinéa, le taux : « 5,03 % tremplacé par le taux :
« 4,87 % »

—au dernier alinéa, le taux: « 2,25 % » est rao®lpar le taux :
« 2,14 % »

b) Au ¢, le taux : « 0,60 % » est remplacé par le tauR,7& % » ;
c) Au g, le taux : « 1,72 % » est remplacé par le taug, 7€ % » ;
3° Le 3°bis est ainsi modifié :

a)A la fin dua, le taux: «8,6 % » est remplacé par le taux:
« 8,49 % » ;

b)A la fin dub, le taux: « 0,60 % » est remplacé par le taux :
« 0,71 % ».

XV.—A compter du 1 janvier 2021, l'article L. 131-8 code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 51,73 %st remplacé par
le taux : « 51,16 % » ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 19,28>%st remplacé par
le taux : « 12,13 % » ;

c) A la fin de l'avant-dernier alinéa, le taux : «98 % » est remplacé
par le taux : « 26,69 % » ;

2° Le 3° est ainsi modifié :
a) Le b est ainsi modifié :

— au deuxieme alinéa, le taux : « 5,84 % » est largppar le taux :
« 5,72 % » ;

— au quatrieme alinéa, le taux : « 4,54 % » esplacé par le taux :
«4,42 % »

—a lavant-dernier alinéa, le taux: « 4,87 % % esnplacé par le
taux : « 4,69 % » ;
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—au dernier alinéa, le taux: « 2,14 % » est tecdppar le taux:
« 2,02 % » ;

b) Au ¢, le taux : « 0,71 % » est remplacé par le tau®,83 % » ;
c) Au e, le taux : « 1,77 % » est remplacé par le taug,88 % » ;
3° Le 3°bis est ainsi modifié :

a)A la fin dua, le taux: « 8,49 % » est remplacé par le taux:
« 8,37 % »;

b)A la fin dub, le taux: «0,71 % » est remplacé par le taux :
« 0,83 % ».

XVI. — A compter du 1 janvier 2022, I'article L. 131-8 du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 51,16 %sb remplacé par
le taux : « 50,94 % » ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 12,13>%st remplacé par
le taux : « 8,89 % » ;

c) A la fin de I'avant-dernier alinéa, le taux : «@8 % » est remplacé
par le taux : « 30,15 % » ;

2° Le 3° est ainsi modifié :
a) Le b est ainsi modifié :

— au deuxieme alinéa, le taux : « 5,72 % » est lardppar le taux :
« 5,62 % » ;

— au quatrieme alinéa, le taux : « 4,42 % » esplacé par le taux :
« 4,32 % » ;

—a l'avant-dernier alinéa, le taux: « 4,69 % % esnplacé par le
taux : « 4,54 % » ;

— au dernier alinéa, le taux: « 2,02 % » est rao®lpar le taux:
« 1,92 % » ;

b) Au ¢, le taux : « 0,83 % » est remplacé par le tauf,98 % » ;
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c) Au g, le taux : « 1,83 % » est remplacé par le taug,88 % » ;
3° Le 3°bis est ainsi modifié :

a)A la fin dua, le taux: « 8,37 % » est remplacé par le taux:
« 8,27 % »

b)A la fin dub, le taux: «0,83 % » est remplacé par le taux :
« 0,93 % ».

XVII. — A. — (Supprimé)

B. — Par dérogation a l'article L. 131-7 du codelalsécurité sociale,
les exonérations prévues aiet des articles L. 136-6 et L. 136-7 du méme
code ne donnent pas lieu a compensation a la s&couiale.

Article 20

I. —(Non modifié)

[I. — (Supprimé)

Article 20 ter

(Conforme)

Article 22
(Pour coordination)

Pour 'année 2019, sont approuvées les prévisienmreackttes, réparties
par catégories dans I'état figurant en annexe @ @résente loi, et le
tableau d’équilibre, par branche, de 'ensemblerdgsnes obligatoires de
base de sécurité sociale et des organismes comt@udinancement des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale :
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@ (En milliards d’euros)
Recettes| Dépenses| Solde
Maladi€ .......covueeiiiieeii e 217,3 218,0 -0,7
Accidents du travail et maladies professionnelles 14,7 13,5 1,2
ViellleSSe ......coovivviiiiiiiciciiiic e . 2414 241,2 0,2
Famille .......ccccooveiiiiiccccc 51,4 50,3 1,1
Toutes branches (hors transferts entre branchi  510,9 509,2 1,8
Fonds de solidarité vieillesse .. . 16,5 18,4 -2,0
Toutes branches (hors transferts entre branch
y compris Fonds de solidarité vieillesse.......... 509,4 509,6 -0,2
Article 23

(Pour coordination)

Q) Pour 'année 2019, sont approuvés les prévisiomeaddtes, réparties par
catégories dans l'état figurant en annexe C a ésgnte loi, et le tableau
d’équilibre, par branche, du régime général etaganismes concourant
au financement des régimes obligatoires de baséagité sociale :

@ (En milliards d’euros)
Recettes| Dépenses| Solde
Maladi€ .......ooeeeieieii e 2157 216,4 -0,7
Accidents du travail et maladies professionnelles. 133 12,2 1,1
ViellleSSe ..o 137,5 136,9 0,6
Famille........ccooooeeeiiii ) 51,4 50,3 1,1
Toutes branches (hors transferts entre branch¢ 404,8 402,7 2,1
Fonds de solidarité vieillesse.. 16,5 18,4 -2,0
Toutes branches (hors transferts entre branch¢
y compris Fonds de solidarité vieillesse .. 404,4 404,2 0,1
Article 26

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a rigsgnte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (201022)2 les prévisions de
recettes et les objectifs de dépenses par bramsheedimes obligatoires de
base de sécurité sociale et du régime générahrégsions de recettes et
de dépenses des organismes concourant au financemeres régimes
ainsi que 'objectif national de dépenses d’asstganaladie.
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QUATRIEME PARTIE

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

TITRE IER
TRANSFORMER LE SYSTEME DE SOINS

Article 27

(Conforme)

Article 29
L'article L. 162-31-1 du code de la sécurité saciedt ainsi modifié :
1° Le 2° du Il est complété par deal ainsi rédigés :

«e)Le 3° de larticle L. 6122-2, en tant qu'il impo$a satisfaction
des conditions techniques de fonctionnement préauketicle L. 6124-1
relatives a l'organisation et a la dispensation sl@ss, pour la durée de
I'expérimentation ;

«f) Les articles L. 6154-2 et L. 6154-3, afin de pdtme dans les
zones caractéerisées par une offre de soins ingnfésou par des difficultés
d’acces aux soins, a un praticien de réaliser, dépassement d’honoraires,
une activité libérale hors de I'établissement ogst nommé ou exerce a
titre principal son activité ;

«g)Les articles L.4041-2 et L.4042-1, afin de pdtreea des
sociétés interprofessionnelles de soins ambulataifadapter leur statut
pour la durée de I'expérimentation pour rendre ibbs$encaissement sur
le compte de la société de tout ou partie des rémations des activités de
prise en charge sanitaire, sociale ou médico-socialses membres et le
reversement de ces rémunérations a chacun d’eux ;
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«h)Le dernier alinéa de larticle L. 6133-1, afin germettre la
redistribution d’'un intéressement collectif aux nbees d’'un groupement
de coopération sanitaire, pour la durée de I'expéniation ;

«i) (Supprimeé),

«1 big) L'article L. 6323-1-5, afin de permettre, dans Iesnes
caractérisées par une offre de soins insuffisamtgao des difficultés d’acces
aux soins, a un praticien de réaliser une actilgtale au sein d’'un centre
de santé. Les honoraires sont reversés au prafiaete centre de santé
apres déduction des frais de fonctionnement duedéas a la prestation ;

«j) L'article L. 5125-1-1 A, afin de permettre aux pimaciens
d’officine, en dehors du cadre des coopérationsua a l'article L. 4011-1,
d’étre désignés comme correspondants au sein éguiee de soins par le
patient, & la demande ou avec l'accord du médeaitant, et ainsi de
renouveler des traitements chroniques ou d’ajlesterposologie. Le médecin
traitant et le pharmacien correspondant sont signestd’'un projet de santé
au sens des articles L. 1411-11-1, L. 1434-123P361-10 ou L. 6323-3 ;

«ketl) (Supprimésy ;

1° bis Au 3° du méme Il, apres le mot : « tarificatiorsent inséres les
mots : « et d’organisation » ;

2° Les IV, V et VI deviennent, respectivement, /I et VII ;
3° Le IV est ainsi rétabli :

« V. — Pour les expérimentations mentionnéesdérdégeant a une ou
plusieurs régles mentionnées au Il et comportamtémarche de coopération
telle que celles mentionnées a l'article L. 401111 code de la santé
publique, les dispositions des articles L. 40112 4011-3 du méme code
ne sont pas applicables, sous réserve des deuxepseatinéas de ['article
L. 4011-3 dudit code.

« Les expérimentations mentionnées au | du préstole dérogeant a
une ou plusieurs régles mentionnées au ll et cowmpoda réalisation
d’actes de télésurveillance tels que ceux ment®@o€V de l'article 54 de
la loin°®2017-1836 du 30 décembre 2017 de finamcende la sécurité
sociale pour 2018 sont soumises a la procédure éhancement prévus
au lll du présent article, qui se substituent priacédure et au financement
prévus au V de l'article 54 de la loi n° 2017-1886 30 décembre 2017
précitée. »
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Articles 29 bis A, 29bis B et 29bisC

(Supprimés)

Article 29 bis

(Conforme)

Article 29 ter

Apres le Il de l'article L. 6145-16-1 du code desénté publique, il est
inséré un lbis ainsi rédigé :

« |l bis.—Le taux maximal applicable aux nouveaux emprunt
consentis dans le cadre d’'une sécurisation desugnspstructurés détenus
par les établissements publics de santé est éguaude rendement de
I'obligation assimilable du Trésor de maturité lagpproche de la durée de
vie moyenne initiale de I'emprunt structuré faisalbbjet de la
renégociation, constaté a la date a laquelle oela- été initialement
consenti, majoré de cent cinquante points de base.

« Les catégories d’emprunts structurés concernd@sascetées par les
ministres chargés de la santé, de I'économie budget. »
Article 29 quater

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

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

« 27° Les conditions et modalités de participafioanciére au recrutement
de personnels salariés intervenant auprés de nmédegiercant dans le
cadre d’'un exercice coordonné et ayant vocatioasaaksister dans leur
pratigue quotidienne et améliorer ainsi 'acces swmirs. » ;

2° L'article L. 162-14-1 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un 7° ainsi rédigé :

« 7° Les conditions de modulation de la rémunémnaties professionnels
de santé en fonction de leur participation a umecetkxercice coordonné. » ;
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b) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

— a la premiere phrase, aprés le mot : « soingnt,igsérés les mots :
« des communautés professionnelles territorialesade, des équipes de
soins primaires » ;

— a la deuxieme phrase, aprés le mot : « aveaw,iiseeres les mots :
« des communautés professionnelles territorialesamde, des équipes de
soins primaires, » ;

3° Larticle L. 162-16-1 est ainsi modifié :

a)Le début du quatorzieme alinéa est ainsi rédige€l2° Des
mesures..(le reste sans changement),

b) Aprés le quatorzieme alinéa, il est inséré undilsi rédigé :

« 13° Les conditions de modulation de la rémungmaties pharmaciens
en fonction de leur participation a un cadre d’eba& coordonné. »

[I'a IV. —(Non modifiés)

Article 29 quinquies

A titre expérimental, pour une durée de trois arsue autorisation de
I'Etat, la réorientation d’un patient effectuée par service ou une unité
d’accuell et de traitement des urgences peut ddrea la facturation, par
certains établissements de santé mentionnés @&lBart 162-22-6 du code
de la sécurité sociale, d’'une prestation d’hospatibn mentionnée au 1°
du méme article L. 162-22-6.

