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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2018

Articles 1*" et 2

(Conformes)

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2019

Article 3
| et Il. —(Non modifiés)
lll. — (Supprimé)
IV. — (Non modifié)
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Articles 4 a 6

(Conformes)

TROISIEME PARTIE

~ DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A
L’EQUILIBRE DE LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE
2020

TITRE IER

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE ™}
Favoriser le soutien a I'activité économique et auactifs

Article 7

|.— A. — Bénéficie de [I'exonération prévue auV Ilarime
exceptionnelle de pouvoir d’achat attribuée darss denditions prévues
aux Il et lll a leurs salariés ou a leurs agentslgs employeurs soumis a
I'obligation prévue a l'article L. 5422-13 du codl travail ou relevant
des 3° a 6° de larticle L. 5424-1 du méme code.

B & F. (Supprimés)
Il 2 VI. — (Non modifiés)

VIl (nouveau)— La perte de recettes résultant pour I'Etat de |
suppression de la condition de conclure un accérdédessement pour
pouvoir octroyer la prime exceptionnelle est conggen a due
concurrence, par la création d’'une taxe additideralx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6ots.

VIII (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgeessde
sécurité sociale de la suppression de la condd®rconclure un accord
d’'intéressement pour pouvoir octroyer la prime @soanelle est
compenseée, a due concurrence, par la création tbxeeadditionnelle aux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeeg@rdes impots.
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Article 8
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° (Supprimé)
2° L’article L. 241-13 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—apres le mot: « professionnelles », sont inséeésmots: «, a
hauteur du taux fixé par l'arrété mentionné a laosde phrase du
deuxieme alinéa de l'article L. 241-5 » ;

— apres la deuxieme occurrence du mot: « codemnt, insérés les
mots : « ou créeés par la loi » ;

b) A la fin de la premiére phrase du troisiéme alidédll, les mots :
« dans la limite de la somme des taux des cotisa@b des contributions
mentionnées au | du présent article, sous réserva derniére phrase du
troisieme alinéa de l'article L. 241-5 » sont reagds par les mots : «, a
hauteur des taux des cotisations et contributinolsises dans le périmetre
de la réduction, tels qu’ils sont définis au | » ;

c) Au premier alinéa du VII, apres la référence rticke L. 922-4 »,
sont insérés les mots : « du présent code ettichkat. 6527-2 du code des
transports ».

Il. — (Supprimé)

Il et IV. — (Non modifiés)

Articles 8 bis a 8quater

(Conformes)

Article 8 quinquies

|. — Le dernier alinéa du B du Ill de l'article ¥52-3-2 du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, le taux : « 70 % » estptao® par le taux :
« 120 % » ;
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2° A la seconde phrase, le taux : « 170 % » espleg#é par le taux :
« 200 % ».

Il. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda maéation d’'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impats.

Article 9
| et Il. —(Non modifiés)
lll. — (Supprimé)
IV. — (Non modifié)
Article 9 bis
(Conforme)
Article 9 ter

l. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Le 1° dul du présent article entre en viguéair
1%"juillet 2020.
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Articles 9 quateret 9quinquies

(Conformes)

CHAPITRE
Simplifier et moderniser les relations avec I'admirstration

Articles 10 a 14

(Conformes)

CHAPITREIII
Réguler le secteur des produits de santé

Article 15
l. — Le livre F"du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le chapitre VIII du titre Ill est complété panai section 4 ainsi
rédigée :

« Section 4

« Contribution a la charge des exploitants d’un @lusieurs produits ou
prestations, inscrits sur la liste mentionnée arfle L. 165-1 et pris en
charge au titre de l'article L. 162-22-7

«Art. L. 138-19-8— Lorsque le montant remboursé par l'assurance
maladie au cours de l'année civile en France mélitagne, en
Guadeloupe, en Guyane, en Martinique, a La Réudi@aint-Barthélemy
et a Saint-Martin au titre des produits et presteti mentionnés a
I'article L. 165-1 et pris en charge en sus destat®ns d’hospitalisation
conformément a l'article L. 162-22-7, minoré desises mentionnées aux
articles L. 162-17-5 et L. 165-4, est supérieunanontant Z déterminé par
la loi afin d’assurer le respect de [I'objectif wa@al de dépenses
d’assurance maladie, les entreprises exploitanpoeduits ou prestations
au sens de l'article L. 165-1-1-1 sont assujetiiese contribution.
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«La prise en charge des produits et prestationstiommés a
I'article L. 165-1 en sus des prestations d’hosigétion conformément a
I'article L. 162-22-7 est subordonnée a l'assugsdiment des dépenses
remboursées afférentes a ces produits et predati@contribution prévue
au présent article.

«Art. L. 138-19-9— L’assiette de la contribution définie a
I'article L. 138-19-8 est égale au montant rembéugar l'assurance
maladie au titre de I'année civile mentionné au mérticle L. 138-19-8,
minoré des remises mentionnées aux articles L1762¢t L. 165-4.

« La Caisse nationale de l'assurance maladie, p®ucompte de
I'Union nationale des caisses d’assurance maladi€éagence en charge
des systemes d’information mentionnés a l'articl6113-7 du code de la
santé publique transmettent directement a [I'‘Ageruentrale des
organismes de sécurité sociale, selon des moddktfitses par décret, les
montants remboursés mentionnés au premier alingaédent article.

« Le Comité économique des produits de santé treindimectement a
I’Agence centrale des organismes de sécurité sgpcalon des modalités
définies par décret, les montants des remises omerées au méme premier
alinéa.

«Art. L. 138-19-10— Le montant total de la contribution est égéd a
différence entre le montant remboursé par I'assigranaladie au cours de
'année civile mentionné a [larticle L. 138-19-8,inoré des remises
mentionnées aux articles L.162-17-5 et L. 165-4,lee montant Z
mentionné a l'article L. 138-19-8. La contributinfest pas due lorsque ce
montant est négatif.

« La contribution due par chaque exploitant redevaist déterminée
au prorata du montant remboursé au titre des poe@tiprestations qu'l
exploite, calculé selon les modalités définiesaditle L. 138-19-9.

« Le montant de la contribution due par chaquesgnse redevable ne
peut excéder 10 % de son chiffre d’affaires hoxedaréalisé en France
métropolitaine, en Guadeloupe, en Guyane, en Mauin a La Réunion, a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin, au cours dari&ge civile considéree,
au titre des produits et prestations mentionnéarticle L. 165-1 et pris en
charge en sus des prestations dhospitalisationfoom@ément a
I'article L. 162-22-7.
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® «Art. L. 138-19-11— En cas de scission ou de fusion d'une entmepris
le champ des éléments pris en compte pour le cdila contribution est
défini & périmétre constant.

«Art. L. 138-19-12— La contribution due par chaque entreprise
redevable fait I'objet d’'un versement au plus téed1® juillet suivant
I'année civile au titre de laquelle la contributiest due.

® « Les entreprises redevables de la contributioh temues de remettre
a un des organismes mentionnés a larticle L. 213idsigné par le
directeur de I'Agence centrale des organismes driris@ sociale, la
déclaration, conforme a un modéle fixé par arréténéhistre chargé de la
sécurité sociale, permettant de déterminer le rehiffaffaires réalisé au
cours de I'année au titre de laguelle la contrioutist due, avant |€ avril
de 'année suivante. Selon des modalités fixéesl@aret, ces déclarations
sont transmises au Comité économique des prodeitsadté, afin que
celui-ci signale le cas échéant les rectificatides données a opérer.

«Art. L. 138-19-12-Inouveau)— Les exploitants redevables de la
contribution qui, en application des articles L21K7-5 et L. 165-4, ont
conclu avec le comité économique des produits dé&s@our au moins
90 % du prorata du montant mentionné au deuxiéniaéal de
I'article L. 138-19-10 constaté au cours de l'anrdele au titre des
produits et prestations mentionnés a l'article®5-1L et pris en charge en
sus des prestations d’hospitalisation conforménaebwrticle L. 162-22-7
gu’ils exploitent, une convention en cours de vaichu 31 décembre de
I'année civile au titre de laquelle la contributiest due et conforme aux
modalités définies par un accord conclu, le cagaah) en application du
premier alinéa de larticle L. 162-17-4, peuvengn&r avec le comité,
avant le 31 janvier de 'année suivant 'annéeleiau titre de laquelle la
contribution est due, un accord prévoyant le veesgmsous forme de
remise, a un des organismes mentionnés a l'atti®43-1 désigné par le
directeur de I'’Agence centrale des organismes derigé sociale, de tout
ou partie du montant di au titre de la contribution

@ « Les exploitants signataires d'un accord menticsun@remier alinéa
du présent article sont exonérés de la contribigida somme des remises
versées en application de ces accords est supE@e80 % du total des
montants dont elles sont redevables au titre deoiaribution. A défaut,
une entreprise signataire d’'un tel accord est eéende la contribution si
la remise gqu’elle verse en application de I'acoestlsupérieure ou égale a
80 % du montant dont elle est redevable au titra d@entribution.
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«Art. L. 138-19-13— Le produit des contributions est affecté a la
Caisse nationale de I'assurance maladie. » ;

2° Apres larticle L. 165-1-1, il est inséré unielg L. 165-1-1-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 165-1-1-1— L’exploitant d’un produit de santé autre qu’'un
médicament inscrit sur 'une des listes prévues adicles L. 165-1 ou
L. 165-11 ou pris en charge au titre de I'articlelB5-1-1 ou L. 165-1-5 est
le fabricant, le mandataire de ce dernier ou urtridigeur assurant
I'exploitation de ce produit. L'exploitation compré la commercialisation
ou la cession a titre gratuit sur le marché frasdai produit.

« Pour chaque produit, I'exploitant est :
« 1° Le fabricant ou son mandataire ;

« 2° A défaut, le ou les distributeurs qui se fassant directement
aupres du fabricant ou de son mandataire ;

« 3° A défaut des 1° et 2°, tout distributeur im&grant sur le marché
francais, a condition que pour chaque produit cormaksé, ce
distributeur ne se fournisse pas aupres d'un etgpibide ce produit,
directement ou indirectement, ni ne fournisse urireatexploitant,

directement ou indirectement.

« Lorsqu’un distributeur est exploitant au titres@ ou 3°, il signe un
accord de distribution avec le fabricant ou son dasaire. Le contenu
minimal de I'accord de distribution est fixé parcost. L'existence d'un
exploitant au titre du 1° exclut pour tout disttiwr la possibilité d’étre
exploitant au titre des 2° ou 3°. L’existence dexploitant au titre du 2°
exclut pour tout distributeur la possibilité d’éaeploitant au titre du 3°.