Par dérogation a larticle L. 160-13 du méme colde,prestation
mentionnée au présent article est intégralemerse pgn charge par les
régimes obligatoires d’assurance maladie pendaatdunée de trois ans a
compter du début de I'expérimentation. Un décre€enseil d’Etat précise
les modalités de mise en ceuvre de cette expérit@mtaotamment les
conditions de désignation des établissements reteowr y participer ainsi
que ses conditions d’évaluation en vue d’'une éwdietgénéralisation.
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Article 29 septies

Le 1° du | de l'article L. 162-31-1 du code de Ecuwrité sociale est
complété par ue ainsi rédigé :

«e)Développer la compréhension et la participatioriivac des
patients a leur parcours de soins, tant a titrevgmtif que curatif,
notammentvia I'’éducation thérapeutique ; ».

Article 31
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Le ministre chargé de la santé remet au dPaght, avant le
31 décembre 2021, un rapport sur le déploiementpdatiques avancées
sur le territoire, sur leur impact en termes d’acaex soins et sur leur colt
pour I'assurance maladie.

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

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

a)A la seconde phrase du premier alinéa du ll, apedsmot :
« génériques », sont insérés les mots : «, awstregdes médicaments
hybrides » ;

b) Le IV est ainsi modifié :

— au deuxieme alinéa, les mots : « sont rendueigabbires » sont
remplacés par les mots : « peuvent étre demanadédsspéditeurs » ;

— au méme deuxieme alinéa, apres le mot : « méditan, la fin est
ainsi rédigée : « , produits de santé et prestmwentuellement associées,
le cas échéant par les pharmacies d'officine ouplesmacies a usage
intérieur. Les fonctionnalités qui doivent étreraies par le logiciel en vue
d’obtenir la certification sont fixées par décrat@onseil d’Etat. » ;

— le dernier alinéa est supprime ;

c) Le V est ainsi rédigé :
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«V.—Les éditeurs de logiciels demandant une ification en
application du IV s’engagent a faire évoluer leagitiel pour en assurer la
conformité avec les évolutions des fonctionnalit@ntionnées au second
alinéa du méme 1V.

« En cas de retard de la mise a jour d’un logicestifié ou de non-
respect des éléments de certification, hors les'capossibilité technique,
le ministre chargé de la sécurité sociale peut gmoer une pénalité
financiere a I'encontre de I'entreprise éditariblgiciel qui n’a pas respecté
les engagements mentionnés au premier alinéa derirg, aprés mise en
demeure et recueil des observations de celle-ci.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonctionalgravité et de la
durée du manquement constaté et, le cas échéambnthre de réitérations
des manquements, sans pouvoir étre supérieur adid éhiffre d’affaires
hors taxes réalisé en France par I'entrepriseti@udu dernier exercice clos
pour le ou les logiciels concernés par le manquémen

« La pénalité recouvrée par les organismes merdgorm l'article
L. 213-1 désignés par le directeur de I’Agence reémtdes organismes de
sécurité sociale. Les articles L. 137-3 et L. 138aght applicables au
recouvrement de la pénalité. Son produit est affada Caisse nationale de
I'assurance maladie.

« En cas de manquement répété de I'éditeur a gEEyements, les
logiciels concernés peuvent perdre leur certifozath ;

2° Apres l'article L. 162-2-2, il est inséré uniclg L. 162-2-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-2-3— Dans le cadre des actions de prévention ou
participant a la pertinence de soins identifiesasien ceuvre dans le cadre
des missions mentionnées au 3° de l'article L. 22%t-aux lllbis et IV de
l'article L. 315-1, 'assurance maladie peut trapine aux médecins et aux
pharmaciens certaines données personnelles demtpatraités par ces
professionnels, sauf opposition des patients danmgioimés par ces
professionnels ou par I'assurance maladie, daresfeect des dispositions du
chapitre IX de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978ate a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés.

« Les informations transmises ont un lien dirececavobjet des
actions mentionnées au premier alinéa du présecdeagt sont nécessaires
a une meilleure prise en charge du patient, ene®rde qualité ou de
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pertinence. Elles peuvent comprendre des donnéemiatiatives relatives
aux patients, des données liees au remboursemetiagsmurance maladie
ou encore des données a caractere médical donbsdispassurance
maladie. L’information peut étre transmise aux pssfonnels a l'aide de
services dématérialisés par I'assurance maladiegtdiment par ses agents
ddment habilités, ou a l'aide du systéme d’infolioratprévu a l'article
L. 6113-7 du code de la santé publique. » ;

3° L’article L. 162-5 est ainsi modifié :
a) Le 21° est abrogé ;

b) A la deuxiéme phrase du 22°, aprés le mot : «cpi®n, », sont
insérés les mots : « l'utilisation d’'un logicielaitie a la prescription certifié
suivant la procédure prévue au méme article L.3®1» ;

4° L'article L. 162-5-15 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « mentionnés aitkrti. 6155-1 du
code de la santé publique » sont remplacés pamids : « exercant en
totalité ou pour partie leurs fonctions, a titrbélial ou salarié, dans les
établissements mentionnés a larticle L. 162-2246pdésent code, », les
mots : « méme code » sont remplacés par les motode de la santé
publique » et, aprés le mot: « exercent », sosérés les mots: «, au
moins en partie, » ;

b) Au second alinéa, les mots : « figure obligatogetm sont remplacés
par les mots : « personnel ainsi que, le cas éghéamumeéro identifiant la
structure au sein de laquelle I'acte, la consultatiu la prescription a été
réalisé figurent » ;

5° A l'article L. 162-5-16, aprés le mot : « iddia@tion », il est inséré
le mot: « exacte » et, apres les mots: « a tlarti. 162-5-15 », sont
insérés les mots : « et par le numéro identifiarsttucture, » ;

6° La sous-section 3 de la section 1 du chapitesticomplétée par un
article L. 162-5-18 ainsi rédige :

«Art. L. 162-5-18— Le pharmacien exécutant 'ordonnance comportant
ou devant comporter le numéro personnel et le numdéntifiant la structure
mentionnés a l'article L. 162-5-15 est tenu de regpaoces numeéros, ou le
cas échéant leur absence, sur les documents teaasricaisses d’'assurance
maladie.
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« Le non-respect de cette obligation ou la transioms d’éléments
erronés peuvent donner lieu a une procédure deivemrment de l'indu,
selon les modalités prévues a l'article L. 133upras du pharmacien. » ;

7° A la deuxiéme phrase du 8° de Il'article L. 1241 aprés les mots :
« sur la dispensation, », sont insérés les motautiksation d’'un logiciel
d'aide a la dispensation certifié suivant la pragédprévue a larticle
L.161-38, ».
Article 32 bis

(Conforme)

Article 33
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif
1° L'article L. 133-4 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés le mot : « tarificatignsent insérés les
mots : « , de distribution » ;

b) Au quatrieme alinéa, aprés les mots : « du prafessl », sont
insérés les mots : «, du distributeur » et, apeesot : « santé », sont
insérés les mots : «, a un distributeur » ;

c)A la fin du dernier alinéa, les mots: «des quatinéas qui
précedent » sont remplacés par les mots : « derésticle » ;

1°bis Au 6° de [larticleL.160-8, les mots: «a l'exam de
prévention bucco-dentaire mentionné » sont remplpaé les mots : « aux
examens de prévention bucco-dentaire mentionnés » ;

2° Au 3° de l'article L. 162-9, la référence : «>8&st remplacée par la
référence : « 2° » ;

3° L’article L. 165-1 est ainsi modifié :

a) A la fin de la derniére phrase du premier alinéa, mots : « et
d'utilisation » sont remplacés par les mots : ‘wtjlcation et de distribution » ;

b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré uméaliainsi rédigé :
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« L'inscription sur la liste peut distinguer aurseiune méme catégorie
de produits ou de prestations plusieurs classésiede d'une part, en fonction
du caractére primordial du service rendu et, dag@rt, en fonction du
rapport entre ce service et le tarif ou le prixisagé. L’'une au moins de
ces classes a vocation a faire I'objet d’une peisecharge renforcée, par
I'application des dispositions des articles L. 6%~ 165-3 ou L. 871-1. » ;

c) Au troisieme alinéa, le mot : « deuxieme » estplae par le mot :
« troisieme » ;

4° Apres larticle L. 165-1-3, il est inséré unicld L. 165-1-4 ainsi
rédigé :

«Art. L. 165-1-4— 1. — Les regles de distribution mentionnées au
premier alinéa de larticle L. 165-1 peuvent conmeolobligation, pour le
fabricant ou pour le distributeur, de proposer etdisposer de certains
produits ou prestations appartenant aux classeiséign charge renforcée
définies en application du deuxieme alinéa du mértiele L. 165-1.

« Il. — La distribution, en vue de leur prise eramgje par I'assurance
maladie, de produits ou prestations inscrits slisia mentionnée au méme
article L. 165-1 peut donner lieu a l'obligation ypole distributeur de
participer a un dispositif d’évaluation visant al@dir la qualité de la prise
en charge du patient et la mise en ceuvre confoeeenbdalités de prise
en charge et de distribution des produits ou piiests notamment au
regard des exigences fixées par la liste mentioandé article L. 165-1 et
de celles fixées au | du présent article, ainsilguatisfaction des patients.

«Ill. — Les sommes dues en application des disipasi de l'article
L. 133-4 sont recouvrées aupres du distributeurcea@ lorsqu’elles
résultent du non-respect des dispositions du | disgmt article ou de
I'article L. 165-9 par ce distributeur.

« V. - Le directeur de l'organisme d’assurance ade compétent
peut prononcer a I'encontre du fabricant ou durithisteur, apres que celui-
ci a été mis en mesure de présenter ses obsematiore péenalité
financiére :

« 1° D’un montant maximal de 5 % du chiffre d’afés hors taxes total
réalisé en France en cas de méconnaissance dggtions mentionnées au | ;

« 2° D’un montant maximal de 10 % du chiffre d'afés hors taxes
réalisé en France pour les produits ou prestatioogr lesquels les
obligations mentionnées au Il ou a l'article L. 1%5nt été méconnues.
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« Le montant de la pénalité est fixé en fonctionlalgravité, de la
durée et de la réitération éventuelle des manquismen

« V. — Le distributeur qui n'entend pas mettre arviee les obligations
mentionnées au preésent article et a I'article 15-262n informe les assurés
sociaux selon des modalités appropriées, défirmedepdécret mentionné
au VI du présent article. L'ensemble des produitspeestations qu'il
distribue ne peuvent alors étre admis au rembowgisem

« VI. — Un décret en Conseil d’Etat définit les ditions d’application
du présent article. » ;

5° L'article L. 165-2 est ainsi modifié :

a) Le dernier alinéa du | est complété par une pheiss rédigée :
« Elle peut également tenir compte, a la demandardeistres chargés de
la santé et de la sécurité sociale, de I'appartamanx classes définies en
application du deuxieme alinéa de l'article L. 185> ;

b) Apres le 7° du I, il est inséré un 8° ainsi rédig

« 8° L'appartenance du produit ou de la prestafiame classe autre
gue les classes a prise en charge renforcée defameapplication du
deuxieme alinéa de l'article L. 165-1 du présemteco ;

c) Il est ajouté un V ainsi rédigé :

« V. — Par dérogation aux | et Il, le tarif de respabilité des produits
et prestations n'appartenant pas aux classes @ enischarge renforcée
définies en application du deuxieme alinéa deitkrtlL. 165-1 peut étre
fixé par arrété des ministres chargés de la santé la sécurité sociale. » ;

6° L'article L. 165-9 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— les mots : « et de chaque prestation proposést¥amplacés par les
mots : « propose, incluant la fourniture du prodeit précisant les
prestations indissociables, » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Le dewvigporte au moins
un équipement d’optique médicale ou une aide agdéppartenant a l'une
des classes a prise en charge renforcée définiagpication du deuxieme
alinéa du méme article L. 165-1, sous reéserve guigte un tel équipement
ou une telle aide qui réponde au besoin de santé. »
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b) Au troisieme alinéa, les mots : « et les inforimasi d’identification
et de tracabilité sont transmises » sont remplg@¥sles mots : « est
transmise » ;

c) Les deux derniers alinéas sont remplacés paringashinsi rédigé :

« Le contenu et la présentation du devis et deota,ry compris les
informations permettant d’assurer I'identificatienla tracabilité, sont fixés
par arrété des ministres chargés de la santé, déclarité sociale et de
I’économie, apres consultation du Conseil natiotalla consommation
mentionné a l'article L. 112-1 du code de la cons@ation. » ;

7° La deuxiéme phrase du dernier alinéa de I'articl871-1 est ainsi
modifiée :

a) Les mots : « peuvent étre » sont remplacés paote « sont » ;
b) Sont ajoutés les mots : « et les aides auditives »
[l et Ill. — (Non modifiés)

V. — (Supprimé)

Article 33 his

(Supprime)

TITRE Il
AMELIORER LA COUVERTURE DES BESOINS DE SANTE

CHAPITRE I}
Lever les obstacles financiers a I'acces aux droiet aux soins

Article 34
[. — (Non modifié)

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiedi
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1°Au1l° dul de larticle L.114-17-1, les mots<, de l'aide au
paiement d’'une assurance complémentaire de samttomaee a l'article
L. 863-1 » sont supprimes ;

2° A la fin de l'article L. 142-3, les références des articles L. 861-5
et L. 863-3 » sont remplacées par la référencae karticle L. 861-5 » ;

3° Au dernier alinéa de larticle L.160-1, les mot« couverture
complémentaire » sont remplacés par les motsotegiiton complémentaire
en matiére de santé » ;

4° Les deux derniers alinéas de l'article L. 166t remplacés par quatre
alinéas ainsi rédigés :

« Sous réserve des dispositions relatives au s&goyoraire prévues
dans les réglements européens et les conventitargationales de sécurité
sociale ou des dispositions, applicables dans tass Elans lesquels ces
personnes résident, prévoyant une prise en chagsains dispensés hors
de leur territoire, les dispositions du premieméd du présent article
s'appliquent :

«a) Aux personnes mentionnées aux 1° a 3°, lorsquErdamce est
exclusivement compétente pour la prise en charge sitéins de santé
dispensés dans I'Etat dans lequel elles résidenteem des conventions
internationales de sécurité sociale ;

«b) Aux personnes mentionnées aux 1° et 3°, non memdiEs aa et
dont la pension rémunére une durée d’assuranceisure ou €gale a
quinze années au titre d’'un régime francais ;

« ) Aux enfants mineurs n’exercant pas d’activité pssfonnelle et a
la charge des personnes mentionnéesaaik. » ;

5° Au premier alinéa de larticle L. 160-15, les ts10 « mineurs,
pour » sont remplacés par les mots : « mineursett & la fin, les mots :
« ainsi que pour les bénéficiaires de l'attestatmentionnée au second
alinéa de l'article L. 863-3 » sont supprimeés ;

6° A la premiére phrase de larticle L.162-1-2&s Iréférences :
«,L.861-3 etL.863-7-1 » sont remplacées pegfiarence : « et L. 861-3 » ;

7° Le dernier alinéa de l'article L. 162-9 est amsdifié :
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a) A la fin de la premiére phrase, les mots : « et laénéficiaires de
l'aide au paiement d’'une assurance complémentagesanté » sont
remplacés par les mots : « mentionnés a l'articiedl-1» ;

b) Les mots : « ou de cette aide » sont supprimeés ;

c)Le mot: «interministériel » est remplacé par lests: « des
ministres chargés de la santé et de la sécuritalsox;

8° A la premiére phrase du troisiéme alinéa ddidler L. 162-16-7,
les mots : « couverture maladie universelle compiéaire » sont remplacés
par les mots : « protection complémentaire en meatte santé » et les
mots : « et aux bénéficiaires de la déduction pgéaU’article L. 863-2 »
sont supprimés ;

9° A l'article L. 162-40, les mots : « , et de tai au paiement d’'une
assurance complémentaire de santé mentionnéetial¢dr. 863-2, » sont
Supprimes ;

10° Le deuxieme alinéa de l'article L. 165-6 estsamodifié :

a) A la fin de la premiére phrase, les mots : « et @néficiaires de
l'aide au paiement d’'une assurance complémentarsamté mentionnés
aux articles L.861-3 et L.863-2 » sont remplagss les mots:
« mentionnés a l'article L. 861-1 » ;

b) A la fin de la seconde phrase, les mots : « etl@@néficiaires de
l'aide au paiement d'une assurance complémentagesahnté » sont
SUpprimes ;

11° A Tlarticle L.211-1, aprés le mot: « professielles », sont
insérés les mots : « et l'attribution de la pratectcomplémentaire en
matiere de santé prévue a l'article L. 861-1 » ;

12° L’article L. 752-4 est complété par un 7° aigslige :

« 7° Dattribuer la protection complémentaire entire de santé
prévue a l'article L. 861-1 aux assurés dont ejixent les risques maladie,
maternité, déces et invalidité. » ;

13° A la premiére phrase du premier alinéa deidtartL. 871-1, les
mots : « de l'article L. 863-1, » sont supprimeés ;
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14° A la seconde phrase du premier alinéa du lladécle L. 911-7-1,
les mots : «, d'une aide a I'acquisition d’uneusaace complémentaire en
matiere de santé au titre de l'article L. 863-Imntsupprimés.

[l a VI, VI bis, VIl et VIII. — (Non modifiés)

Article 36

(Conforme)

CHAPITRE I
RENFORCER LA PREVENTION

Article 38

(Conforme)

Article 38 his

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tekdjlén 2019, un
rapport relatif aux dépenses de prévention descaos, notamment
concernant la prévention de l'alcoolisme, afin dier I'efficience des
dépenses. Le rapport met en avant larticulatiotreetes dépenses de
prévention et I'évolution des conduites addictivesptamment des
hospitalisations et passages aux urgences liés aratiques et les codts
engendrés par celles-ci.

Article 39 bis

|. — L’Etat peut autoriser, pour une durée de trais, dans deux
régions volontaires dont au moins une région d&uter, a titre
expérimental, le financement, par le fonds dinéeion régional
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mentionné a l'article L. 1435-8 du code de la sgmiélique, des frais
occasionnés par Il'amélioration des pratiques desfegsionnels et
établissements de santé pour le développementuBetamation contre les
infections liées aux papillomavirus humains chezjé&ines filles et, sous
réserve de l'avis de l'autorité mentionnée a l&@etiL. 161-37 du code de
la sécurité sociale, chez les gargons.

Il. —Un décret en Conseil d’Etat précise les mitélslde mise en
ceuvre de cette expérimentation, notamment lestéaistimues du projet a
présenter dans chaque région ainsi que les conslitibévaluation de
I'expérimentation. Les ministres chargés de laé&antde la sécurité sociale
arrétent la liste des régions participant a I'ekpéntation. Le contenu de
chaque projet d’expérimentation régional est défam rapport a un cahier
des charges arrété par le directeur général dertgrégionale de santé
concernee.

[ll. — (Non modifi€)

Article 39 ter

|. — L'Etat peut autoriser, pour une durée de tamis, dans deux
régions volontaires, a titre expérimental, le ficmment, par le fonds
d’intervention régional mentionné a l'article L.3%8 du code de la santé
publiue, des frais occasionnés par l'amélioraties pratiques des
professionnels et établissements de santé pougvelappement de la
vaccination contre la grippe des professionnelsal@é et du personnel
soignant dans les établissements de santé puhliggiwés ainsi que les
établissements d’hébergement pour personnes agpesahntes.

Il. —Un décret en Conseil d’Etat précise les mitélslde mise en
ceuvre de ces expérimentations, notamment les éasdicfues du projet a
présenter dans chaque région, ainsi que les conslitd’évaluation de
I'expérimentation. Les ministres chargés de laé&antde la sécurité sociale
arrétent la liste des régions participant a I'enpéntation. Le contenu de
chaque projet d’expérimentation régional est dgfam rapport a un cahier
des charges arrété par le directeur général dertgrégionale de santé
concernée.

[ll. — (Non modifi€)
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Article 39 quater

(Supprime)

CHAPITRE I
Améliorer les prises en charge

Article 40

l. — Le livre F" de la deuxiéme partie du code de la santé pubkgtie
ainsi modifié :

1° A (Supprimé)
1° Le titre Il est complété par un chapitre V airggligé :

« CHAPITREV

« Parcours de bilan et intervention précoce pous lieoubles
du neuro-développement

«Art. L. 2135-1— Pour I'accompagnement des enfants présentant un

trouble du neuro-développement et pour la réatisati’un diagnostic, un
parcours de bilan et intervention précoce estgmisharge par 'assurance
maladie.

« Le parcours est organisé par des structures rossgpar arrété du
directeur général de I'agence régionale de samtéipas établissements ou
services mentionnés aux 2°, 3° et 11° du | deidlart. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles ou les établissaisienentionnés a l'article
L. 3221-1 du présent code.

« Les professionnels de santé mentionnés aux emticl 162-5 et
L. 162-9 du code de la sécurité sociale, aux aitl. 4331-1 et L. 4332-1
du présent code et les psychologues peuvent cenaltec les structures
désignées au deuxiéme alinéa du présent articleontrat, conforme au
contrat type défini par arrété des ministres chardé la santé, de la
sécurité sociale et du handicap. Ce contrat préaa@mment, pour chaque
catégorie de professionnels, des engagements daedopratiques
professionnelles et les conditions de retour diimation a la structure
désignée et au médecin traitant. Pour les professis mentionnés aux
articles L. 4331-1 et L.4332-1 et les psychologuescontrat prévoit
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également les modalités selon lesquelles la steictésignée rémunere les
prestations réalisées dans le cadre du parcours.

« La prise en charge du parcours est soumise éarjmisn médicale.

«Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent article. » ;

2° L’article L. 2112-8 est complété par une phraissi rédigée : « Par
dérogation au premier alinéa du présent article,régimes d’assurance
maladie financent l'intégralité des dépenses radatau parcours mentionné
a l'article L. 2135-1. »

I a IV. —(Non modifiés)

V. — (Supprimé)

Article 40 bis

A titre expérimental, pour une durée de cing ansospter de la
publication de la présente loi et par dérogatiox &tV et VI de larticle
L. 314-1 du code de laction sociale et des famjlldes autorités
compétentes en matiére de tarification des étalients et services
mentionnés au 7° du |l de l'article L. 312-1 du méooele et a l'article
L. 2132-4 du code de la santé publique peuvent,cpavention signéee
entre elles, organiser, au profit de 'une d’erdlies, la délégation de la
compétence de détermination et de modificationtaléfs attribués auxdits
établissements et services.