« Lorsque l'exploitant n'est pas le fabricant dwdrit, il est tenu,
ainsi que l'ensemble des exploitants de ce mémeugrode déclarer
aupres des ministres chargés de la santé et dedatg sociale le fabricant
et toute information permettant l'identificationrta@ne du produit. Ces
informations doivent notamment permettre d’ideatifi’ensemble des
produits similaires vendus par un méme fabricaptudieurs entreprises.
Les modalités d’application du présent alinéa poatisées par décret. »

Il et lll. — (Non modifiés)
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Article 16

(Conforme)

TITRE Il

CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE
LA SECURITE SOCIALE

Article 17
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 114-8, aprés
le mot : « financiéres », sont insérés les motet geux mentionnés a
I'article L. 612-5-1 du présent code » ;

2° L’article L. 131-7 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;
b) Le dernier alinéa est remplacé par un |l ainsig&d

«Il. — Le | n’est pas applicable :

« 1° Aux réductions et exonérations prévues auxlest L. 241-6-1,
L. 241-13, L. 241-17, au premier alinéa du Il darticle L. 242-1 et aux
articles L. 613-1 et L. 621-3;

« 2° A la réduction de la contribution mentionnékagticle L. 137-30
résultant de I'abattement d’assiette prévu a thati. 137-2. » ;

3° L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi modifié :

—alafin du deuxiéme alinéa, le taux : « 44, 9% &st remplacé par le
taux : « 53,37 % » ;

—a la fin du troisieme alinéa, le taux : « 35,24 %st remplacé par le
taux : « 27,57 % » ;

—a la fin de l'avant-dernier alinéa, le taux :,¢®% » est remplacé
par le taux : « 19,06 % » ;
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— le dernier alinéa est supprimé ;
b) Le 3° est ainsi modifié :
— leaest ainsi rédigeé :

«a) A la Caisse nationale des allocations familialesur la part
correspondant a un taux de :

«—0,95 % pour les contributions mentionnées &urdl, au ll et
au lll bisdu méme article L. 136-8 ;

«—0,68% pour la contribution mentionnée au 3° 1 ddudit
article L. 136-8 ; »

—au début du troisieme alinéa lojule taux : « 7,35 % » est remplacé
par le taux : « 5,30 % » ;

—a la fin du, le taux: «0,30 % » est remplacé par le taux:
« 0,22 % » ;

3° bis Le dernier alinéa de l'article L. 612-5 est airesiigé :
« Un décret précise les modalités d’applicatiopdisent article. » ;

4° Aprés le méme article L. 612-5, il est inséréauticle L. 612-5-1
ainsi redige :

«Art. L. 612-5-1— Sans préjudice de larticle L.O. 132-2-1 du eod
des juridictions financiéres, les comptes annuelscanseil mentionné a
I'article L. 612-1 ainsi que les comptes combinés degimes mentionnés
au 3° du méme article L. 612-1 du présent code certifiés par la Cour
des comptes. Le rapport de certification de cesptesnest transmis au
Parlement. » ;

5° Le dernier alinéa de l'article L. 622-2 est anmdsligé :

« Le service des prestations mentionnées au présecie est confié
aux organismes mentionnés aux articles L. 211-1.6%2-4 dans des
conditions faisant I'objet d'un protocole entredenseil de la protection
sociale des travailleurs indépendants et la Caiatienale de I'assurance
maladie approuvé par I'Etat. Les modalités de foeament des co(ts
afférents sont prévues par décret. » ;
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6° L'article L. 632-2 est ainsi rédigé :

®

@ «Art. L. 632-2 — Le service des prestations mentionnées au rirése
chapitre est confié aux organismes mentionnés aiixles L. 211-1 et
L. 752-4 dans des conditions faisant I'objet d’'untpcole entre le Consell
de la protection sociale des travailleurs indépetwdat la Caisse nationale
de l'assurance maladie approuvé par I'Etat. Lesatités de financement
des codts afferents sont prévues par décret. » ;

7° L'article L. 635-4-1 est ainsi rédigé :

€D «Art. L. 635-4-1— Le service des prestations mentionnées aurgrése
chapitre est confié aux organismes mentionnés aiiles L. 215-1 et
L. 752-4 dans des conditions faisant I'objet d’'wntpcole entre le Conselil
de la protection sociale des travailleurs indépetalat la Caisse nationale
d’assurance vieillesse approuvé par I'Etat. Les atfitis de financement
des colts afférents sont prévues par décret.

@ « La Caisse nationale d’assurance vieillesse nesngdvaux et études
nécessaires a la détermination de la politique iflage du régime
mentionné a l'article L. 635-1 par le Conseil deplatection sociale des
travailleurs indépendants. La gestion financiére placements, des biens
meubles et immeubles constitutifs des réservesed&gime, ainsi que la
passation des marchés qui en découlent, sont asqueé|’Agence centrale
des organismes de sécurité sociale qui dispose titreed’'un mandat
général pour effectuer les opérations afférentesoldes protocoles entre
ces organismes et le Conseil de la protection odas travailleurs
indépendants, approuvés par I'Etat, précisentrigagements de service et
modalités d’information et d’échange liés a cessioiss. Les modalités de
financement des coUts afférents sont prévues gaetd®

® Il a IV. —(Non modifiés)
€7 V. —(Supprimé)
@ VI a Xll. — (Non modifies)
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Articles 18 a 22

(Conformes)

Article 23

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a résgnte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (202023)2 les prévisions de
recettes et les objectifs de dépenses par bramsheedimes obligatoires de
base de sécurité sociale et du régime générahréassions de recettes et
de dépenses des organismes concourant au financeimeres régimes
ainsi que I'objectif national de dépenses d’asstganaladie.

QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR
L’EXERCICE 2020

TITRE IFR
POURSUIVRE LA TRANSFORMATION DU SYSTEME DE SOINS

IER

CHAPITRE
Réformer le financement de notre systeme de santé

Article 24 A
(Conforme)
Article 24
| & Ill. — (Non modifiés)

IV.—Dans un délai d'un an a compter de la promtidg de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlementapport sur le
financement des établissements hospitaliers darss dellectivités
territoriales définies a l'article 73 de la Condibn et dans la collectivité
de Corse, afin de réévaluer le coefficient géogphde 31 % a 34 %, car
en I'état il ne permet plus de couvrir l'intégrélides surcodts liés a
I'insularité et a l'isolement et, en outre, il Na@pliqgue pas aux missions
d’intérét général qui pourtant le nécessiteraienir gertaines.
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Article 25

| et Il. —(Non modifiés)

Ier

[1l. — Le livre I du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 1° de larticle L. 133-4, la référence: «162-22-1 » est
supprimée ;

2° La premiere phrase de l'article L. 162-21-2assi modifiee :

a)Les références: «L.162-22-1 et L.162-22-6 et
I'article L. 162-23-1 » sont remplacées par legmfices : « L. 162-22-6 et
L. 162-23-1 » ;

b)A la fin, les mots: «dans la dotation mentionnée
I'article L. 174-1 » sont remplacés par les moksdans les dotations
mentionnées aux articles L. 162-22-19 et L. 174:1 »

3° A la seconde phrase du quatriéme alinéa déclait. 162-21-3, les
mots : « des articles L. 162-22-3 et » sont remgdagar les mots : « de
I'article » ;

4° A la fin du 2° de larticle L. 162-22, les mot L. 162-22-1 dans
les établissements mentionnés duxete de [l'article 162-22-6 et
conformément a larticle L. 174— 1 dans les établisents mentionnés
auxa, b etc de l'article L. 162-22-6 » sont remplacés par éférence :
« L. 162-22-19 » ;

5° La sous-section 2 de la section 5 du chapitréul titre VI est
abrogée ;

6° La sous-section 3 de la méme section 5 devaeslis-section 2 ;

7° A larticle L. 162-22-16, les mots: «a latfecl. 174-1 » sont
remplacés par les mots : « aux articles L. 162-22t1. 174-1 » ;
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8° La sous-section 3 de la méme section 5 est i&tadlie :

« Sous-section 3
« Dispositions relatives aux activités de psycheatr

«Art. L. 162-22-18—|. — Chaque anneée, est défini un objectif de
dépenses d’assurance maladie afférent aux activigggionnées au 2° de
I'article L. 162-22 qui sont exerceées par les ésabiments de santé
mentionnés a l'article L. 162-22-6. Cet objectit esnstitué du montant
annuel des charges supportées par les régimesawias d’assurance
maladie afférentes aux frais d’hospitalisation etpdise en charge au titre
des soins dispensés au cours de I'année dans e dadces activités. Le
contenu de cet objectif est défini par décret.

« Le montant de cet objectif est fixé chaque anpae arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@alsoen fonction de
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie

« Ce montant prend en compte les évolutions de taature a la suite
desquelles des établissements, des services oactlegés sanitaires ou
médico-sociaux se trouvent placés, pour tout odigyasous un régime
juridique ou de financement différent de celui stmepiel ils étaient placés
auparavant, notamment celles relatives aux cororesgil’activité. 1l peut
étre corrigé en fin d’année pour prendre en comipe évolutions
constatées en cours d’année.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les élémamssen compte pour
la détermination de cet objectif.

« Il. — L’objectif défini au | est constitué en dtibns dont le montant
est fixé par arrété des ministres chargés de k2 strde la sécurité sociale.
Il comprend :

« 1° Une dotation populationnelle, dont le montaeht compte des
besoins de la population, des caractéristiques 'direl de soins
hospitaliere et extrahospitaliere et des projets déweloppement de
nouvelles activités ;

« 2° Des dotations complémentaires, dont le morttant compte de
I'activité hospitaliere et extrahospitaliere desbéissements et de leurs
missions spécifiques. Un décret en Conseil d’Eééermnine les catégories
de dotations complémentaires ;



—16 —

« 3° La dotation prévue a larticle L. 162-23-15updes activités
mentionnées au 2° de l'article L. 162-22.

« lll. — La dotation populationnelle est répartietre les régions en
tenant compte des criteres sociaux et démographigudes besoins de la
population, des caractéristiques de [l'offre de soimospitaliere et
extrahospitaliére et de I'offre médico-sociale &uterritoire, notamment le
nombre d’établissements par région ainsi que lamkie les séparant des
établissements des régions limitrophes pour chacdes catégories
d’établissements mentionnées a l'article L. 162628insi que du projet
régional de santé, de ses déclinaisons territgriatedes orientations des
schémas interrégionaux.

« La répartition de la dotation populationnellerentégions a pour
objectif de réduire progressivement les inégalii@ms I'allocation de
ressources entre les régions et de résorber lgalitgs en matiere d’offre
de soins, notamment au sein des départementsiehsédjoutre-mer. Un
arrété des ministres chargés de la santé et d=laite® sociale précise les
modalités et la trajectoire de réduction de cegaht&s.

«Le montant des dotations régionales issues deddtation
populationnelle est fixé par arrété des ministlerg@es de la santé et de la
sécurité sociale, apres avis des organisationsonaés les plus
représentatives des établissements de santé.

«Art. L. 162-22-19—- 1. — Les activitts mentionnées au2° de
l'article L. 162-22 exercées par les établissememsentionnés a
I'article L. 162-22-6 sont financées par :

«1°Une dotation résultant de la répartition de datation
populationnelle mentionnée au Il de l'article L2182-18, tenant compte
de la contribution de I'établissement a la réposse besoins de santé du
territoire tels que définis dans le projet teridbde santé mentale ;

« 2° Des dotations tenant compte de l'activité’dmblissement et, le
cas échéant, des missions spécifiqgues qu’il asswreauxquelles il
participe ;

«3°La dotation prévue a larticle L. 162-23-15, ordque
I'établissement atteint des résultats évalués idd’d’indicateurs liés a la
qualité et la sécurité des soins, mesureés toumnkepar établissement ;
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« 4° Le cas échéant, des crédits issus de la dotatientionnée a
I'article L. 162-22-13 pour le financement des wtéis de recherche en
psychiatrie.

« . — Le montant de ces dotations est fixé arleoent par I'Etat
pour chaque établissement. Ce montant est établi :

« 1° Pour la dotation mentionnée au 1° du |, erction de criteres
définis au niveau régional apres avis des assonmtd’'usagers et de
représentants des familles ainsi que des orgamsatinationales
représentatives des établissements de santé em.r&gs criteres peuvent
faire 'objet d’'un encadrement par décret en CdrkEiat ;

« 2° Pour les dotations mentionnées au 2° du mémme fonction de
critéeres fixés par arrété des ministres chargéls danté et de la sécurité
sociale liés a la nature, au volume et a I'évohutie ses activités et, le cas
échéant, a ses missions spécifiques ;

« 3° Pour la dotation mentionnée au 3° dudit losaeles modalités de
calcul fixées par arrété dans les conditions prevua
I'article L. 162-23-15 ;

« 4° Pour la dotation mentionnée au 4° du mémarisdes conditions
prévues a l'article L. 162-22-14.

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

9° L’intitulé de la sous-section 5 de la méme sech est ainsi rédigé :
« Dispositions communes aux activitts de  médecinde
gynécologie-obstétrique et d’ontologie, aux aofivitle psychiatrie et aux
activités de soins de suite et de réadaptation » ;

10° A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 1B@, les mots : « la
dotation annuelle mentionnée a l'article L. 174-§omnt remplacés par les
mots : « les dotations mentionnées a l'article@2-22-19 » ;

11° A la premiére phrase du premier alinéa deitlart. 165-7, la
référence : « au 1° de l'article L. 162-22-1 esbupprimée ;
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12° L’article L. 174-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 174-1 - 1. — Chaque année, est défini un objectif deedées
d’assurance maladie constitué du montant totaktlasges supportées par
les régimes obligatoires d’assurance maladie are tdes activités
suivantes :

« 1° L'ensemble des activités des établissementsitiommés a
l'article L. 162-22-16 pour les activitts mentioesé au 1l°de
I'article L. 162-22 :

« 2° Les activités mentionnées au 3° du méme aiticll62-22 ;

« 3° L’ensemble des activités de soins dispenseées!’ mstitution
nationale des invalides ;

« 4° Les activités de soins dispensées par I'é&sdanent public de
santé territorial de Saint-Pierre-et-Miquelon ;

« 5° Les activités de soins dispensées par I'é&sdinent public de
santé de Mayotte ;

« 6° Les activités de soins dispensées par un diogiabli dans un
autre Etat & des patients relevant d’'un régimegafdire d’assurance
maladie francais, en application d’'un accord comegitre la France et I'Etat
concerné ;

« 7° Les activités de soins dispensées par lesommig’enfants a
caractere sanitaire mentionnées a l'article L. 2832u code de la santé
publique.

« Le montant de cet objectif est arrété par I'Etat fonction de
I'objectif national de dépenses d’assurance malddégmontant prend en
compte les évolutions de toute nature a la suitequidles des
établissements, des services ou des activitésagasitou médico-sociaux
se trouvent placés pour tout ou partie sous unmeguridigue ou de
financement différent de celui sous lequel ilsaaiplacés auparavant. II
peut étre corrigé en fin d’'année pour prendre empte ces évolutions
réalisées en cours d’année.
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« Le montant de I'objectif mentionné au premien& du présent | est
constitué en dotations régionales. Certaines desndés incluses dans cet
objectif peuvent ne pas étre incluses dans cedialdarégionales. Le
montant des dotations régionales est fixé par {’Etatenant compte de
I'activité des établissements, des orientations piojet régional ou
interrégional de santé et des priorités nationaletocales en matiere de
politiqgue sanitaire.

«Il. —Le montant de la dotation annuelle de foement de chaque
établissement est arrété par I'Etat. » ;

13° L’article L. 174-1-1 est abrogé ;

14° A la premiére phrase et a la fin de la deuxipimese du premier
alinéa ainsi qu'au second alinéa de larticle L4-172, la référence :
« L. 174-1-1 » est remplacée par la référence..k74-1 » ;

15° A la premiére phrase du premier alinéa deitlart.. 174-2, aprés
la référence: «L.162-22-16», est insérée laéreffce: «,
L. 162-22-19 » ;

16° Le premier alinéa de l'article L. 174-2-2 eisisamodifié :

a) La référence : « 7° de larticle L. 174-1-1 » estnplacée par la
référence : « 6° du | de l'article L. 174-1 » ;

b) A la fin, les mots : « & ce méme 7° » sont remgggoar les mots :
«au méme 6° » ;

17°A la fin de la seconde phrase du second alia
I'article L. 174-5, la référence: «L.174-1-1>steremplacée par la
référence : « L. 174-1 » ;

18° L’article L. 174-12 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, la référerd.. 174-1-1 »
est remplacée par la référence : « L. 162-22-18 » ;

b) A la fin du deuxiéme alinéa, la référence : « auniér alinéa de
l'article L. 174-1» est remplacée par la référence «a
I'article L. 162-22-19 » ;
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19° Larticle L. 174-15 est ainsi modifié :
a) Apres le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

«Sont applicables aux activitts mentionnées au #e
I'article L. 162-22 exercées par le service de &atgs armées les articles
L. 162-22-18 et L. 162-22-19. Pour ces activitésmiontant des dotations
est fixé chaque année par arrété des ministregéehale la santé et de la
sécurité sociale, en prenant en compte le reseaitotrial national du
service de santé des armées. » ;

b) Au troisieme alinéa, aprés la référence . « 1est insérée la
référence : «, 2°»

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

« Les dépenses afférentes aux activitts mentionaéesroisieme
alinéa sont prises en compte au sein de [I'objeatiéntionné a
I'article L. 162-22-18. » ;

20° L’article L. 174-15-1 est abrogé.

21° A Tlarticle L. 174-15-2, la référence: «L.4715-1» est
remplacée par la référence : « L. 162-20-1 » ;

22° A l'article L. 175-2, les références : « , [74112 et L. 174-15-1 »
sont remplacées par la référence : « et L. 174-12 »

IV et IV bis. —(Non modifiés)

V.—-Le5° dul, leslll etV du présent articlateent en vigueur le
1%" janvier 2022.
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Article 26
(Conforme)
Article 26 bis

|. — L'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurgéciale est ainsi
rétabli :

«Art. L. 162-22-8-2— Par dérogation a l'article L. 162-22-6, I'adtiév
de soins de médecine d’urgence autorisée au selifetide L. 6122-1 du
code de la santé publique, a I'exception de l'a&ivu service d’aide
médicale urgente mentionné a l'article L. 6311-2nd@me code, exercée
par les établissements de santé mentionnés acléakti 162-22-6 du
présent code est financée par :

« 1° Une dotation populationnelle, dont le montaat région est fixé
par arrété des ministres chargés de la santé & décurité sociale en
tenant compte des besoins de la population destoiers et des
caractéristiques de I'offre de soins au sein dejebaégion. Cet arrété est
pris aprés avis des organisations nationales repiE@Es/es des
établissements de sante.

« L’Etat fixe annuellement le montant alloué a aradtablissement,
issu de la dotation populationnelle et déterminéfarction de critéres
définis au niveau régional, apres avis des reptasen en région des
établissements de santé et des professionnelsaexarette activité. Ces
critéres peuvent faire I'objet d’'un encadremenhagau national ;

« 2° Des recettes liées a I'activité et tenant denge l'intensité de la
prise en charge, dans les conditions prévues awd® méme
article L. 162-22-6 ;

« 3° Une dotation complémentaire allouée aux &sbients qui
satisfont des critéres liés a 'amélioration dejlalité et de I'organisation
des prises en charge de cette activité sans pcéjudde
I'article L. 162-23-15. Cette dotation est notammehée a une
contractualisation avec les professionnels de saabdbulatoires,
mentionnant des horaires de permanence des sapseadaux besoins de
santé de la population. Un décret en Conseil d’ftétise les modalités de
détermination et de mise en ceuvre de cette dotetioplémentaire.

« Les modalités d'application du présent articletsprécisées par
décret en Conseil d’Etat. »
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| bis et Iter. —(Non modifiés)

| quater(nouveau)— L’'article 43 de la loin°2018-1203 du
22 décembre 2018 de financement de la sécuritéalsopour 2019 est
abrogeé.

Il. — (Non modifi€)

Articles 26ter et 27

(Conformes)

Article 28

l. — Le titre VI du livre ¥ du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

A. — L'article L. 162-17-9 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « fabricants ou distributeurs » sombplacés par les
mots : « exploitants au sens de l'article L. 165-1-ou distributeurs au
détail » ;

b)A la fin, les mots: «mentionnés a [larticle I65L1 » sont
SUpprimes ;

2° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « au méme article » sont remplacéslggamots : « a
I'article » ;

b) Aprés le mot : « distributeurs », sont insérésiess : « au détail » ;
3° Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots: « fabricants ou distributeurs » sombplacés par les
mots : « exploitants ou distributeurs au détail » ;

b)A la fin, les mots: « mentionnés audit articlelb5-1 » sont
SUpprimes ;
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B. — L’article L. 165-1 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du troisiéme alinéa, lessme fabricants,
leurs mandataires ou distributeurs » sont remplapas les mots:
« exploitants ou distributeurs au détail » ;

2° a 4°(Supprimeés)
C. — L’article L. 165-1-2 est ainsi modifié :

1° A la seconde phrase dul, les mots: «fabricaot leurs
mandataires ou les distributeurs » sont remplacés les mots:
« exploitants au sens de l'article L. 165-1-1-1 » ;

2° Au premier alinéa dull, les mots: «au falmicaou a son
mandataire ou au distributeur » sont remplacés lpar mots: «a
I'exploitant » ;

3° Au troisieme alinéa du méme Il, les mots : 4dbricant ou son
mandataire ou le distributeur » sont remplacés pes mots:
« I'exploitant » ;

4° A la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa rdéme Il, les
mots : «le fabricant ou distributeur » sont reropta par les mots:
« |'exploitant » ;

5° A la premiére phrase du lll, les mots : « durifamt ou de son
mandataire ou du distributeur » sont remplacés Ipar mots: «de
I'exploitant » ;

D. — L'article L. 165-1-4 est ainsi modifié :

1°Aul, les mots: «le fabricant ou pour le dmiteur» sont
remplacés par les mots : « I'exploitant ou poutiggributeur au détail » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Apres la premiere occurrence du mot: « La», doeérés les
Mots : « prescription ou la » ;

b) Le mot : « peut » est remplacé par le mot : « ppuw ;

c) Aprés le mot: « pour », sont insérés les motde grescripteur
ou » ;
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d) Aprés le mot : « distributeur », sont insérésess : « au détail » ;
3° Le IV est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « fabricant ou dstrdiuteur » sont
remplaceés par les mots : « prescripteur, de I'asaibou du distributeur au
détail » ;

b) Le 2° est complété par les mots : « par I'expitditau le distributeur
au détail » ;

c) Aprés le méme 2°, il est inseré un 3° ainsi rédigé

«3°D’'un montant maximal de 10000€ par an en aBs
méconnaissance par le prescripteur de ses oblgati@ntionnées au Il du
présent article » ;

d) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

hY

« La pénalité est recouvrée par les organismes iommds a
l'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&nce centrale des
organismes de sécurité sociale. Les deux premieliaéaa de
I'article L. 137-3 et l'article L. 137-4 sont apgéibles au recouvrement de
cette pénalité. Son produit est affecté a la Caisginale de I'assurance
maladie. Le recours formé contre la décision prgaahcette pénalité est
un recours de pleine juridiction. » ;

E. — Apres l'article L. 165-1-5, sont insérés deickes L. 165-1-6 et
L. 165-1-7 ainsi rédigés :

«Art. L. 165-1-6 —(Supprimé)

«Art. L. 165-1-7— 1. — Les régles de distribution mentionnées au
premier alinéa de larticle L. 165-1 du présent equkuvent comporter
I'obligation, pour le distributeur au détail de piisitifs médicaux inscrits
sur la liste mentionnée au méme premier alinéaaseéchéant équipés des
aides techniques au sens du 2° de l'article L.24%+ code de I'action
sociale et des familles, et pouvant faire I'objaing remise en bon état
d’'usage conformément a l'article L. 5212-1-1 dueoe la santé publique,
d’'informer le patient de I'existence de la pos#i®ild’acquisition d’un
dispositif conforme a sa prescription et remis en btat d’'usage ainsi que
des modalités d’acquisition et de prise en chaggo@ees. Le patient
conserve sa liberté de choix entre un dispositiff e¢ un dispositif remis
en bon état d'usage.
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« En cas de méconnaissance de ces obligations,réetedir de
I'organisme d’assurance maladie compétent peutgmer a I'encontre du
distributeur au détail, aprées que celui-ci a été am mesure de présenter
ses observations, une pénalité financiere d’'un amnhaximal de 5 % du
chiffre d’affaires hors taxes total réalisé en EmnLe montant de la
pénalité est fixé en fonction de la gravité, dellmée et de la réitération
eventuelle des manquements. Cette pénalité estuwesm par les
organismes mentionnés a l'article L. 213-1 du presede désigneés par le
directeur de I'Agence centrale des organismes deris@ sociale. Les
deux premiers alinéas de larticle L. 137-3 et tide L. 137-4 sont
applicables a son recouvrement. Le produit de ralité est affecté a la
Caisse nationale de l'assurance maladie. Le recéansé contre la
décision pronongant cette pénalité est un recaiaine juridiction.