La convention détermine les conditions et modalitéda tarification
des établissements et services concernés, enarmametqu’'une seule des
formes mentionnées au deuxieme alinéa de l'articl@14-8 du code de
I'action sociale et des familles.

Les articles L. 314-7 et L. 314-7-1 du méme code’appliquent qu’a
I'égard de l'autorité délégataire.

Un rapport d’évaluation est réalisé au terme depkeimentation et
fait I'objet d’une transmission au Parlement paGleuvernement.

Article 41

l. — (Non modifié)
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II. — Le titre F" du livre Ill du code de I'action sociale et desites
est ainsi modifié :

1° Le V de l'article L. 313-12 est ainsi modifié :

a) La deuxieme phrase est complétée par les motsqud peut
lui-méme réaliser, en cette qualité et en articohatavec le médecin
traitant, dans des conditions prévues par décret »

b) (nouveaulA la quatriéme phrase, aprés le mot: « sont »estl
inséré le mot : « également » ;

2° Le deuxieme alinéa de larticle L. 314-12 estmpteté par une
phrase ainsi rédigée : « Des clauses spécifiquagsévues dans le cas ou
le médecin coordonnateur de I'établissement indetvEgalement aupres
d’'un ou de plusieurs résidents comme médecin htaita
Article 41 bis

(Supprime)

CHAPITRE IV
Améliorer les conditions de I'acces aux produits deanté

Article 42
I. — Le livre F"du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 1° de larticle L. 133-4, aprés les mots des articles », sont
insérées les références : « L. 162-16-5-1-1, L-:1®&B-2, L. 162-17-2-1, »
et, a la fin, la référence: «et L.162-23-1 » esmplacée par les
références : «, L. 162-23-1 et L. 165-1-5 » ;

2° L'article L. 162-4 est ainsi modifié :

a) Au 1°, apres le mot : « thérapeutiques », sorréssles mots : « ou
des conditions » ;

b) Le 2° est complété par les mots : «, ou des tiondi figurant sur
cette méme liste » ;

2°bisAu 2° dull de [larticle L. 162-16-4, les mots : quatrieme
alinéa » sont remplacés par la référence : «ll »
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3° Au début du troisieme alinéa dul de larticlell62-16-5, sont
ajoutés les mots : « Sous réserve du respect tieleal. 162-16-5-1-1 et
L. 162-16-5-2, et notamment de la prise en chargs dpécialités
concernées a ce titre, » ;

4° L'article L. 162-16-5-1 est ainsi modifié :
a) La premiére phrase du premier alinéa du | est aiodlifiée :

— apres le mot : « publique », sont insérés les metprises en charge
selon les modalités fixées a l'article L. 162-18-3-du présent code, » ;

— aprés le mot : « réclame », sont insérés les motte cas échéant, » ;

— sont ajoutés les mots : « des lors que celuedait pas I'objet d’'une
prise en charge au titre des articles L. 162-1présent code ou L. 5123-2
du code de la santé publique pour au moins I'ungedendications » ;

b) A la premiére phrase du premier alinéa du ll, sipi& mot :
« utilisation », sont insérés les mots: « seloa Bodalités fixées a
l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code » ;

b bis) Le second alinéa du méme Il est complété par ghtases ainsi
rédigées : «Lorsque toutes les indications prisgs charge d'un
médicament, au titre des articles L. 162-16-5-1-1. 462-16-5-2, relevent
des dispositions du V du présent article, pouradi@ de 'année civile sur
laquelle cette condition est satisfaite, le chifffaffaires mentionné a la
premiere phrase du présent alinéa pris en compte lfapplication du
premier alinéa du présent Il s’entend uniquementcHiifre d’affaires
réalisé au titre des indications prises en chargetitae des articles
L. 162-16-5-1-1 et L. 162-16-5-2. Le chiffre d’affes réalisé au titre de
ces indications, pour la période de temps concereée obtenu en
multipliant le chiffre d’affaires total pour le mé&dment par la part
d’utilisation de ce médicament dans les indicatiooissidérees. » ;

c) Le IV est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«Lelll du présent article et le présent |V sorgplacables aux
indications ne faisant pas l'objet de la fixatiorurce compensation
mentionnée au V du présent article. » ;

d) Apres le méme IV, sont insérés quatre alinéas adgés :
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«V.—Lorsque qu'une spécialité pharmaceutiguepatie d’une
autorisation de mise sur le marché pour au mounsl'de ses indications,
et qu’une prise en charge de cette spécialitéutstisée en application du |
de larticle L. 162-16-5-1-1, les ministres chargés la santé et de la
sécurité sociale fixent la compensation accordénéreprise exploitant la
spécialité pour sa mise a disposition dans le cddrd’indication pour
laquelle une prise en charge est autorisée. La ensgpion ainsi fixée reste
applicable en cas de prise en charge au titreadecle L. 162-16-5-2.

« Les ministres chargés de la santé et de la $s&cswiciale fixent
également une compensation lorsque la spécialisrn@ceutique fait
'objet d'une prise en charge en application dudli méme article
L. 162-16-5-2.

« Pour les indications faisant I'objet d'une comgeion mentionnée
au présent V, I'entreprise exploitant la spécialgeerse chaque année aux
organismes mentionnés a larticle L. 213-1 désigpés le directeur de
’Agence centrale des organismes de securité sycsbus forme de
remises, la différence entre le chiffre d’affaifasturé par I'entreprise au
titre de cette indication, minoré le cas échéarst mgnises mentionnées
au Il du présent article au titre la période etrdndication considérées, et
le montant qui aurait résulté de la valorisatiors dmités vendues et
utilisées dans le cadre de cette indication sedocompensation fixée par
les ministres chargés de la santé et de la sécsoitéale. Le chiffre
d’affaires facturé au titre de I'indication est ebti en multipliant le chiffre
d’affaires total facturé par I'entreprise pour eettpécialité par la part
d’utilisation de la spécialité dans I'indicationnsidérée.

«Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent V, notamment les conditions de prise engehdes spécialités
concernées. » ;

e)Le V, qui devient le VI, est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, apres les deux occurreteda référence :
«du ll », estinsérée la référence : «xoudu 'V »;

— a la deuxieme phrase, apres le mot : « utilisatiosont insérés les
mots : « dans le cadre de l'article L. 162-16-5-4-1

— a la méme deuxieéme phrase, apres la référenaa il®, est insérée
la référence : «ouauV » ;
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—a la derniere phrase, aprés la référence : kogudst insérée la
référence : «ouauV » ;

f) Le VI, qui devient le VII, est ainsi modifié :

—aux premiere et seconde phrases, aprés le moharge », sont
insérés les mots : « accordée dans le cadre dilédr. 162-16-5-1-1 du
présent code » ;

—a la premiére phrase, apres le mot : « publiqusont insérés les
mots : «, octroyée au titre du 1° du | du mémeclart.. 5121-12 ou au
titre du 2° du méme I, » ;

5° Apres le méme article L. 162-16-5-1, il est nésé un
article L. 162-16-5-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-1-1— |. — Les spécialités pharmaceutiques disposant,
pour des indications particulieres, d’'une autaosatemporaire d’utilisation
mentionnée a l'article L. 5121-12 du code de la&gublique font I'objet
d’'une prise en charge par I'assurance maladie clateains établissements de
santé mentionnés a l'article L. 162-22-6 du préseate ou dans certains
établissements de santé disposant d’'une pharmasiage intérieur.

« Les autorisations temporaires d’utilisation d@&es au titre du 2°
du | de l'article L. 5121-12 du code de la santélipue, ne peuvent faire
'objet d’'une prise en charge qu’avant la déliveand’'une premiere
autorisation de mise sur le marché pour le médioaansidéré ainsi que
dans le cadre de la continuité de traitement menéoa Iarticle
L. 162-16-5-2 du présent code.

« En cas de prise en charge d’une indication aaidii présent article
ou de l'article L. 162-16-5-2, un arrété des mieistchargés de la santé et de
la sécurité sociale peut modifier les conditiongidpensation des spécialités
déja prises en charge au titre d’une autorisateomibe sur le marché.

« Il. — Les modalités d’application du présentceti et notamment les
conditions de prise en charge des spécialités sigad’'une autorisation
temporaire d'utilisation, sont définies par dé@etConseil d’Etat. » ;

6° L'article L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :

a) Le | est ainsi modifié :
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—au premier alinéa, les mots : «, préalablemehbkdention de sa
premiére autorisation de mise sur le marché, » quprimes ;

—au méme premier alinéa, aprés les mots : « gaukque », sont
insérés les mots : « et qui a fait I'objet d’'unes@ren charge en application
de l'article L. 162-16-5-1-1 du présent code » ;

— apres le mot : « pour », la fin dudit premiené&4 est ainsi rédigee :
« l'indication ayant fait I'objet de I'autorisaticlemporaire d’utilisation des
lors que cette indication est mentionnée dans ut@isation de mise sur
le marché délivrée pour ce médicament. » ;

—les 1° et 2° sont abrogés ;
— le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa du présentpolasuite de la prise
en charge d’un traitement, pour un patient dormé¢idans le cadre d'une
autorisation temporaire d’utilisation délivrée @wvetdu 2° du | de I'article
L. 5121-12 du code de la santé publique, et aymnhtdbjet d’'une prise en
charge au titre du | de larticle L. 162-16-5-141 présent code, est autorisée,
sous réserve que lindication n’ait pas fait I'dbjd’'une évaluation
défavorable au titre de l'autorisation de mise lumarché au sens du
premier alinéa de l'article L. 5121-9 du code dsedaté publique. » ;

b) Le Il est ainsi rédigé :

« Il. — Les entreprises exploitant des spéciaptéermaceutiques n’ayant
pas fait I'objet, pour une indication particulieddine autorisation temporaire
d’utilisation mais disposant d’'une autorisationrdise sur le marché dans
cette indication peuvent demander leur prise emrrgehdemporaire par
'assurance maladie. La prise en charge est dépidéarrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale, gpigs avis de la
commission mentionnée a l'article L. 5123-3 du cddda santé publique et
selon des conditions et modalités définies paretiér Conseil d’Etat. » ;

c) Le Il est ainsi modifié :

—au premier alinéa du A, apres les mots : « menée au |l », sont
insérés les mots : « etau Il » ;

—au l° du méme A, apres le mot: «inscriptiosent inséres les
mots : « ou au refus d’inscription » ;
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—au 3° dudit A, les mots : « marché, ou » sonfptaggs par les mots :
« marché pour les indications relevant du | du gmésrticle, ou aucune
demande d’inscription n’est déposée concomitamndetd demande de
prise en charge pour les indications relevant dad| pour les indications
relevantdes | ou Il, » ;

— il est ajouté un D ainsi rédigé :

« D. - Le présent lll est notamment applicable spicialités disposant
ou ayant disposé d’une autorisation temporaireildation au titre des 1°
ou 2° du | de l'article L. 5121-12 du code de latéapubliqgue et d’'une
prise en charge a ce titre. » ;

d) Le IV est ainsi rédigé :

« V. —Le dernier alinéa du | de l'article L. 168-5-1-1 est applicable
aux prises en charge au titre du présent artigle. »

7° Le premier alinéa de l'article L. 162-16-5-3 astsi modifié :

a) A la premiére phrase, aprés les mots : « titre,d@nt insérés les
mots : « l'article L. 162-16-5-1-1 ou de » ;

b) A la deuxiéme phrase, aprés les mots : « dispositde », sont
insérés les mots : « l'article L. 162-16-5-1-1 @ud:;

8° Apres le méme article L. 162-16-5-3, il est nés&n article
L. 162-16-5-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-4— 1. —La prise en charge dune spécialité
pharmaceutique, pour une indication particuliera, tire des articles
L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2, implique l'engagnt par le
laboratoire exploitant la spécialité de permettesslrer la continuité des
traitements initiés :

« 1° Pendant la durée de la prise en charge audis mémes articles
L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2;

« 2° Et pendant une durée d'au moins un an a comjpieur
l'indication considérée, de l'arrét de la prise @marge au titre desdits
articles L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2.

« Ces dispositions ne s’appliquent pas si la spggiaour l'indication
concernée, fait I'objet d’'un arrét de commercidi@a pour des raisons
sérieuses relatives a la sécurité des patientdélae d’'un an est ramené a
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quarante-cing jours lorsque l'indication concerfadel’objet d'un refus de
prise en charge au titre de I'article L. 162-17pdésent code ou au titre de
I'article L. 5123-2 du code de la santé publique.

« Durant la période de continuité de traitementéro=ure a la prise en
charge au titre des articles L. 162-16-5-1-1 oid2-16-5-2, les conditions
de prise en charge, le cas échéant, fixées papheit€ économique des
produits de santé s’appliquent. Lorsque l'insaviptest prononcée uniqguement
sur la liste mentionnée au premier alinéa de €krti.. 5123-2 du code de
la santé publique, le laboratoire permet I'achatsda produit pour les
continuités de traitement a un tarif qui n’excé@s,de cas échéant aprées
'application de remises, le prix de référence noemeée a [larticle
L. 162-16-5-1 du présent code.

«ll.—En cas de manquement aux dispositions de |,Comité
économique des produits de santé peut prononcepémadité financiere a
'encontre du laboratoire exploitant selon les nibés prévues aux
onzieme a avant-dernier alinéas de l'article L.-1824, dans des conditions
fixées par décret en Conseil d’Etat. Le montantefe pénalité ne peut
étre supérieur a 30 % du chiffre d’affaires hossetaréalisé en France par
I'entreprise au titre de la spécialité mentionnéel au présent article,
durant les vingt-quatre mois précédant la constetalu manquement. » ;

9° Le troisieme alinéa de larticle L. 162-17 estimplété par une
phrase ainsi rédigée : « L'inscription peut égaleimétre assortie de
conditions particulieres de prescription, de disagion ou d'utilisation,
notamment de durées de prise en charge. » ;

10° Apres l'article L. 162-17-1-1, il est inséré ariicle L. 162-17-1-2
ainsi redigé :

«Art. L. 162-17-1-2— La prise en charge des produits de santé et
prestations éventuellement associées au titre dmel des listes
mentionnées aux premier et deuxieme alinéas dicl&at. 162-17 et aux
articles L. 162-22-7, L. 162-23-6 et L. 165-1 désent code, au premier
alinéa de l'article L. 5123-2 du code de la sanibligue ou au titre des
articles L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-2- ou L. 165-1-5 du
présent code peut étre subordonnée au recueil B tansmission
d’'informations relatives aux patients traités, antexte de la prescription,
aux indications dans lesquelles le produit de sawmtda prestation est
prescrit et aux résultats ou effets de ces tramesné&/n arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialesprées produits de santé et
prestations associées et les informations conc@aréses dispositions.
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« Ces informations sont transmises aux systemagodination prévus
a l'article L. 161-28-1 du présent code et a l@etiL. 6113-7 du code de la
santé publique. Elles peuvent étre transmises aucsedu contrble
médical dans des conditions fixées par décret ers&lod’ Etat.

« Le non-respect de ces obligations peut donnardiene procédure
de recouvrement d’un indu correspondant aux sonpmsss en charge par
'assurance maladie, selon les modalités prévuédarticle L. 133-4 du
présent code. » ;

11° Aprés les mots : « sécurité sociale », la Bnlatroisieme phrase
du premier alinéa et de la premiére phrase du iguadralinéa de I'article
L. 162-17-2-1 est supprimée ;

12° L’article L. 162-17-2-2 est ainsi rétabli :

«Art. L. 162-17-2-2— Les regles de prise en charge par I'assurance

maladie des médicaments homéopathiques relevamtyant vocation a
relever de I'enregistrement prévu a l'article L2%113 du code de la santé
publique, ou de tout ou partie d’entre eux, sorfindes par décret en
Conseil d’Etat.

« Ce décret précise notamment la procédure etddslites d’évaluation
ou de réévaluation de ces médicaments, ou de topiadie d’entre eux,
par la commission mentionnée a l'article L. 51288 méme code, ainsi
que les conditions dans lesquelles ces médicanmam&opathiques, ou
tout ou partie d’entre eux, peuvent, le cas éché&drg admis ou exclus de
la prise en charge par I'assurance maladie. » ;

13° Le neuvieéme alinéa de l'article L. 162-17-4&sti modifié :

a) A la fin de la derniére phrase, la référencee &atticle L. 162-16-4 »
est remplacée par les références : « des articl&62-16-4, L. 162-16-5 ou
L. 162-16-6 » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Les slispus du présent
alinéa sont indépendantes et ne font pas obstadlapplication des
articles L. 162-16-4, L. 162-16-5, L. 162-16-6 etll62-18. » ;

14° L’article L. 162-18 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;

a bis) Les deux dernieres phrases du quatrieme alinéagoprimees ;
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b) Aprés le méme quatrieme alinéa, sont inséréd dedllainsi rédigés :

«Il. — Pour les spécialités susceptibles d’étiésées, au moins en
partie, concomitamment ou séquentiellement avaatidia médicaments, le
remboursement par I'assurance maladie des spésigitharmaceutiques
inscrites, au moins pour l'une de leurs indicatj@s les listes prévues aux
premier et deuxieme alinéas de l'article L. 162-drx articles L. 162-22-7
ou L. 162-23-6, ou prises en charge au titre déidla L. 162-17-2-1, peut
étre subordonné au versement obligatoire de rermeeles entreprises qui
exploitent ces spécialités. Les remises peuverterorr une spécialité ou,
le cas échéant, un ensemble de spécialités congaal répondant a des
visées thérapeutiques similaires. Les remises peuaamment prendre
en compte au moins l'un des criteres prévus auu Il ale l'article
L. 162-16-4, appliqué aux prix nets ou aux tariésnau sens du dernier
alinéa du | du présent article.

« Ces remises sont fixées par convention entréréprise exploitant
la spécialité et le Comité économique des prodigtsanté ou, a défaut,
par décision de ce dernier.

« lll. — Les remises sont recouvrées par les osgaes mentionnés a
l'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce centrale des
organismes de sécurité sociale. Les prix netsfstamets ou colts nets
s’entendent déduction faite de ces remises. » ;

c) (Supprimé)
d) Au début du cinquieme alinéa, est ajoutée la manti IV. — » ;

e) A la seconde phrase du sixiéme alinéa, la référercau premier
alinéa » est remplacée par les références : « aull b et les mots : « des
trois prochaines années » sont remplacés par I¢s:mode la prochaine
année » ;

f) A la fin de l'avant-dernier alinéa, la référence sixieme alinéa du
présent article » est remplacée par la référencdeuxieme alinéa du
présent IV » ;

g) Au dernier alinéa, aprés le mot : « conventiosont inséres les
mots : « ou de décision » ;

15° A larticle L. 162-22-7-3, aprés le mot: « ngaments », sont
insérés les mots : « qui bénéficient d’un dispbdiéi prise en charge », la
référence : « L. 5121-12 du code la santé publigest remplacée par la
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référence : «L.162-16-5-1-1 » et sont ajoutés nests . «, dans les
conditions fixées aux articles L. 162-16-5-1-1 ou62-16-5-2 » ;

16° Apres l'article L. 165-1-3, il est inséré uriee L. 165-1-5 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 165-1-5-I. — Certains produits et prestations pour uets)
pour une indication particuliere, une inscriptiam $a liste mentionnée a
l'article L. 165-1 est demandée et est en counssttiuction, peuvent faire
I'objet d'une prise en charge temporaire par I'aasue maladie, décidée
par arrété des ministres chargés de la santé let skcurité sociale, aprés
avis de la commission mentionnée au méme articléh-1 et selon des
conditions et modalités définies par décret en EbdiEtat. Ce décret fixe
également les situations dans lesquelles il pestréts fin a la prise en
charge temporaire. Seuls certains établissemenssurtté peuvent distribuer
ce produit ou cette prestation en vue de sa priseharge. Cette prise en
charge peut conduire les ministres chargés deng sst de la sécurité
sociale a modifier les conditions de délivrance plesluits concernés au
titre de leur éventuelle prise en charge au titrditcarticle L. 165-1.

« Les ministres chargés de la santé et de la $&@ociale fixent la
compensation accordée a l'entreprise commercidlisamproduit ou la
prestation dans le cadre de I'indication pour ldleuae prise en charge est
autorisée en application du présent I.

« Il. — Pour les indications faisant I'objet d’'uc@mpensation mentionnée
aul du présent article, I'entreprise commercialisée produit ou la
prestation reverse chaque année aux organismesomedd a l'article
L. 213-1 désignés par le directeur de I’Agence reémtdes organismes de
sécurité sociale, sous forme de remises, la dift&reentre le chiffre
d’affaires facturé par I'entreprise au titre deteendication et le montant
qui aurait résulté de la valorisation des unitésdues et utilisées dans le
cadre de cette indication selon la compensatio@efipar les ministres
chargeés de la santé et de la sécurité socialehiffeecd’affaires facturé au
titre de lindication est obtenu en multipliant ¢hiffre d’affaires total
facturé par l'entreprise pour ce produit ou cettesfation par la part
d’utilisation du produit ou de la prestation daigdication considérée.

« Ill. = Lorsqu’un produit ou une prestation aydait I'objet d’un
versement de remises au sens dull du présenieadit inscrit au
remboursement au titre de l'article L. 165-1 et ffabjet d’un prix ou d’'un
tarif fixé par convention avec le Comité économigles produits de santé
au titre de I'une ou de plusieurs de ses indicatitanconvention détermine
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le prix ou tarif net de référence du produit oulaerestation au sens de
l'article L. 165-4 et, le cas échéant, la restinticonsécutive de tout ou
partie de la remise versée en application du Il pdésent article. Le
montant de cette restitution résulte de la valtasades unités vendues, et
prises en charge au titre du I, au prix ou tartfdes référence, minorée du
chiffre d’affaires facturé aux établissements deé&apres déduction de la
remise prévue au ll, au titre des indications a#rgies et de I'année civile
pour laquelle la remise avait été versée. Le monteette restitution ne peut
excéder la remise versée en application du ménaei lifre des indications
considérées et de I'année civile pour laquelletaise avait été versée.

« V. —Larticle L. 162-16-5-4 est applicable aproduits et prestations
faisant I'objet de la prise en charge mentionnékedauprésent article. » ;

16° bis (Supprimé)
17° Le lll de larticle L. 165-4 est ainsi modifié
a) Apres le premier alinéa, il est inséré un IV andsligé :

« V. - Les conventions conclues au titre des pitedou prestations
bénéficiant, pour l'une de leurs indications, d'upeise en charge
mentionnée a l'article L. 165-1-5 n’incluent quesdemises portant sur les
unités vendues a compter de la signature de laechion. Elles incluent
également des prévisions relatives aux volumesetey le cas échéant
indication par indication, pour la prochaine année.