« Il. — Lorsque la liste mentionnée a larticlell5-1 prévoit la prise
en charge d’un dispositif médical remis en bon étatage ou pouvant
faire I'objet d’'une remise en bon état d’'usage deasonditions prévues a
I'article L. 5212-1-1 du code de la santé publigles, ministres chargés de
la santé et la sécurité sociale peuvent, dangt@ampris pour I'élaboration
de ladite liste :

« 1° Subordonner la prise en charge de I'assu@naergagement de
restituer le dispositif médical concerné a un aeritomologué pouvant
réaliser une remise en bon état d’'usage, lors@qgsuré n’en a plus l'usage

ou lorsque le dispositif médical ne correspond plgsn besoin médical ;
« 2°(Supprimé)

«lll.—La prise en charge des produits mentionaésl et des
prestations éventuellement associées est suborglanti@entification de
chacun d'entre eux a l'aide de codes qui leur somipres et a la
transmission d’informations relatives a la misecegnulation du produit, a
I'identification du patient en bénéficiant ainsi 'gux opérations de
réparation et de maintenance, d’origine des pidétschées utilisées pour
les réparations, neuves ou compatibles, les pé&iddgarantie.

« Ces informations sont collectées au sein d’'utegsys d’information
denommeé “Enregistrement relatif a la circulatiofiodélle des dispositifs
médicaux”, mis en caeuvre par l'agence en charge sigstéemes
d’'information mentionnés a l'article L. 6113-7 dwde de la santé
publique.
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« Les conditions d'application du présent artidatsixées par décret
en Conseil d’Etat. » ;
F. — L’article L. 165-2 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « le fabricant odikributeur » sont
remplacés par les mots : « I'exploitant ou le distieur au détail » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les deux occurrences des motabricants ou
distributeurs » sont remplacées par les mots plogants ou distributeurs
au détail » ;

2° Aprés le 8° du ll, il est inséré un 9° ainsiig&d:

« 9° Le caractere remis en bon état d'usage, dassconditions
prévues a l'article L. 5212-1-1 du code de la santdique, du produit pris
en charge. » ;

G. — L’article L. 165-2-1 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Les deux occurrences des mots : « le fabricane alistributeur »
sont remplacées par les mots : « I'exploitant adidé&ributeur au détail » ;

b)A la fin, les mots: «ce fabricant ou de ce distieur » sont
remplacés par les mots : « cet exploitant ou déistabuteur au détail » ;

2° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les matle fabricant
ou le distributeur » sont remplacés par les maotd’exploitant ou le
distributeur au détail » ;
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H.—Aprés le méme article L. 165-2-1, il est imdsérun
article L. 165-2-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 165-2-2— Tout exploitant ou fournisseur de distributewr
détail de produits et prestations inscrits sur latel prévue a
I'article L. 165-1 est tenu de déclarer au Comiténomique des produits
de santé, par année civile et par produit ou prestae prix auquel il a
vendu, le cas échéant au distributeur au détaigqud produit ou
prestation, déduction faite des différentes remisestaxes en vigueur.
Cette déclaration ne s’applique pas aux exploitaaotaux fournisseurs de
distributeur au détail de produits et prestatiomsmtdles organisations
représentatives disposent des moyens techniguegssades pour
transmettre ces données.

« Lorsque cette déclaration n'a pas été effectuses des délais et
formes précisés par décret en Conseil d’Etat osqloelle s’aveére
manifestement inexacte au vu, notamment, des éténtiemsmis par les
organismes de recouvrement des cotisations deit®saciale, le Comité
economique des produits de santé peut fixer, ajuesl’exploitant ou le
fournisseur concerné a été mis en mesure de peésss observations, une
pénalité financiere annuelle a la charge de I'exqhd ou du fournisseur.
Le montant de la pénalité ne peut étre supériéup@adu chiffre d’affaires
hors taxes des ventes mentionnées au premier ainéarésent article
réalisé en France par I'exploitant ou le fournissau titre du dernier
exercice clos.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonction laegravité du
manguement sanctionné.

hY

« La pénalité est recouvrée par les organismes iommds a
l'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&nce centrale des
organismes de sécurité sociale. Les deux premieliaéaa de
I'article L. 137-3 et l'article L. 137-4 sont apgéibles au recouvrement de
cette pénalité. Son produit est affecté a la Caisgionale de I'assurance
maladie. Le recours formé contre la décision prgaahcette pénalité est
un recours de pleine juridiction.

« Les organismes charges du recouvrement des tamtisae sécurité
sociale sont habilitées a vérifier, dans le cadres @entrbles qu’ils
effectuent, les données relatives aux déclarafiaitss par les exploitants
et les fournisseurs. Ces éléments de contrble gansmis au Comité
économique des produits de santé.
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« Les modalités d’application du présent articletdixées par déecret
en Conseil d’Etat. » ;

I. — L’article L. 165-3 est ainsi modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa, les mots fabricant ou le
distributeur » sont remplacés par les mots : «l@ixant ou le distributeur
au détail » ;

2° Au deuxieme alinéa, les deux occurrences des mofabricants ou
distributeurs » sont remplacées par les mots plogants ou distributeurs
au détail » ;

J. — L’article L. 165-3-3 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, deux fois, au 1° et a la preeiphrase du
dernier alinéa, le mot: «fabricants» est remplagar le mot:
« exploitants » ;

b) Au 2° et a la seconde phrase du dernier alinéaple « fabricant »
est remplacé par le mot : « exploitant » ;

c)A la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa, pl@emiére
occurrence du mot : « fabricant » est remplacédeparot : « exploitant »
et les mots: «du fabricant» sont remplacés @ ots: «de
I'exploitant » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres les deux occurrences dat:m
« distributeurs », sont insérés les mots : « aaildéet

b) Au 1° et a la premiére phrase de l'avant-dernieréa, apres le
mot : « distributeurs », sont insérés les motau détail » ;

c) Au 2° et a la deuxieme phrase de l'avant-derniexéa, aprés le
mot : « distributeur », sont insérés les motsu détail » ;

d) Au quatrieme alinéa, aprés les deux occurrences nut :
« distributeur », sont insérés les mots : « auildeta
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3° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « fabricants » estpkamé par le mot :
« exploitants » ;

b) Au deuxiéme alinéa, apres le mot : « distributeyisont insérés les
mots : « au détail » ;

4° Le V est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « fabricant, un distributeur » sompkceés par les mots :
« exploitant, un distributeur au détail » ;

—les mots : « fabricants ou distributeurs » sarhplacés par les
mots : « exploitants ou distributeurs au détail » ;

—les mots : «le fabricant, le distributeur » soemplacés par les
mots : « I'exploitant, le distributeur au détaij »

—les mots : « du fabricant, du distributeur » smrhplacés par les
mots : « de I'exploitant, du distributeur au détaljl

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les mete fabricant
ou le distributeur, ou les fabricants ou distrilbmge» sont remplacés par les
mots : « I'exploitant ou le distributeur au détanly les exploitants ou
distributeurs au détail » ;

K. — L’article L. 165-4 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase dul, les mots: «fabtisamu les
distributeurs » sont remplacés par les mots: dod’pts ou les
distributeurs au détail » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—a la fin de la premiéere phrase, les mots: «dahts ou
distributeurs » sont remplacés par les mots : {oé&pts ou distributeurs
au detail » ;
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—a la fin de la deuxieme phrase, les mots : «dabts ou par les
distributeurs » sont remplacés par les mots: {o#apts ou par les
distributeurs au détail » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « le fabricant euwistributeur »
sont remplacés par les mots : « I'exploitant odis¢ributeur au détail » ;

c) Au dernier alinéa, les deux occurrences des met&bricants ou
distributeurs » sont remplacées par les mots plogants ou distributeurs
au détail » ;

L. — L'article L. 165-4-1 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa et au2° dul, les mots: britaants ou
distributeurs » sont remplacés par les mots : {oé&pts ou distributeurs
au detail » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « fabricant ou un distributeur » smrhplacés par les
mots : « exploitant ou un distributeur au détail »

— les mots : « le fabricant ou le distributeur mtseemplacés par les
mots : « I'exploitant ou le distributeur au détail

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les mete fabricant
ou le distributeur » sont remplacés par les matd’exploitant ou le
distributeur au détail » ;

M. — L’article L. 165-5 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les met§abricants ou
distributeurs » sont remplacés par les mots : {oé&pts ou distributeurs
au detail » ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

—aux premiére et seconde phrases, les mots :fablkicant ou le
distributeur » sont remplacés par les mots : «l@ixant ou le distributeur
au détail » ;
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—a la fin de la premiere phrase, les mots: «ahridant ou du
distributeur » sont remplacés par les mots: «'dgploitant ou du
distributeur au détail » ;

2° A la deuxiéme phrase dull, les mots: «au iat ou
distributeur » sont remplacés par les mots: «exploitant ou au
distributeur au détail » ;

N. — L'article L. 165-5-1 est ainsi modifié :

1° A la fin de la premiére phrase du premier alinss mots :
« fabricant ou distributeur » sont remplacés parnmts : « exploitant ou
distributeur au détail » ;

2° A la premiére phrase du second alinéa, les met&bricants ou
distributeurs » sont remplacés par les mots : {oé&pts ou distributeurs
au detail » ;

O. — L’article L. 165-8-1 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « le fabricantson mandataire ou le
distributeur » sont remplacés par les mots : «l@ixant ou le distributeur
au détail » ;

2° Au deuxiéme alinéa, les mots : « le fabricanson mandataire ou
par le distributeur » sont remplacés par les met§exploitant ou par le
distributeur au détail » ;

P. — L’article L. 165-11 est ainsi modifié :

1°Aulll, les mots: «fabricants ou leurs mandat ou les
distributeurs » sont remplacés par les mots : {oéapts ou distributeurs
au détail » ;

2° A la seconde phrase dulV, les mots: « fabtgaou leurs
mandataires ou par les distributeurs » sont reréplagar les mots :
« exploitants ou par les distributeurs au détail »

Q. — Au premier alinéa et a la premiére phrasealixi@me alinéa de
l'article L. 165-13, les mots : « le fabricant oe mandataire ou par le
distributeur » sont remplacés par les mots: <pla@kant ou par le
distributeur au détail » ;

R. —(Supprimé)
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Il. — Aprés l'article L. 5212-1 du code de la saptblique, il est inséré
un article L. 5212-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 5212-1-1— Certains dispositifs médicaux a usage indiMidue
figurant sur une liste établie par arrété des riresschargés de la santé et
de la sécurité sociale peuvent faire I'objet d'vemise en bon état d’'usage
en vue d'une réutilisation par des patients difi&sede ceux les ayant
initialement utilisés.

« La réalisation de cette remise en bon état deissg subordonnée,
outre les dispositions prévues au présent chapitre

« 1° Au respect de criteres permettant de gardatiqualité et la
sécurité sanitaire d’emploi du dispositif médicahis en bon état d'usage ;

«2°A une procédure d’homologation des centres des
professionnels autorisés a réaliser cette remidbmerétat d’'usage.

« Les modalités d’application du présent articletdxées par décret
en Conseil d’Etat, notamment les conditions darsjuelles certains
dispositifs médicaux peuvent faire I'objet d'unenise en bon état d’'usage
ainsi que les conditions de réalisation de la pfoo® d’homologation
prévue au 2°. »

Articles 28 bis et 28ter

(Conformes)

Article 29

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

1° Le dernier alinéa de l'article L. 5121-10-2 sgpprimé ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 5123-2, aprés
la référence : « L.5124-13 », sont insérés lessmetou faisant I'objet
d’une distribution paralléle au sens de l'articleédll24-13-2 » ;
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® 3° Aprés larticle L. 5124-13-1, il est inséré uricde L. 5124-13-2
ainsi rédigé :
® «Art. L. 5124-13-2— Une spécialité pharmaceutique faisant I'objet

d’une distribution paralléle est une spécialité :

® « 1° Ayant une autorisation de mise sur le marcié&mrte par 'Union
européenne en application du reglement (CE) n°Z@&l du Parlement
européen et du Conseil du 31 mars 2004 établisdast procédures
communautaires pour l'autorisation et la survediaren ce qui concerne
les médicaments a usage humain et a usage veétéyieaiinstituant une
Agence européenne des médicaments ;

@ « 2° Et importée d'un autre Etat membre ou partie’Espace
économique européen par un établissement pharn@eoewdutre que le
titulaire de l'autorisation de mise sur le marchéautre que I'entreprise
gui en assure I'exploitation en vue de sa commigaieon sur le territoire

francais. » ;
4° L'article L. 5124-18 est complété par un 15°%anmédigé :
® « 15° Les obligations des entreprises assuranistaliition parallele

de médicaments au sens de l'article L. 5124-1312i ajue les conditions
dans lesquelles les médicaments faisant I'objetal'distribution parallele
sont commercialisés en France. » ;

4° bis Le deuxiéme alinéa dull de [larticle L. 5125-23t eainsi
modifié :
@ a) Apres la deuxieme phrase, est insérée une phiaseradigée :

« Parmi ces situations médicales, certaines pewrdutre faire I'objet
d’'une exclusion de substitution par le pharmacie@me lorsque le
prescripteur n’a pas exclu cette possibilité sonddbnnance. » ;

@ b) Avant la derniere phrase, est insérée une phraese @digée :
« L’arrété mentionné au présent alinéa peut égalenméciser les
situations médicales dans lesquelles cette exclymat étre justifiée par le
pharmacien, notamment sur I'ordonnance, ainsi tpiegas écheéant, les
modalités de présentation de cette justificatiom |@ga pharmacien et
d’'information du prescripteur. » ;
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5° Aprés le 3° de larticle L. 5125-23-3, il estsé@ré un 3bis ainsi
rédigé :

« 3°bis La substitution n'est pas exclue par une recommioml
établie, aprés consultation des professionnelsad& «t des associations
agréées d’'usagers du systeme de santé, et publidagence mentionnée
a l'article L. 5311-1 ; ».

Ier

[l. — Le livre I du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa de l'article L. 138-1 est amsdifié :

a) Apres la premiére occurrence du mot : « pharmapezg », sont
insérés les mots : «, par les entreprises béagfiail’'une autorisation
d’'importation paralléle pour une ou plusieurs spités pharmaceutiques
en application de l'article L. 5124-13 du code desanté publique, par les
entreprises assurant la distribution parallélepizislités pharmaceutiques
au sens de l'article L. 5124-13-2 du méme code » ;

b) Les mots : « du code de la santé publique » sanplacés par les
mots : « dudit code » ;

2° A l'intitulé de la section 2 du chapitre VIII dire 11I, aprés le mot :
« exploitation », sont insérés les mots : «, laription paralléle ou la
distribution parallele » ;

3° Le | de I'article L. 138-10 est ainsi modifié :

a) Aprés le mot: «exploitation », sont insérés Ila®ots: «,
I'importation paralléle ou la distribution parakeb ;

b) La référence : « et L.5124-2 » est remplacéelgmrréférences :
«L.5124-2,L.5124-13 et L. 5124-13-2 » ;

4° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic138-13, les
mots : « exploitant les » sont remplacés par lestsmo« assurant
I'exploitation, 'importation paralléle ou la digtution paralléle des » ;
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4° bis Apres le 2°dulll de larticle L. 162-16, dans sédaction
résultant de l'article 66 de la loi n° 2018-1203 &R décembre 2018 de
financement de la sécurité sociale pour 2019, tiliregtré un alinéa ainsi
rédige :

« Pour les groupes génériques, la limitation de blase de
remboursement mentionnée au présent Il s'appligoempter de deux ans
suivant la publication adournal officiel ou, le cas échéant, au Bulletin
officiel des produits de santé du prix de la premgpécialité générique du
groupe. » |

5°Le V du méme article L. 162-16, dans sa rédactiésultant de
I'article 66 de la loin°2018-1203 du 22 décemPpd8 précitée, est
abrogé ;

6° L’article L. 162-16-4 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase du premier alinéa dul, agssmot :
« médicament », sont insérés les mots: «, I'pnge assurant
I'importation parallele du meédicament ou [I'entreygri assurant la
distribution parallele du médicament » ;

b) Le Il est complété par des 7° et 8° ainsi rédigés

« 7° Le médicament fait I'objet d’'une importatioargllele au sens de
I'article L. 5124-13 du code de la santé publique dune distribution
paralléle au sens de l'article L. 5124-13-2 du méoue ;

« 8°(nouveau)En cas de risque de dépenses injustifiées, notammme
au regard d’'une augmentation significative des geixente constatés. » ;

7° Apreés l'article L. 162-16-4-1, sont insérés descles L. 162-16-4-2
et L. 162-16-4-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-16-4-2— Le prix de cession des préparations magistrales

et des préparations hospitaliéres, définies awet 2° de larticle L. 5121-1
du code de la santé publique, pour la nutritiorepgarale a domicile, prises
en charge par les organismes d'assurance maladsgulelles sont
délivrées par certains établissements de santé ioneas a
I'article L. 162-22-6 du présent code, est fixé @arété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialerikgpput notamment étre
difféerent selon des catégories de préparationsnigéfiapres avis de la
commission mentionnée a l'article L. 5123-3 du cddda santé publique.
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« Les préparations magistrales et les préparatioggitalieres relevant
du premier alinéa du présent article sont définespectivement comme
des mélanges individualisés ou standardisés deitiomitrparentérale
indiqués aux enfants ou aux adultes.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les comatitid’application
du présent article, notamment les catégories deapaéons, les procédures
et délais de fixation des prix, les criteres detion des prix, les regles
selon lesquelles certaines préparations pour munitarentérale a domicile
peuvent étre prises en charge par I'assurance ealacexclues de celle-ci
ainsi que les modalités de sélection des établisstntoncernés.

«Art. L. 162-16-4-3—(Supprimé) ;

8° A la premiére phrase du premier alinéa du laftidle L. 162-16-5,
la premiére occurrence du mot: «ou» est rempfmEréles mots : «,
faisant I'objet d’une distribution paralléle au seate I'article L. 5124-13-2
du méme code ou disposant » ;

9° Au premier alinéa du | de l'article L. 162-16-#&pres la premiere
occurrence du mot : « entreprise », sont insérggmets : « titulaire des
droits d’exploitation de ces spécialités, I'entispr assurant leur
importation paralléle ou I'entreprise assurant l@stribution paralléle » ;

9° bis (Supprimé)

10° A la premiére phrase du premier alinéa deitlart. 162-17, la
référence ;. « L. 601 » est remplacée par la rédéren< L. 5121-8 » et,
apres le mot: « publique », sont insérés les mets les médicaments
faisant I'objet d’une distribution paralléle au seate I'article L. 5124-13-2
du méme code » ;

11° A la fin du troisiéme alinéa du | de l'artidle 162-17-3, les mots :
« Journal officiel de la République francaise »tgemplacés par les mots :
« Bulletin officiel des produits de santé » ;

12° L’article L. 162-17-3-1 est complété par undihsi rédigée :

« lll. — Les informations et décisions relativekaatorisation de mise
sur le marché, au remboursement, a la prise emge&haux prix, aux tarifs
et a 'encadrement de la prescription et de laafisption des médicaments,
des dispositifs médicaux, des autres produits O s, le cas eéchéant, des
prestations associées sont publiées au Bulletiwieffdes produits de
santé. » ;
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13° Le 1° de l'article L. 162-17-4 est abrogé ;

13°bis Apres [larticle L. 162-17-4-2, il est inséré un
article L. 162-17-4-3 ainsi redigé :

«Art. L. 162-17-4-3— Les entreprises mettent a la disposition du
Comité économique des produits de santé, pour ohdes médicaments
inscrits ou ayant vocation a étre inscrits surd’'wes listes mentionnées au
premier alinéa de l'article L. 5123-2 du code desdamté publique ou aux
deux premiers alinéas de l'article L. 162-17 duspré code, le montant des
investissements publics de recherche et développernhent elles ont
bénéficié pour le développement desdits médicameids montant est
rendu public. Les conditions d’application du présarticle sont fixées par
décret. » ;

14° Au second alinéa de [larticle L. 162-17-5, aprée mot :
« prestations », sont insérés les mots : « ou asslimportation parallele
ou la distribution parallele de ces médicaments » ;

15° Au premier alinéa de larticle L. 162-17-7, @prla deuxieme
occurrence du mot : « médicament », sont inségmiss : «, qui assure
son importation paralléle ou qui assure sa digiobuparallele » ;

16° L’article L. 162-18 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du |, apres le mot : « explditgnsont insérés les
mots : «, qui assurent I'importation parallelequi assurent la distribution
paralléle d’ » ;

b) Le Il est ainsi modifié :
— le premier alinéa est remplacé par quatre aliaies rédigés :
«Il. — Pour:

« 1° Les spécialités susceptibles d'étre utilis&es,moins en partie,
concomitamment ou séquentiellement avec d’autrelaanents ;

« 2° Les spécialités bénéficiant d’'une autorisatidiimportation
parallele en application de l'article L. 5124-13ahde de la santé publique
ou faisant [l'objet d'une distribution parallele awsens de
I'article L. 5124-13-2 du méme code, ainsi pourdpécialités comparables
ou répondant a des visées thérapeutiques simikrices derniéres,
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«le remboursement par [l'assurance maladie des iatipfs
pharmaceutiques inscrites, au moins pour I'unesdeslindications, sur les
listes prévues aux premier et deuxieme alinéasadtcle L. 162-17, aux
articles L. 162-22-7 ou L. 162-23-6, ou prises drarge au titre de
I'article L. 162-17-2-1, peut étre subordonné ausement obligatoire de
remises par les entreprises qui exploitent cesiafés, qui assurent leur
importation paralléle ou qui assurent leur distiitiu parallele. Les remises
peuvent concerner une spécialité ou, le cas éché&antensemble de
spécialités comparables ou répondant a des visBémpkutiques
similaires. Les remises peuvent notamment prendreoenpte au moins
'un des criteres prévus aux | ou Il de l'articlel62-16-4, appliqué aux
prix nets ou aux tarifs nets au sens du derniegréalidu | du présent
article. » ;

— au second alinéa, aprés le mot : « spécialisént, insérés les mots :
«, assurant son importation parallele ou assursat distribution
parallele » ;

17°A la premiére phrase du premier alinéa dul de
I'article L. 162-22-7, apres la premiére occurremte mot : « marcheé »,
sont insérés les mots: «, de l'entreprise assufarploitation, de
I'entreprise assurant l'importation paralléle, dentreprise assurant la
distribution paralléle du médicament » ;

17° bis (houveau)Apres le 8° du Il de l'article L. 165-2, il estséré
un 9° ainsi rédigé :

«9°Le caractere particulierement colteux pour taoes
établissements de certains produits de santéeautiitaire ou compte tenu
de leur volume global. » ;

18° A larticle L. 245-1, aprés le mot : « publigue sont insérés les
mots : « bénéficiant d'une autorisation d’impoxati parallele en
application de [larticle L.5124-13 du méme code agsurant la
distribution paralléle, au sens de l'article L. B81P3-2 dudit code, » ;