« Sur la base de ces éléments et aprés que I'éstrep été mise en
mesure de présenter ses observations, le Comitiodigue des produits
de santé fixe un prix net de référence pour chago@uit ou prestation. Ce
prix net de référence est calculé en défalquamnel@sses mentionnées au |
du présent article, qui pourraient étre dues ai di¢ la prochaine année, du
tarif de responsabilité mentionné a l'article L51%.

« Les conventions peuvent déterminer un prix nettirence plus bas
que celui qui résulterait de I'application du présd/.

« A défaut de convention prévoyant des remisdsyifede responsabilité
tient lieu de prix net de référence. » ;

b) Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mentioN. — ».

I, Il bis, lll et IV. —(Non modifiés)
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V (nouveau)— Le Gouvernement remet au Parlement, dans anak|
deux ans a compter de la promulgation de la présknt un rapport
évaluant la mise en ceuvre de l'ouverture des aatiions temporaires

d’utilisation a de nouvelles indications.

Article 42 bis A

(Supprime)

Article 42 bis

(Suppression conforme)

Article 43

l. — Le titre Il du livre ¥ de la cinquiéme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le 5° de l'article L. 5121-1 est complété pas cletd ainsi rédigés :

« C) Spécialité hybride d’'une spécialité de réference spécialité qui
ne répond pas a la définition d’'une spécialité ggné parce qu'elle
comporte par rapport a la spécialité de référerm=edifférences relatives
aux indications thérapeutiques, au dosage, a laefgtharmaceutique ou a
la voie d’administration, ou lorsque la bioéquivale par rapport a cette
spécialité de référence n'a pu étre démontrée pes études de
biodisponibilité. L’'autorisation de mise sur le i d'une spécialité
hybride repose au moins pour partie sur les rdsules essais précliniques
et cliniques appropriés déterminés en fonctionededifférences ;

«d) Groupe hybride, le regroupement d’'une spéciaktéalerence et
des spécialités qui en sont hybrides ; »

2° L'article L. 5121-10 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa et au éeialinéa, aprés
le mot : « générique », sont inséres les motsu kybride » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Pour les spécialités hybrides, il est créé unstey des groupes
hybrides comportant les groupes dans lesquels segtoupés une
spécialité de référence et des spécialités quioah ls/brides. Sont fixées
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par décret en Conseil d’Etat les conditions d’étation de ce registre,

notamment les modalités d’inscription des spééslilans les groupes
hybrides correspondants ou de radiation des sfiésiale ces groupes par
le directeur général de I’Agence nationale de st&cdes médicaments et
des produits de santé. Un arrété des ministregébate la santé et de la
sécurité sociale fixe la liste des classes de méwkats pouvant faire

I'objet de groupes inscrits sur ce registre. » ;

3° L’article L. 5125-23 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;
a bis) Au début du deuxieme alinéa, est ajoutée la mentoll. — » ;

b) Au méme deuxieme alinéa, aprés le mot: « génésgusont
insérés les mots : « ou hybride » ;

c) Le troisieme alinéa est remplacé par deux alinéas rédigés :

« Par dérogation au |, il peut délivrer par subsbnh a la spécialité
prescrite une spécialité du méme groupe géneériguduoméme groupe
hybride, a condition que le prescripteur n’ait paslu cette possibilité par
une mention expresse et justifiée portée sur l'ondmce. Un arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@leppris aprés avis de
’Agence nationale de sécurité du médicament et pfeduits de sante,
précise les situations médicales dans lesquellte egclusion peut étre
justifiée, notamment sur l'ordonnance, ainsi que, chs échéant, les
modalités de présentation de cette justificationl@grescripteur. Pour les
spécialités figurant sur l'une des listes menti@mnéux premier et
deuxieme alinéas de l'article L. 162-17 du coddadeécurité sociale, cette
substitution s’effectue dans les conditions prévadarticle L. 162-16 du
méme code.

« Un arrété des ministres chargés de la santé kt si&curité sociale
précise, apres avis de I’Agence nationale de décdu médicament et des
produits de sante, les situations médicales dastdtles la substitution
peut étre effectuée par le pharmacien au seingfompe hybride. » ;

d) Au quatrieme alinéa, au début, est ajoutée laioenk Ill. — » et,
apres le mot : « générique », sont insérés les motay du méme groupe
hybride » ;

e) Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mentiotV. — » ;
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4° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti.. 5125-23-2, les
mots . « ou un médicament administré par voie #wah I'aide d'un
dispositif » sont supprimes ;

5° L’article L. 5125-23-4 est abrogeé.

Il. — Le titre VI du livre F" du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A Au 4° de l'article L. 161-36-4, le mot : « tsgeme » est remplacé
par le mot : « dernier » ;

1° B (Supprimé)

1° L’article L. 162-16 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;

a bis) Au début du deuxieme alinéa, est ajoutée la mentoll. — » ;

b) Au troisieme alinéa, la référence: «cinquiémenéal » est
remplacée par la référence : « Ill » ;

c) Le quatrieme alinéa est remplacé par des Il eibgi rédigés :

«lll. — La base de remboursement des frais exppaéd’assuré au
titre de la spécialité délivrée par le pharmaci€offidine, ou d'une
pharmacie a usage intérieur en application du 1Padicle L. 5126-6 du
code de la santé publique, est limitée a la baseemdoursement la plus
chére en vigueur pour les spécialités génériquds/brides appartenant au
groupe générique ou hybride concerné, lorsque d&npécien délivre une
spécialité :

« 1° Sur présentation d’'une prescription libellée @nomination
commune qui peut étre respectée par la délivrauce gpécialité figurant
au sein d’'un groupe générique ou hybride menticam&°® de I'article
L. 5121-1 du méme code ;

« 2° Ou pour laquelle la spécialité prescrite olivd&e appartient a un
groupe géneérique ou hybride.

« Le pharmacien délivre pour la spécialité conaetaeonditionnement
le moins colteux pour I'assurance maladie.
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« Le pharmacien propose au patient, le cas éclpzansubstitution,
une spécialité dont la base de remboursement rdexgas la plus chére en
vigueur pour les spécialités génériques ou hybraggmrtenant au groupe
générigue ou hybride concerné.

« Pour l'application du présent lll, seules lescsléés inscrites sur
'une des listes mentionnées aux premier et deuxialméas de l'article
L. 162-17 sont prises en compte.

«IV.—Lelll, a l'exception de l'avant-dernier im¢a, n'est pas
applicable lorsque le prescripteur a exclu surifjaation médicale la
possibilité de substitution conformément au deurieaiinéa du ll de
l'article L. 5125-23 du code de la santé publigme,lorsque la délivrance
par substitution d’'une spécialité hybride n’est pdmise en application du
dernier alinéa du Il du présent article » ;

d) Au cinquieme alinéa, au début, est ajoutée laimeni V. —» et la
référence . « du troisieme alinéa de l'article 125-23 », la référence :
«ou de larticle L. 5125-23-4 » et les mots : «ldespécialité générique
ou » sont supprimes ;

e) Le sixieme alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « VI. —» ;

—a la premiere phrase, la premiere occurrence réé&sences :
« cinquieme et sixieme alinéas » est remplacéelgzaréférences : «
etV du présent article» et la seconde occurredes références:
« cinquieme et sixieme alinéas » est remplacée lpar références :
«mémes lll etV »;

— a la fin de la seconde phrase, les mots : dg danté, de I'économie
et du budget » sont remplacés par les mots : e &t santé » ;

f) Au début du huitiéme alinéa, est ajoutée la mantio VIIl. — » ;
2° L'article L. 162-16-7 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du troisieme alinéa, les metg compris »
sont remplacés par le mot : « dans » ;

b) Le dernier alinéa est supprime ;

3° Apres l'article L. 162-22-7-3, il est inséré article L. 162-22-7-4
ainsi rédigé :
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«Art. L. 162-22-7-4— Les établissements de santé exercant les
activités mentionnées au 1° de l'article L. 162p22ivent bénéficier d’'une
dotation du fonds mentionné a larticle L. 1435-8 dode de la santé
publique lorsqu’ils atteignent des résultats évalaél’aide d’indicateurs
relatifs a la pertinence et a 'efficience de lepirgscriptions de produits de
santé, mesurés tous les ans par établissement.

« Un arrété des ministres chargés de la santé ket skecurité sociale
dresse la liste des indicateurs relatifs a la pente et a I'efficience des
prescriptions et précise, pour chaque indicatesrmodalités de calcul du
montant de la dotation par établissement. »

lll. — Les modalités de détermination de la dotatimentionnées a
l'article L. 162-22-7-4 du code de la sécurité ateeipeuvent se fonder sur
I'analyse des prescriptions effectuées a comptdf'danvier 2018.

[Il bis. — La mention expresse mentionnée au deuxiémeéaatin 11 de
l'article L.5125-23 du code de la santé publiggens sa rédaction
résultant de la présente loi, est portée sur l'ondmce sous forme
exclusivement manuscrite, jusqu’a I'entrée en viguwie I'arrété mentionné
au méme deuxieme alinéa.

IV. — Le présent article entre en vigueur igdnvier 2019, a I'exception
du 1° dull et des dispositions relatives aux meaients hybrides qui
entrent en vigueur le*ljanvier 2020.

TITRE Il
MODULER ET ADAPTER LES PRESTATIONS AUX BESOINS

Article 44 A

(Supprime)

Article 44

Au titre de 2019 et 2020, par dérogation a I'agticl 161-25 du code
de la sécurité sociale, les montants des pressatatndes plafonds de
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ressources relevant du méme article L. 161-25 mwatlorisés annuellement
de 0,3 %.

Toutefois, ne sont pas concernés par cette déoogati

1° L’allocation de veuvage mentionnée a l'article366-2 du méme
code ;

2° L'allocation de solidarité aux personnes agéesntmnnée a
l'article L. 815-1 dudit code et les prestationsntimnnées a l'article 2 de
'ordonnance n°2004-605 du 24 juin 2004 simplifiatle minimum
vieillesse, ainsi que les plafonds de ressoura@augrpour le service de ces
allocations ;

3° L’allocation supplémentaire d’invalidité mentigde a [larticle
L. 815-24 du code de la sécurité sociale ainsi tpege plafonds de
ressources prévus pour le service de cette altocati

4° Le plafond de ressources prises en compte pattndution de la
protection complémentaire en matiére de santé padiauticle L. 861-1 du
méme code ;

5° Le revenu de solidarité active mentionné a itltL. 262-2 du
code de I'action sociale et des familles et I'aadka réinsertion familiale et
sociale des anciens migrants mentionnée a laiticlel7-3 du méme
code ;

6° Les allocations mentionnées au 2° de l'articl®421-2 du code du
travail et I'allocation temporaire d’attente meminge a I'article L. 5423-8
du méme code ;

7° L’allocation pour demandeur d’asile mentionnd@aaicle L. 744-9
du code de I'entrée et du séjour des étrangens était d’asile ;

8° L'allocation spéciale pour les personnes agéesitionnée a
l'article 28 de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 n2082 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte, aing guplafond de ressources
prévu pour le service de cette allocation ;

9° L’allocation de solidarité aux personnes agéese® prestations
mentionnées, respectivement, aux 1° et 9° dedlar@ de la loi n° 87-563
du 17 juillet 1987 portant réforme du régime d'aasge vieillesse
applicable a Saint-Pierre-et-Miguelon ainsi quegdkdgonds de ressources
prévus pour le service de ces allocations.
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Article 47
I. — Le livre VI du code de la sécurité socialeansi modifié :
1° L’article L. 623-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi rédigé :

« |. — Les assurées auxquelles s’appliguent Igsodisons du présent
titre bénéficient a I'occasion de leur maternitéomdition de cesser leur
activité pendant la durée minimale prévue a I'&etic 331-3 :

« 1° D’une allocation forfaitaire de repos maternel
« 2° D’indemnités journalieres forfaitaires.