19° A la seconde phrase du 1° du | de l'articl@45-2, aprés le mot :
« exploitation », sont insérés les mots : « , @portation parallele ou a la
distribution parallele » ;
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20° L’'article L. 245-6 est ainsi modifié :

a)Aul, apres le mot: «publique,», sont insér@&s Imots :
« bénéficiant d’'une autorisation d’'importation pila en application de
I'article L. 5124-13 du méme code ou assurant $riution paralléle, au
sens de l'article L. 5124-13-2 dudit code, » ;

b) Le 4° du Il est abrogé ;

c)Au VI, aprés le mot: « publique,», sont insérés mots :
« bénéficiant d’'une autorisation d’'importation pila en application de
I'article L. 5124-13 du méme code ou assurant $riution paralléle, au
sens de l'article L. 5124-13-2 dudit code, ».

lll. — (Non modifi€)

Article 29 bis
(Conforme)
Article 30

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

A. — L’article L. 5121-12 est ainsi modifié :
1° La premiére phrase du 2° du | est ainsi modifiée

a) Les mots : «un bénéfice » sont remplacés parmets : « une
efficacité cliniqguement pertinente et un effet impat » ;

b) Aprées le mot: «lui», sont insérés les mots; gue des
conséquences graves pour ce patient sont fortgmnelables en I'état des
thérapeutiques disponibles » ;

c)Aprés les mots: «sécurité sont», il est inséeé mot :
« fortement » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioA. — » ;

b) Les 1° et 2° sont complétés par les mots : «$ s@rune décision
relative a cette demande n’ait été prise » ;



@ ® © e

®

—40 —

c) A la fin du 3°, les mots : « ou une demande dieskaique a été
déposée » sont supprimes ;

d) Apres le mot : « présent », la fin du 4° est amdsligée : « A. La
valeur maximale de ce délai est fixée par décset ;

e) Aprés le méme 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé

« 5° L’état clinique du patient du fait de son urge vitale nécessite le
traitement immédiat par ce médicament. Ce casappbjue que pour les
traitements des maladies aigués sans alternatirapbutique, compatible
avec la poursuite efficace du traitement, priseclearge par I'assurance
maladie. » ;

f) Il est ajouté un B ainsi rédigé :

« B. —Une demande d’autorisation au titre du 29 diest en outre
recevable que si les conditions suivantes sontlresnp

« 1° Le nombre total d’autorisations délivrées dre tdu méme 2°
pour le médicament ne dépasse pas, le cas échéargeuil établi en
fonction du nombre cible de patients pour l'indicat thérapeutique
considérée et fixé par arrété des ministres chaggéta santé et de la
sécurité sociale ;

« 2°(Supprimeé)

« 3° Le médicament faisant I'objet de ces autdnsatne dispose pas
d’une autorisation au titre du 1° du I.

« Au-dela du seuil mentionné au 1° du présent Btukire des droits
d’exploitation conserve la possibilité de déposer demande au titre du 1°
dul. »:

3° Le IV est ainsi rédigé :

« V. — Par dérogation aux dispositions du A dwelibans préjudice du
B du méme lll, une autorisation demandée au titr€ddu | peut étre
accordée lorsque le médicament a fait l'objet d'wrrét de
commercialisation, si l'indication thérapeutiqudlistée est différente de
celle de l'autorisation du médicament ayant faibjet de cet arrét et qu'il
existe de fortes présomptions d’efficacité et deus& du médicament
dans l'indication thérapeutique sollicitée. » ;
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B.—Au 8° de [larticleL.5121-20, les mots: «da lesquelles
interviennent les décisions accordant, modifiaatjouvelant, suspendant
ou supprimant ces autorisations » sont remplacés lgsm mots ;. « et
modalités d’octroi, de modification, de renouvella) de suspension ou
de retrait de cette autorisation ».

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 31
l. — (Supprimeé)
Il. — (Non modifi€)

CHAPITREII
Améliorer I'acces aux soins

Article 32
|. — Le titre VI du livre VIII du code de la séctfrisociale est ainsi
modifié :
1° A la fin de lintitulé, les mots: « et aide guaiement d’une
assurance complémentaire de santé » sont supprimes
2° L’article L. 861-3 est ainsi modifié :

a) Au septieme alinéa, les mots : « sont dispensée$adance de
frais » sont remplacés par les mots : « bénéfidariters payant » ;

b) Au huitieme alinéa, les mots: «de la procéduee dispense
d’avance des frais prévue a l'alinéa précédentnt semplaces par les
mots : « du tiers payant » ;

c) Le méme huitiéme alinéa est complété par une plaiasi rédigée :
« Lorsque ces personnes souscrivent une assuratieceluelle de frais de
santé, aucune période probatoire ne peut leuoppesée. » ;
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3° Aprés larticle L. 861-4, il est inséré un alit. 861-4-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 861-4-1— Lorsqu’une personne obtient le bénéfice de la
protection complémentaire en matiere de santé alaislle bénéficie
aupres d’'un organisme mentionnébade l'article L. 861-4 de garanties
destinées au remboursement ou a I'indemnisatiorirdissoccasionneés par
une maladie, une maternité ou un accident dansoleditions prévues aux
articles 2 et 3 de la loin® 89-1009 du 31 décen®&9 renforcant les
garanties offertes aux personnes assurées contt@nserisques, elle
obtient a sa demande :

« 1° Soit la résiliation totale des garanties @htment souscrites si
'organisme n’est pas inscrit sur la liste prévudadticle L. 861-7 du
présent code ;

« 2° Soit la modification des garanties initialemeouscrites et la
prise en charge des prestations prévues a l'attid®1-3 si I'organisme
est inscrit sur la liste prévue a l'article L. 861Lorsque les garanties
initialement souscrites couvraient des risqueserkfits de la prise en
charge prévue a larticle L. 861-3, l'organisme ftpeproposer au
bénéficiaire de la protection complémentaire, daupartie de son contrat
initial qui excéde cette protection, un contrat respondant a des
conditions tarifaires de droit commun.

« Les cotisations ou primes afférentes aux contoatsparties de
contrat initiaux sont remboursées par les orgarssmoe les ont percues au
prorata de la durée du contrat restant a courir.

« Les dispositions du présent article ne s’apphdgy&as aux garanties
souscrites dans le cadre d’'un accord collectifgaibbire d’entreprise. » ;

4° L’article L. 861-5 est ainsi modifié :
a) Apres le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

« Les organismes chargés de la prise en chargdraissde santé
informent les bénéficiaires de l'allocation mentiée a l'article L. 815-24
et les bénéficiaires de l'allocation mentionnée auticles L. 821-1 et
L. 821-2 de leur éligibilité potentielle au bénéfiade la protection
complémentaire et leur proposent un accompagnedaaTs leur démarche
d’ouverture et de renouvellement du droit a cettegution. » ;
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b) Le quatriéme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, le mot : « troisieme >rezaplacé par le mot :
« quatrieme » ;

—a la troisieme phrase, aprés le mot : « demandsnt insérés les
mots : « ou a la date du bénéfice de la prise angehdes frais de santé si
cette date est postérieure, » ;

—a la derniere phrase, les mots : « cette proteetisont remplacés
par les mots : « la prise en charge mentionnéartéicle L. 861-3 » ;

5° L’article L. 861-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les deux occurrences du: Rajuatriéme »
sont remplacées par le mot : « cinquieme » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les organismes inscrits sur la liste prévue gidla L. 861-7 sont
tenus de proposer les contrats mentionnés a laitic861-12. » ;

6° A la fin du 2° de l'article L. 861-11, les mats et au montant de la
participation non acquittée » sont supprimes ;

7° Le chapitre¥ est complété par un article L. 861-12 ainsi rédigé

«Art. L. 861-12— A [l'expiration de son droit a la protection
complémentaire en matiére de santé, toute persennayant bénéficié
aupres d’'un organisme mentionnébade I'article L. 861-4 peut bénéficier
aupres de cet organisme, pour une période d’'ud’an,contrat conforme
aux regles définies a l'article L. 871-1, pour @miftdont le montant est
fixé par arrété du ministre chargé de la sécudtéase en fonction de I'age
du bénéficiaire.

« Ce tarif peut étre adapté par arrété du minidtergé de la sécurité
sociale pour les assurés relevant des régimesXatagsurance maladie
complémentaire mentionnés a l'article L. 325-1 duéspnt code et a
I'article L. 761-3 du code rural et de la pécheitimrae. » ;

8° L’article L. 862-1 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metinancement
de la couverture maladie universelle complémentaisent remplacés par
les mots : « la Complémentaire santé solidaire » ;
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b) Au dernier alinéa, les mots: « de financementladgrotection
complémentaire » sont remplacés par les mots : ntiommeé au premier
alinéa du présent article » ;

9° La seconde phrase du premier alinéa die I'article L. 862-2 est
remplacée par trois phrases ainsi redigées: « Resir bénéficiaires
redevables de la participation mentionnée au 2faitcle L. 861-1, ces
dépenses sont minorées du montant des particigatioes a I'organisme
assurant la protection complémentaire. Pour lesrosgnes mentionnés
aub de larticle L. 861-4, ces mémes dépenses sonbréeg, au titre des
frais de gestion, d'un montant forfaitaire pour qba bénéficiaire
mentionné au 2° de larticle L. 861-1 dont I'orgemie gere la protection
complémentaire. Ce montant est fixé par arrété dustre chargé de la
sécurité sociale aprés avis de I'Union nationakatganismes d’assurance
maladie complémentaire. » ;

10° A la troisiéme phrase du premier alinéa detitkrL. 863-3, le
mot : « troisieme » est remplaceé par le mot : «rigrae ».

Il et lll. — (Non modifiés)
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Article 33
(Conforme)
Article 34

|. — Le chapitre¥ quaterdu titre Il du livre ' de la cinquieme partie
du code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 5121-29 est ainsi modifié :
a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« A cette fin, tout titulaire d’autorisation de misur le marché et toute
entreprise pharmaceutique exploitant un méedicamamstitue un stock de
sécurité destiné au marché national et situé sterté@oire francais, sur
celui d’'un autre Etat membre de I'Union européeoneur celui d’'un Etat
partie a I'accord sur 'Espace économique europdans une limite fixée
dans des conditions définies par décret en Condeiht et qui ne peut
excéder quatre mois de couverture des besoins ditanéent, calculés sur
la base du volume des ventes de la spécialité ars des douze derniers
mois glissants. Les informations relatives a lalsation de ce stock de
sécurité sont tenues a la disposition de I'Agerattonale de sécurité du
médicament et des produits de santé et lui sonsrmses a tout moment a
sa demande. » ;

b) Au début de la premiére phrase du second alieéanbts : « A cet
effet, ils» sont remplacés par les mots: « Enregutes titulaires
d’autorisation de mise sur le marché et les enseprpharmaceutiques
exploitant des médicaments » ;

1° bis A (nouveau)Apres le méme article L. 5121-29, il est inséré un
article L. 5121-29-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 5121-29-1— Tout titulaire d’'une autorisation d’importation
paralléle en application de I'article L. 5124-13 ssumis a 'obligation de
constitution d'un stock de sécurité destiné au h®arpational dans les
mémes conditions que celles prévues a l'articlell21-29. » ;

1°bis Au premier alinéa de larticle L. 5121-31, les mot« pour
lesquels, du fait de leurs caractéristiques, laungpou le risque de rupture
de stock présente pour les patients un risque geavienmeédiat » sont
SUpprimes ;
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2° L’article L. 5121-32 est ainsi rédigé :

«Art. L. 5121-32— Les titulaires d’autorisation de mise sur leché
et les entreprises pharmaceutiques exploitant udicadent d’intérét
thérapeutigue majeur mentionné a l'article L. 581itforment des qu'ils
en ont connaissance I'Agence nationale de sécaduitenédicament et des
produits de santé de tout risque de rupture d&k sioale toute rupture de
stock relatif a ce médicament, dans des conditidénies par voie
réglementaire.

«lls mettent en place, aprés accord de l'agenes sblutions
alternatives permettant de faire face a cette tgituaet mettent en ceuvre,
pour les médicaments d’intérét thérapeutigue majées mesures prévues
dans le plan de gestion des pénuries mentionraétecle L. 5121-31.