« Les femmes dont il est reconnu que la grossesbelpgique est liée
a l'exposition in utero au diéthylstilbestrol bénéficient d’indemnités
journalieres forfaitaires a compter du premier jderleur arrét de travail
dans les conditions prévues a larticle 32 de lani®004-1370
du 20 décembre 2004 de financement de la sécogtals pour 2005. » ;

b) Au ll, la référence: « deuxieme alinéa » est flewge par la
référence : « 2°» ;

b bis) Au 1° du lll, la référence : « premier alinéa % Esnplacée par
la référence : « 1° » ;

c)Au 2° du méme lll, la premiere occurrence de |&rence :
« deuxieme alinéa » est remplacée par la référer@ » et, a la fin, la
référence : « deuxieme alinéa du | » est remplaaéda référence : « 2°
du | du présent article » ;

d) Au premier alinéa dulV, la référence: « premadinéa » est
remplacée par la référence : « 1° du | » et lae@ige : « deuxieme alinéa »
est remplacée par la référence : « 2° du méme | » ;

2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic 623-4, la
référence : « deuxieme alinéa » est remplacéeapaférence : « 2° » et la
référence : « premier alinéa » est remplacée pa@fdaence : « 1° » ;
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3°A la fin du premier alinéa de larticle L. 663-1es mots :
« proportionnelles a la durée et au colt de ce lsmement » sont
supprimeés.

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

1° A la premiére phrase du second alinéa du 1°adticle L. 722-10,
les mots : « des prestations en nature de I'asseinanaladie et maternité »
sont remplacés par les mots : « de la prise ergehdes frais de santé en
cas de maladie ou de maternité » ;

2° L’article L. 732-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 732-10— Les assurées mentionnées aux 1° et 24,cau4° et
au 5° de l'article L. 722-10 du présent code quiseat leur activité en
raison de leur maternité pendant la durée mininmate/ue a l'article
L. 331-3 du code de la sécurité sociale bénéficisnt leur demande et
sous réserve de se faire remplacer par du perssalaeié, d’'une allocation
de remplacement pour couvrir les frais exposéseguaremplacement dans
les travaux de I'exploitation agricole.

« Lorsque le remplacement prévu au premier alineprdsent article
ne peut pas étre effectué, les assurées mentiormeés de l'article
L. 722-10 du présent code qui cessent leur actipg@dant la durée
minimale prévue a larticle L.331-3 du code de dacurité sociale
bénéficient, dans des conditions déterminées paretjéd’indemnités
journalieres forfaitaires.

« L’allocation de remplacement ou les indemnitésrialieres sont
accordées a compter du premier jour de leur arétravail, dans des
conditions fixées par décret, aux assurées merd@mnrmux premier et
deuxiéme alinéas du présent article dont il esbmea que la grossesse
pathologique est liée a I'expositiomuteroau diéthylstilbestrol. » ;

3° L'article L. 732-10-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, au début, les mots : « Lordgse> sont remplaces
par les mots : « Lorsque les assurés », les mopgrsonnes mentionnées »
sont remplacés par les mots : « assurés mentieneésa la fin, sont
ajoutés les mots : « ou, lorsque le remplacemernen pas étre effectué,
des indemnités journalieres prévues au deuxiemeéaatie I'article L. 732-10,
attribuées sans condition de durée minimale d’inpgion d’activité. » ;
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b) Au second alinéa, apres le mot: « allocationont snserés les
mots : « de remplacement ou des indemnités jo@nesli» ;

4° L'article L. 732-12-2 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, le mopréwue » est
remplacé par les mots : « de remplacement ou diegninités journaliéres
dans les conditions prévues » ;

b) Au dernier alinéa, apres le mot: « allocatiorsent insérés les
mots : « de remplacement ou des indemnités jowdmnessli».

[ll. — (Non modifi€)

Article 47 quater

(Conforme)

Article 47 quinquies

A titre expérimental, pour une durée de trois anscampter
du I* janvier 2020, par dérogation a la condition desatisn d’activité
prévue a larticle L. 623-1 du code de la sécusteiale, les assurées
mentionnées aul du méme article L.623-1 peuveatcgvoir des
indemnités journalieres en cas de reprise partidlgetivité dans les
conditions suivantes :

1° A hauteur d’un jour par semaine durant les guséimaines suivant
la période d’interruption totale d’activité prévaedit article L. 623-1 ;

2° A hauteur de deux jours par semaine au maximunand les quatre
semaines suivant la période mentionnée au 1° diepréarticle.

Les indemnités journalieres ne sont pas versées (E®J jours
travaillés mais leur versement peut étre reportBisaue de la durée
d’attribution fixée en application de I'article 823-1 du code de la sécurité
sociale, dans la limite de dix jours au maximum.

Au plus tard trois mois avant la fin de I'expérirtagion, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport d’évaluation de esgpérimentation.
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TITRE IV

DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSE
DES BRANCHES ET DES ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

Articles 54 bis A et 54bis B
(Supprimeés)

Délibéré en séance publique, a Paris, le 28 nover20r 8.

Le Président,
Signé :RiIcHARD FERRAND
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au 31décembre 2017,
des régimes obligatoires de base et des organisnsescourant
a leur financement, a 'amortissement de leur dette
ou a la mise en réserve de recettes a leur profit
et décrivant les mesures prévues pour l'affectatiodes excédents
et la couverture des déficits constatés pour I'exeice 2017
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ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et lexjectifs de dépenses
par branche des régimes obligatoires de base et dégime général,
les prévisions de recettes et de dépenses des orglanes
concourant au financement de ces régimes
ainsi que I'objectif national des dépenses d’assunae maladie
pour les quatre années a venir

La présente annexe décrit I'évolution des agrédatsiépenses, de
recettes et de soldes du régime général, de |'drisemies régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et dud-dadsolidarité vieillesse
pour la période 2019-2022. Cette période sera ndargles 2019 par le
retour a I'équilibre de I'ensemble constitué par tégimes obligatoires de
base et le Fonds de solidarité vieillesse (FSVimpéant d’amplifier le
désendettement de la sécurité sociale (I). Le fiearent de la sécurité
sociale sur cette période évoluera substantiellensemis I'effet des
nouvelles mesures de baisse pérenne des cotisaboraes qui en feront
evoluer la structure (II). S’agissant de la brancheladie du régime
général, la limitation de la progression de 'ONDAMrmettra sur la
période de continuer de dégager des éeconomies etouinancant les
priorités du Gouvernement telles que l'acces aumrsset au droit a un
remboursement intégral (I1l). L’équilibre financietes autres branches
prestataires sera conforté sur la période quadcalerem vue de permettre le
désendettement et le financement des prioritésav&nement (V).

|. — Le projet de loi de financement de la sécusib&iale pour 2019
consolide le retour a I'équilibre des comptes societ permet de garantir
le désendettement de la sécurité sociale malgré ligsotheses
macroéconomiques revues a la baisse.

Pour 2019, le Gouvernement retient des hypothésegaissance du
PIB et de la masse salariale privée identiques préaision pour 2018
(respectivement 1,7 % et 3,5 %) et une hypothéasdation en léger repli
(1,3 %).

Pour les années 2020 a 2022, les hypothéses duefhament sont
basées sur une consolidation de la croissance (gwvBtB qui progresse en
volume chaque année de 1,7 %) et une accélérabgngssive de I'inflation
(+1,8 % a partir de 2021), qui aurait a son toueffat a la hausse sur les
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salaires se traduisant par une accélération deaksensalariale (+3,7 %
en 2022).

Le Haut Conseil des finances publigues a rendu wis sur ces
prévisions macroéconomiques lors de la présentatioprojet de loi de
finances pour 2019 au Conseil des ministres, esidere que ce scénario
macroéconomique est crédible pour 2018 et plaupie 2019.

Le tableau ci-dessous détaille les principaux éimeetenus pour
I'élaboration des prévisions de recettes et oligede dépenses décrits dans
la présente annexe.

Principales hypothéses retenues | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022
PIB VOIUME ......eviiiiiiiiiiiiieieeee e 12% 22% 1,7% 1,7% 17% 17% 1,7%
Masse salariale privée.................... 24% | 35% 35% 35% 37% | 38% 3,7%
ONDAM ..ot 18% 21% 23% 25% 23% 23% 23%
INflation ..........oeveeeiiiiiiiii e 02%| 10%| 16%| 13%| 14%| 1,8% | 1,8%

Cette reprise favorise le redressement financisrégmes de sécurité
sociale.

L’amélioration de la conjoncture économique et kitrise des dépenses
entrainent une réduction significative des défisiteiaux, et permettent
d’envisager un retour a I'équilibre de la sécustkiale des 2019, apres
dix-huit années de déficit. Le régime général déwaiasi étre en excédent
des 2018 et I'ensemble constitué par le régime rgéret le FSV deés
I'année suivante. Ces bons résultats tiennentfaidaa la réalisation des
économies prévues et au choix fait de compensars&durité sociale les
pertes de recettes qu’elle a supportées du fdia gelitigue de baisse du
colt du travail, dans un contexte ou I'Etat corgiraude présenter des
déficits conséquents.

Ce contexte de redressement doit étre mis a pabfit de préparer
I'avenir en consolidant la situation des financesiaes et des finances
publiques de maniére plus générale.

La trajectoire financiere offre tout d’abord la pilslité d’achever le
remboursement de la dette sociale dans le respeietrohe fixé a 2024 et
sans aucune hausse des prélevements. Il s’agit efigagement fort du
Gouvernement pour la préservation et la pérennisaté notre systeme de
protection sociale, afin de ne pas faire pesefadfefsur les générations
futures. Le remboursement de I'ensemble de la dettesférée a la Caisse
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d’amortissement de la dette sociale (CADES), juag@016 (soit 260 milliards
d’euros) est en effet financé et garanti jusquidecaate. Il reste toutefois a
prévoir le remboursement de la dette non repriseraalée a 'ACOSS,
dont la dette de trésorerie s’éleve a prés de Hiards d’euros.

Or cette dette peut étre remboursée sans rep@tbebhnce de 2024 ni
augmenter les préléevements obligatoires. Pour ice, flh est proposé de
transférer a compter de 2020, et jusqu’en 2022anillards d’euros de la
dette restant accumulée a TACOSS a la CADES, gjusiles ressources de
contribution sociale généralisée (CSG) permettahtpurement d’ici 2024,
soit 1,5 milliard d’euros de CSG supplémentaireragter de 2020, 2 milliards
d’euros supplémentaires I'année suivante, augmaeittds de 1,5 milliard
a compter de 2022 soit au total une affectatio® dwlliards d’euros sur
trois ans. Ce transfert des ressources renduesnilidgs par les prévisions
d’excédents sera réalisé sans aucun impact poaotggbuables.

Ce transfert autorise le maintien a I'équilibre ahle de la sécurité
sociale tout en permettant de faire évoluer lesati@d d’application du
principe de compensation intégrale des pertes dettes de la sécurité
sociale, comme le Gouvernement I'a proposé danspeort remis au
Parlement en application de l'article 27 de la dei programmation des
finances publiques 2018-2022. Ce rapport recommgnée pour I'avenir,
les baisses de prélévements obligatoires seromosides par I'Etat ou la
sécurité sociale, en fonction de I'affectation @s derniers, sans qu’il soit
nécessaire ensuite de procéder a des transfedsndgensation dans un
sens ou dans l'autre.

Le projet de loi fait application de ce principei gonduit a faire une
exception a l'article L. 131-7 du code de la sééwsociale pour les pertes de
recettes consécutives a I'exonération de cotisasatariales au titre des heures
supplémentaires, a I'exonération de forfait soaialtitre de I'intéressement
dans les petites et moyennes entreprises et desrasesn faveur de la
participation prévue par la loi relative au plaaation pour la croissance et
la transformation des entreprises (dite loi « PAG)Ea la suppression de
la taxe sur les farines et a l'application des ofidns de cotisations
d’allocations familiales et d’assurance maladiesdas régimes spéciaux.

Les ressources correspondant a ces deux mouvedesdésendettement
et de partage du colt des exonérations avec leebutly I'Etat sont
réparties entre les branches en fonction de |qaai& contributive.



—-77 -

La trajectoire d’excédents présentée dans le cdmésent projet de
loi tient compte de ces mouvements tout en gasarttd’équilibre durable
de la sécurité sociale.

Il. — Les mesures du PLFSS 2019 en faveur de lapéttivité se
traduisent par des modifications importantes dedatités de financement
de la sécurité sociale

1. Le remplacement du CICE et du CITS par une mdmluciniforme
des cotisations d’assurance maladie et des allagsmgénéraux renforcés

Conformément aux dispositions votées en PLFSS Etgolur 2018, le
crédit d'impbt pour la compétitivité et 'emploi (CE) et le crédit d'impot
de taxe sur les salaires (CITS) seront remplacgsed&’ janvier 2019 par
une exonération renforcée des cotisations socialegprenant deux volets.
Il s’agit, d’'une part, d’'un allegement uniforme @goints des cotisations
sociales d’assurance maladie pour I'ensemble dksiésa relevant du
régime général de sécurité sociale et du régime sdémiés agricoles,
applicable sur les salaires dans la limite de 25 fe SMIC. A la
difference du CICE et du CITS, cet allegement hémh a tous les
employeurs dans des conditions identiques, giilsng ou non assujettis a
I'imp0ot sur les sociétés ou a la taxe sur les szdai

D’autre part, & compter did'bctobre 2019, ces allégements généraux de

cotisations sociales seront renforcés au niveaBMIC afin d’encourager la
création d’emploi. Ces allegements généraux parteégalement sur les
contributions d’assurance chémage et de retraitgotiEmentaire. Ainsi, au
niveau du SMIC, plus aucune cotisation ou contiilbutsociale, payée
habituellement par toutes les entreprises, nedgzaa la seule exception
de la cotisation au titre des accidents du trawil des maladies
professionnelles pour la part correspondant aniatsilité des entreprises.

2. La rationalisation des dispositifs d’exonératspecifiques

Ce renforcement trés significatif pour la grandgonité des entreprises
appelle par ailleurs un réexamen des dispositéxatiérations ciblées et
spécifiques en vue d’'une révision ou d’'une extorctie ces dispositifs.

Ainsi, les contrats de formation en alternance shawntrats dans le
secteur public), les structures d’insertion parctiaté économique
(associations intermédiaires et ateliers et chemtiensertion) ainsi que les
contrats uniques d’insertion (a lI'exception des t@Be au sein des
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employeurs publics) bénéficient désormais des aflémts généraux, plus
favorables que les dispositifs existants.

Le dispositif spécifique applicable a I'outre-met guant a lui recentré et
simplifié, conformément aux recommandations fixpas le livre bleu des
outre-mer, en renforcant le niveau des exonératpms les plus bas
salaires et en réduisant le nombre de baremesréextion de 6 a 4.

L’exonération applicable aux aides a domicile aspt&ine personne
fragile employées par un organisme prestataireiedement indépendante
du niveau de rémunération, sera rationalisée, &vexise en place d'un
baréme dégressif permettant de renforcer les dfietsatifs en faveur de
I'emploi et une exonération totale jusqu'a 1,1 feiSMIC.

lll. — (Non modifi€)

IV. — La revalorisation maitrisée des prestationdaes contribuera a
I’équilibre des branches famille et vieillesse lsupériode

La revalorisation différenciée des prestations tlna la progression
des dépenses des branches prestataires, et cordu@19 a réduire de
1,5 milliard d’euros la progression des dépensgsetsions de retraite a la
charge de la branche Vieillesse du régime général.

Afin de compenser a cette branche le colt de I'ésation des
cotisations salariales au titre des heures suppi@mnes et complémentaires
et de préserver ses recettes, I'assurance vieill@&seficiera en contrepartie
de l'affectation de ressources aujourd’hui affestéela branche Famille.
Les recettes de la branche Vieillesse seront toistedffectées par la
réduction du forfait social sur I'intéressemeniiagparticipation.

La revalorisation de l'allocation de solidarité aprrsonnes agées
(ASPA) sera supportée par le Fonds de solidargédlesse (FSV). Cette
mesure forte de solidarité représente un effoimnésa 525 millions d’euros
sur trois ans.

La branche Vieillesse du régime général sera extéule, apres prise
en compte des transferts a I'Etat et liés au déetwmrdent, sur I'ensemble
de la période.

La branche Famille bénéficiera également en 201%efiet de la
revalorisation différenciée des prestations, petanét une économie
de 260 millions d'euros. L’évolution du solde enl120sera affectée
négativement par le transfert d'une partie destecde taxe sur les salaires a
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la branche Vieillesse. Le solde de la branche nr@stquilibre, apres prise
en compte des transferts a I'Etat et liés au détterdent, jusqu’en 2022.

Recettes, dépenses et soldes du régime général

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022
Maladie
Recettes 210,4 215,7 221,0 225,7 230,6
Dépenses 211,3 216,4 2210 225,7 230,6
Solde -0,9 -0,7 0,0 0,0 0,0
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 12,8 13,3 13,0 13,2 13,4
Dépenses 12,0 12,2 12,2 12,4 12,5
Solde 0,8 11 0,8 0,9 0,8
Famille
Recettes 50,5 51,4 50,5 51,0 51,9
Dépenses 50,1 50,3 50,5 51,0 52,0
Solde 0,4 1,1 0,0 0,0 0,0
Vieillesse
Recettes 134,5 137,5 140,8 145,2 150,1
Dépenses 133,7 136,9 140,2 144,9 150,3
Solde 0,8 0,6 0,7 0,3 -0,1
Régime général consolidé
Recettes 395,2 404,8 4121 421,6 432,1
Dépenses 394,1 402,7 410,6 420,5 431,5
Solde 11 2,1 15 11 0,7

Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble deseegbligatoires de base

(En milliards d’euros)

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Maladie
Recettes 2119 217,3 222,6 227,3 232,2
Dépenses 212,8 218,0 222,6 227,3 232,2
Solde -0,9 -0,7 0,0 0,0 0,0
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 14,2 14,7 14,4 14,7 14,8
Dépenses 13,3 13,5 13,6 13,8 14,0
Solde 0,9 1,2 0,9 0,9 0,9
Famille
Recettes 50,5 51,4 50,5 51,0 51,9
Dépenses 50,1 50,3 50,5 51,0 52,0
Solde 0,4 11 0,0 0,0 0,0
Vieillesse
Recettes 236,9 241,4 246,2 252,5 2595
Dépenses 236,6 241,2 2457 252,8 260,9
Solde 0,4 0,2 0,5 -0,3 -1,4
Régimes obligatoires de base consolidés
Recettes 499,9 510,9 519,7 531,2 543,9
Dépenses 499,2 509,2 518,3 530,7 5445
Solde 0,7 1,8 1,3 0,5 -0,6
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Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidariitésse

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 16,8 16,5 16,9 17,5 18,1
Dépenses 18,9 18,4 17,8 18,0 18,2
Solde -2,1 -2,0 -0,9 -0,5 0,0

Recettes, dépenses et soldes du régime généualFends de solidarité vieillesse

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 394,6 404,4 412,6 422.6 433,6
Dépenses 395,7 404,2 412,1 421,9 433,0
Solde -1,0 0,1 0,6 0,6 0,6

Recettes, dépenses et soldes des régimes oblagatigmhase
et du Fonds de solidarité vieillesse
(En milliards d’euros)
2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 498,2 509,4 519,2 531,2 544,3
Dépenses 499,6 509,6 518,8 531,1 544,9
Solde -1,4 -0,2 0,4 0,0 -0,6
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ANNEXE C

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

|. — Régimes obligatoires de base

(Pour coordination)

®
@ (En milliards d’euros
Accidents Régimes
du travail Régimes Fonds de | de base et
Maladie | Vieillesse| Famille maladies d solidarité | Fonds de
. e base o A
profession- vieillesse | solidarité
nelles vieillesse
Cotisations effectives...... 74,1 141,1 30,6 14,0 258,0 0,0 258,0
Cotisations prises en
charge par I'Etat............. 2,8 2,6 0,7 0,1 6,2 0,0 6,2
Cotisations fictives
d'employeur................... 0,5 40,9 0,0 0,3 41,7 0,0 41,7
Contribution sociale
généralisée..................... 73,1 0,0 12,0 0,0 84,7 16,8 101,5
Impots, taxes et autres
contributions sociales..... 60,6 20,7 7,7 0,0 89,0 0,0 89,0
Charges liées au
non-recouvrement.......... -1,3 -1,1 -0,5 -0,2 -3,2 -0,3 -3,5
TransfertS..........ccceevveees 2,9 36,6 0,2 0,1 28,1 0,0 10,1
Produits financiers......... 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Autres produits............... 4,6 0,5 0,8 0,5 6,4 0,0 6,4
Recettes.......cccoeeeeeren..... 217,3 241,4 51,4 14,7 510,9 16,5 509,4
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(En milliards d’euros)

@

Accidents Régime
du travail Régime Fonds de | général et
Maladie | Vieillesse| Famille maladies L2, solidarité | Fonds de
profession- géneral vieillesse | solidarité
nelles vieillesse
Cotisations effectives...... 73,3 90,8 30,6 13,0 206,0 0,0 206,0
Cotisations prises en
charge par I'Etat ............. 2,8 2,3 0,7 0,0 5,8 0,0 5,8
Cotisations fictives
d’employeur..................... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale
généralisée...................... 73,1 0,0 12,0 0,0 84,7 16,8 101,5
Imp6ts, taxes et autres
contributions sociales ..... 60,6 16,3 7,7 0,0 84,6 0,0 84,6
Charges liées au
non-recouvrement........... -1,3 -1,0 -0,5 -0,2 -3,1 -0,3 -3,4
Transferts...........ccoceennns 2.9 28,9 0,2 0,0 20,9 0,0 4,0
Produits financiers........... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits ............... 4,3 0,3 0,8 0,4 5,8 0,0 5,8
RECEUES....orvrvrvrrrrrrrro 2157 | 1375 514 13,3 404,8 16,5 4044

®

®

I1l. — Fonds de solidarité vieillesse

(En milliards d’euros)

Fonds de solidarité vieillesse

Cotisations effectives ..........cccceeveiiccemerneennnnnn 0,0
Cotisations prises en charge par I'Etat............. 0,0
Cotisations fictives d’employeur....................... 0,0
Contribution sociale généralisée.....................] 16,8
Impots, taxes et autres contributions sociales.| 0,0
Charges liées au non-recouvrement................ -0,3
TranSfertS......ccvvee i 0,0
Produits fiN@NCIers..........cccevveivieiieemee e 0,0
AULIeS ProduitS ........eeeeeiiiiiiieeiieeeeeee e 0,0

RECEIES. ... o)

16,5
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) Vu pour étre annexé au projet de loi
adopté par 'Assemblée nationale le 28 novembre3201

Le Président,
Signé :RicHARD FERRAND