«lls prennent, aprés accord de lagence, les rassur
d’accompagnement et d’'information des professi@del santé ainsi que
les mesures permettant linformation des patiemstamment par
I'intermédiaire des associations de patients. » ;

2°bis A larticle L. 5121-32-1, aprés la référence : .51121-32 »,
sont insérés les mots : « et du | de I'article 12533 » ;

3° L’article L. 5121-33 est ainsi rédigé :

«Art. L. 5121-33- 1. — Hors les cas de force majeure, en cas de
rupture de stock d’'un meédicament d’intérét thérdipee majeur pour
lequel une rupture ou un risque de rupture de strélsente pour les
patients un risque grave et immédiat, ou d'un vacgientionné au
deuxieme alinéa de larticle L. 5121-31, et lorsquie les alternatives
médicamenteuses éventuellement disponibles sieriigotre national, ni
les mesures communiquées par I'entreprise pharrigaeuexploitante ne
permettent de couvrir les besoins nationaux, lectiur général de
I’Agence nationale de sécurité du médicament epdaduits de santé peut,
apres mise en ceuvre d'une procédure contradictfanes procéder par
I'entreprise pharmaceutique défaillante a I'impbadia de toute alternative
médicamenteuse a proportion de sa part dans leedowe des besoins au
cours des six mois précédant la rupture de stoekansles modalités
prévues a l'article L. 5124-13 et dans la limitela@lurée de la rupture de
stock.
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« L'entreprise pharmaceutique défaillante versa &disse nationale
de l'assurance maladie la différence entre les amistremboursés par
I'assurance maladie au titre de la prise en chdegkalternative importée
et ceux qui auraient résulté de la prise en chatgétre du médicament
initial pendant la période de rupture mentionnéepaemier alinéa du
présent | dans la limite de sa part dans la coureeides besoins au cours
des six mois précédant la rupture de stock.

«Il. — Les officines de pharmacie peuvent dispereme détail des
médicaments disposant d’'une autorisation dimpratdélivrée par
I’Agence nationale de sécurité du médicament epdagduits de santé pour
pallier une rupture d’'un médicament d’intérét tipéaique majeur sur
décision du directeur général de 'agence, pulsligeson site internet. »

Il. — (Non modifi€)

lll. — Le chapitre Il du titre Il du livre IV ded cinquiéme partie du
code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Les 1° et 2° de l'article L. 5423-8 sont abrogés
2° Il est ajouté un article L. 5423-9 ainsi redigé

«Art. L. 5423-9— Constitue un manquement soumis a sanction
financiere :

« 1° Le fait, pour un titulaire d’autorisation dasen sur le marché ou
une entreprise pharmaceutique exploitant un meédingmde ne pas
constituer le stock de sécurité destiné au marakiémal en application du
deuxieme alinéa de [larticle L.5121-29 et, pour titulaire d'une
autorisation d'importation parallele, de ne pas stimer le stock de
sécurité¢  destiné au marché national en  applicaticte
I'article L. 5121-29-1 ;
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« 2° Le fait, pour un titulaire d’autorisation dasen sur le marché ou
une entreprise pharmaceutique exploitant un médinamd’intérét
thérapeutiqgue majeur mentionné a l'article L. 5#1deur lequel il n’existe
pas dalternatives disponibles sur le marché frsngd qui prend la
décision d’en suspendre ou d’en cesser la comntieatian, ou qui a
connaissance de faits susceptibles d’entrainardpemsion ou la cessation
de cette commercialisation, de ne pas en inforrAgrehce nationale de
sécurité du médicament et des produits de santépémmnnaissance des
dispositions du premier alinéa de l'article L. 53&4au moins un an avant
la date envisagée ou prévisible de la suspensiale da cessation, ou de ne
pas indiquer la raison de cette action ;

« 3° Le fait, pour un titulaire d’autorisation dasen sur le marché ou
une entreprise pharmaceutique exploitant un médinamd’intérét
thérapeutigue majeur mentionné a larticle L. 5811d’en cesser la
commercialisation avant la fin du délai nécesspier mettre en place les
solutions alternatives permettant de couvrir ceoimesen méconnaissance
des dispositions du premier alinéa de l'articl®124-6 ;

« 4° Le fait, pour un titulaire d’autorisation dasen sur le marché ou
une entreprise pharmaceutique exploitant un meédingmde ne pas
informer immeédiatement ’Agence nationale de sdéuwlu médicament et
des produits de santé de toute action qu’il a eéggpur en suspendre la
commercialisation en cas d’'urgence ou pour eneretin lot déterminé, en
méconnaissance des dispositions du second alinéa ndme
article L. 5124-6 ;

« 5° Le fait, pour un titulaire d’autorisation dasen sur le marché ou
une entreprise pharmaceutique exploitant soit umlicaénent d’intérét
thérapeutigue majeur mentionné a l'article L. 58]11soit un vaccin
mentionné al du 6° de l'article L. 5121-1 dont la liste estéexpar arrété
du ministre chargé de la santé en application duxideme alinéa de
I'article L. 5121-31 :

«a) De ne pas respecter I'obligation d’élaborer etradtre en ceuvre
un plan de gestion des pénuries permettant de mréee pallier toute
rupture de stock prévu au méme article L. 5121-31 ;

«b)Ou de ne pas déclarer a I'’Agence nationale de rigécdu
médicament et des produits de santé, en méconnegssies dispositions
dudit article L. 5121-31, la liste des médicameuasir lesquels il élabore
un plan de gestion des pénuries ;
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«c)Ou de ne pas prévoir dans le plan de gestion desrigs des
mesures suffisantes permettant de faire face asim@&ion de rupture de
stock ;

«d) (Supprimé)

« 5°bis Le fait, pour un titulaire d’autorisation de miser le marché
ou une entreprise pharmaceutique exploitant somnadicament d’intérét
thérapeutique majeur mentionné a l'article L. 581deur lequel, du fait de
ses caractéristiques, la rupture ou le risque géure de stock présente
pour les patients un risque grave et immédiat, soitvaccin mentionné
aub du 6° de l'article L. 5121-1 dont la liste estdecpar arrété du ministre
chargé de la santé en application du deuxieme alinde
I'article L. 5121-31, de ne pas procéder a 'imptidn d’une alternative au
médicament en rupture de stock exigée par I'Ageratmnale de sécurité
du médicament et des produits de santé en applicatul de
I'article L. 5121-33 ;

« 6° Le fait, pour un titulaire d’autorisation dase sur le marché ou
une entreprise pharmaceutigue exploitant un meédinamd’intérét
thérapeutique majeur mentionné a l'article L. 581.1-

«a) De ne pas informer dés qu’il en a connaissanogeise nationale
de sécurité du médicament et des produits de darit#ut risque de rupture
de stock ou de toute rupture de stock sur ce mégich en
méconnaissance du premier alinéa de l'article 21532 ;

«b) Ou, s'’il a procédé a cette information, de nerpa$ire en ceuvre,
le cas échéant, les mesures prévues dans le plgestien des pénuries
exigé en application de l'article L. 5121-31 ;

« ) Ou de ne pas mettre en ceuvre les mesures d’acgoempant et
d’'information des professionnels de santé et désrmia prévues au dernier
alinéa de l'article L. 5121-32. »

IV et V. —(Non modifiés)
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Articles 35 et 35bis

(Conformes)

Article 36
l. — (Non modifié)

Il. — Le titre Il du livre IV de la premiere pagtidu code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° A A l'avant-dernier alinéa de [larticle L. 1434-aprés le mot :
« éducation », est insérée la référence : « ,réclalL. 162-5-19 du code
de la sécurité sociale » et, a la fin, les motgode de la sécurité sociale »
sont remplacés par les mots : « méme code » ;

1° L’article L. 1435-4-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1435-4-2— Les agences régionales de santé peuvent cenclur
un contrat de début d’exercice avec un étudianplissant les conditions
prévues a l'article L. 4131-2 ou avec un médeciergant une activité
libérale. La signature de ce contrat ouvre droiturde rémuneération
complémentaire aux revenus des activitts de soinsi @u’a un
accompagnement a l'installation, a la condition djusstallation sur les
territoires mentionnés au deuxieme alinéa du ptéseitle ou dans une
zone limitrophe de ceux-ci date de moins d’'un an.

« Le signataire s’engage, pendant une durée fixaele contrat, a
exercer ou a assurer une activité de remplacensm dn ou plusieurs
cabinets médicaux dans les territoires définis lf@ayence régionale de
santé et caractérisés par une offre médicale isantke ou des difficultés
dans l'acces aux soins pour la spécialité concefdae modification par
I'agence régionale de santé de la définition destages caractérisés par
une offre médicale insuffisante ou des difficultems I'accés aux soins
pour la spécialité concernée est sans incidencleswontrats en cours. Le
signataire respecte les tarifs opposables ou adaéum dispositif de
maitrise des dépassements d’honoraires prévu dansohvention
mentionnée a l'article L. 162-5 du code de la séegociale.
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« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditidiapplication du
présent article, notamment les durées minimalesaatimales du contrat,
les modalités de définition des zones limitroph@scernées et les
dispositions particulieres applicables aux zonetéés connaissant des
afflux saisonniers de population ainsi qu’aux temres d’outre-mer. Aucun
autre contrat ne peut étre conclu par le signatsurele fondement du
présent article pendant la durée du contrat. Cesrats ne peuvent pas
donner lieu a renouvellement. » ;

2° Les articles L. 1435-4-3, L. 1435-4-4 et L. 1485 sont abrogés.

Il et IV. — (Non modifiés)

Article 37

|. — Aprés larticle L. 6111-1-4 du code de la samublique, il est
inséré un article L. 6111-1-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 6111-1-5— Pour des motifs de sécurité, les établissenumnts
santé publics et privés autorisés en applicatiobadicle L. 6122-1 a faire
fonctionner une unité de gynécologie obstétriqguappsent aux femmes
enceintes une prestation d’hébergement temporamemédicalisé lorsque
leur accés a une unité adaptée de gynécologietofpseeest rendu difficile
en raison de circonstances locales définies paetién Conseil d’Etat.

« Un décret en Conseil d’Etat précise :

« 1° Les conditions d’acces a cette prestatiormmaoient la période au
cours de laquelle elle est proposée aux femmesréese

« 2° Les modalités de son attribution ;

« 2°bis (nouveau)Les modalités d’organisation de cette prestation a
sein de maisons de naissance ;

« 3° L’'organisation de cette prestation, que I'ésgement peut
déléguer a un tiers par voie de convention ;

« 4°(nouveau)Les spécificités accordées aux territoires d’euiss
gui sont régis par les articles 73 et 74 de la Qoiisn. »
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Il. — Aprés le 2° de l'article L. 160-9 du code kdesécurité sociale, il
est inséré un 3° ainsi rédigé :

« 3° Les frais de transport entre leur domicileie¢ unité adaptée de
gynécologie obstétrique prescrits, pour des magfgjualité et de securité
des soins, aux femmes enceintes dont I'acces aunité adaptée de
gynécologie obstétrique est rendu difficile en amisde circonstances
locales, dans des conditions précisées par déc@beseil d’Etat. »

lll.—Lel de [larticle20-1 de [lordonnance n°4422 du
20 décembre 1996 précitée est compléte par unidgi’radigé :

« 14° La couverture des frais de transport entue dmicile et une
unité adaptée de gynécologie obstétrique presqidsy des motifs de
gualité et de sécurité des soins, aux femmes desetlont 'accés a une
unité adaptée de gynécologie obstétrique est relifflaile en raison de
circonstances locales, dans les conditions prévums3°® de
I'article L. 160-9 du code de la sécurité sociale.

Articles 37 bis, 38, 38bis, 38ter, 39 et 3%is

(Conformes)

CHAPITRE I
Renforcer la qualité, la pertinence et I'efficiencedes soins

Article 40

|. — Le chapitre V-1 du titré”l du livre IV de la premiére partie du
code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au début, est ajoutée une section 1 intitulédnstitut national du
cancer », qui comprend les articles L. 1415-2 3415-7 ;
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2° Est ajoutée une section 2 ainsi rédigeée :

« Section 2
« Parcours de soins global aprés le traitement d'cancer

«Art. L. 1415-8— L’agence régionale de santé, en lien avec les
acteurs concernés, met en place et finance un yogrceoumis a
prescription médicale visant & accompagner lesopaes ayant recu un
traitement pour un cancer et bénéficiant du digipoprévu au 3° de
I'article L. 160-14 du code de la sécurité sociale.

« Ce parcours comprend un bilan d’activité physigunsi qu’un bilan
et des consultations de suivi nutritionnels et psl@giques. Le contenu du
parcours, qui peut le cas échéant ne comprendnengupartie de ces
actions, est individualisé pour chaque personnforction des besoins de
celle-ci identifiés par le médecin prescripteur.

« Les exercices et travaux prescrits au titre ddetf'article L. 324-1
du méme code tiennent compte, le cas échéant, ithess ket activités
prévus par le parcours de soins mis en ceuvre eicapm du présent
article.

« Un dispositif spécifique est proposé pour lescea pédiatriques,
selon des modalités définies par décret.

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

| bis (nouveau)— L’article L. 324-1 du code de la sécurité sleciast
ainsi modifié :

1° Le 4° est complété par les mots: «, en tercambpte, le cas
échéant, des bilans et activités prévus par leopasade soins mis en ceuvre
en application de l'article L. 1415-8 du code dedaté publique » ;

2° A la deuxiéme phrase du septieme alinéa, ameéséférence :
« L. 161-37 », sont insérés les mots : « du preasmi ».

Il. — (Non modifi€)
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Article 40 bis
(Conforme)
Article 41
Le code du sport est ainsi modifié :
1° Le | de l'article L. 231-2 est complété par Uinéa ainsi redigé :

« Pour les personnes mineures, la visite médicalkcige pour
I'obtention d’un certificat mentionné au premiemah donne lieu, le cas
echéant, a la consultation de prévention obligatpnrévue en application
de l'article L. 2132-2 du code de la santé publiquge

2° L’article L. 231-2-1 est complété par un aliradasi rédigé :

« Pour les personnes mineures, la visite médicalkcige pour
I'obtention d’un certificat mentionné au premiemah donne lieu, le cas
échéant, a la consultation de prévention obligatpnrévue en application
de l'article L. 2132-2 du code de la santé publique

Articles 41 bis, 41ter et 42

(Conformes)

Article 43

|. — L'article L. 5121-12-1 du code de la santé lgue est ainsi
modifié :

1° a 3°(Supprimes)
4° |l est ajouté un V ainsi rédigé :

«V.—Le ministre chargé de la santé ou le mieaisthargé de la
sécurité sociale peut saisir '’Agence nationalsémurité du médicament et
des produits de santé d'une demande d’élaboratioredecommandation
temporaire d'utilisation. »

Il a V. —(Non modifiés)
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VI. — L'article L. 162-16-1 du code de la sécur#éciale est ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa, le mot : « syndicales » estplacé par le mot :
« syndicale » ;

1° bis Apres le 7°, il est inséré un Bfs ainsi redigé :

« 7°bis La tarification des honoraires dus aux pharmacieas les
assurés sociaux au titre de la réalisation de dilde médication ou
d’entretiens d'accompagnement ou de suivi de patietteints d'une
pathologie chronique. Les criteres d’éligibilité aeinditions de réalisation
sont prévus dans la convention et subordonnentréaunération. La liste
des actions relevant du présenbi® est fixée par arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale ; »

2° Apres le 15°, sont insérés des 16° et 17° aftBgés :

« 16° La tarification des prestations dues aux rplaarens par les
assureés sociaux, lorsque le pharmacien réalisapglication de la mission
gue lui confie le 8° de l'article L. 5125-1-1 A dode de la santé publique,
des tests de diagnostic rapide. La tarificationttmmpte du prix unitaire
du test calculé a partir du prix de cession mengona
I'article L. 162-16-4-4 du présent code. La lisesdests est fixée par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésaaigle ;

« 17°(nouveau)La tarification des prestations dues aux pharmacie
par les assurés sociaux, lorsque le pharmacieisegah application de la
mission que lui confie le 8° de l'article L. 5125t1A du code de la santé
publique, des tests de diagnostic rapide du virasl'lépatite C. La
tarification tient compte du prix unitaire du testiculé a partir du prix de
cession mentionné a larticle L. 162-16-4-3 du priscode. La liste des
tests est fixée par arrété des ministres chargds slenté et de la sécurité
sociale. » ;

3° Au vingt-deuxiéme et a l'avant-dernier alinéda, référence :
« 15° » est remplacée par la référence : « 17° ».

VIl & XI. — (Non modifies)
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Article 44
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif

1°A Led dul°dul de Tlarticle L. 162-31-1 est complétar gdes
Mots : « ou aux médicaments » ;

1° Le Il du méme article L. 162-31-1 est ainsi nfiedi

a) Auadu 1°, la référence : « L. 162-22-1, » est superat, apres la
référence : « L. 162-22-15 », sont insérées leésaates : «, L. 162-22-18,
L. 162-22-19 » ;

b) Le méme 1° est complété parfuminsi rédige :

«f) Larticle L. 162-13-2 pour permettre le rembourgemd’examens
de biologie médicale réalisés a la demande du miasi@ns prescription
médicale ; »

c) Le 2° est complété par dgbis A, j bis, k, | etm ainsi rédigés :

«j bis A)(nouveau)’article L. 6211-8, afin de permettre au
biologiste médical d’adapter la posologie des pédiesous traitements
anticoagulants, de participer a la pertinence descpptions
d’antibiotiques en les ajustant le cas échéant’affectuer le suivi des
patients utilisant des dispositifs d’auto-mesure ;

«j bis) Le troisieme alinéa de l'article L. 6311-2, afia germettre le
concours de chirurgiens-dentistes d’exercice libéa fonctionnement
d’'unités participant au service d’aide médicalecunig ;

«k)Les articles L.6211-13, L.6211-14 et L.6211-1&jn de
permettre I'extension des lieux et des conditiols pdélevement et de
réalisation de la phase analytigue des examenmhbgie médicale ;

«l) Le deuxiéme alinéa dul de larticle L. 6312-4, &@nt qu'il
concerne I'agrément, le nombre théorique de vébscat les catégories de
moyens de transport ;
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«m)L’article L. 5125-4, afin de permettre au directegenéral de
'agence régionale de santé de garantir l'approdisement en
médicaments et produits pharmaceutiques de la atbguold’'une commune
dont la derniere officine a cessé définitivememt activité, lorsque celui-ci
est compromis au sens de larticle L. 5125-3, etoreaant I'organisation
de la dispensation de médicaments et produits @EEUiques par un
pharmacien, a partir d’'une officine d’'une commuimaittophe ou la plus
proche. » ;

2° Le premier alinéa de I'article L. 322-5 est amésligé :

« Les frais de transport sont pris en charge sesqoiption médicale,
établie conformément aux articles L.162-4-1 etl62-5-15. La
prescription précise le mode de transport le pilapté a I'état du patient et
si cet état est incompatible avec un transportagart compris comme
véhiculant ensemble au moins deux patients. Dange$pect de la
prescription, les frais de transport sont pris learge sur la base du trajet le
moins onéreux, compte tenu des conditions de toahgh du nombre de
patients transportes. »

Il a V. —(Non modifiés)

Article 44 bis

|. — La section 2 du chapitr& Idu titre F' du livre Il de la sixieme
partie du code de la santé publique est ainsi néedif

1° Au premier alinéa de [larticle L. 6211-13, aprés seconde
occurrence du mot : « médicale », sont insérémlas : « dans des délais
compatibles avec I'état de santé du patient » ;

1° bis Au second alinéa du méme article L. 6211-13, lé¢ :oet » est
remplacé par les mots: «ainsi que » et, aprésde: « lieux », sont
insérés les mots : « et les conditions » ;

2° L’article L. 6211-18 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :
— le premier alinéa est ainsi rédige :

« |. — Lorsque la phase analytique d’'un examenidi®die médicale
ne peut étre réalisée dans un laboratoire de belogdicale dans des
délais compatibles avec I'état de santé du patsdlietpeut étre réalisée : » ;
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—au 2°, les mots : « l'urgence » sont remplacédggmamots : « |'état
de santé du patient » ;

— le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« La liste d'examens, les catégories de professisnmle santé
habilités a en réaliser la phase analytique en rdedaun laboratoire
d’analyse de biologie médicale et les conditionsnadtant leur réalisation
sont fixées par arrété du ministre chargé de l&sapres avis des ordres
concernés, du Conseil national professionnel deolagie médicale et des
syndicats représentatifs de la profession au sen&dicle L. 162-33 du
code de la sécurité sociale. » ;

b) Le Il est ainsi rédigé :

« Il. — Lorsque la phase analytique de I'examerstnféalisée ni dans
un laboratoire de biologie médicale, ni dans I'ésslement de santé dont
releve ce laboratoire, une convention signée datreprésentant Iégal du
laboratoire et le professionnel de santé ou, le é@clséant, entre le
représentant Iégal du laboratoire et le représtidgal de la structure dans
laquelle exerce ce professionnel de santé fixpresedures applicables.

« Lorsque la phase analytique de I'examen estsemlen dehors du
laboratoire et dans un établissement de santérdtawve ce laboratoire et
gue le professionnel de santé qui réalise cet examagppartient pas au
laboratoire mais exerce au sein de I'établisserdensanté, les lieux de
réalisation de I'examen et les procédures appkesabbnt déterminés par le
biologiste-responsable du laboratoire de biologélicale. Le directeur de
I'établissement veille a leur application. »

Il (nouveau)— Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L'article L. 6212-3 est ainsi modifié :

a) La premiére phrase est complétée par les motdonkla prise en
charge des examens de biologie médicale dans an a#hpatible avec
I'état de santé du patient » ;

b) A la deuxiéme phrase, les mots : « participe égafg a » sont
remplaceés par le mot : « assure » ;

c) Apres la méme deuxiéme phrase, est insérée urmsehainsi
redigée : « A défaut, les conditions de cette paanaee sont déterminées
par arrété du ministre chargé de la santé. » ;
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2° L’article L. 6222-6 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « les impérakifssécurité » sont
remplacés par les mots : « I'état de santé » ;

b) La derniére phrase est complétée par les motst: assurer une
présence effective en rapport avec l'activité da st dans le respect des
missions qui lui incombent ».

TITRE Il
PROMOUVOIR LA JUSTICE SOCIALE

CHAPITRE ™}
Protéger les Francais contre les nouveaux risques

Article 45
|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :
1° A L’article L. 14-10-5 est ainsi modifié :

a)Le dernier alinéa dull et l'avant-dernier alingh Il sont
SUpprimes ;

b) Au 2° du IV, aprés le mot : « aidants », sont i@sées mots : «,
notamment le remboursement a la Caisse nationate allecations
familiales des sommes restant dues au titre diedaion journaliere du
proche aidant mentionnée a l'article L. 168-8 ddecde la sécurité sociale
ainsi gu’en application de larticle L. 381-1 du m& code, » et, apres la
référence : « L. 444-1 », sont insérés les motdu présent code » ;

1° L’article L. 14-10-9 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot : « alinéa »jresirée la référence :
«du VI »;

b) Au dernier alinéa, apres le mot: «au», il eséré le mot :
« présent » ;
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c) Il est ajouté um ainsi rédigé :

«c)Dans les deux sous-sections mentionnées aul de
I'article L. 14-10-5, une fraction de ces créditxéé par arrété des
ministres chargés des personnes ageées, des perdmmticapées et de la
sécurité sociale finance l'allocation journalietetoche aidant prévue aux
articles L. 168-8 et suivants du code de la séesotiale. » ;

2° Au quatrieme alinéa de [larticle L. 262-46, apri&a premiere
occurrence du mot : «titre », sont insérés lessmat de l'allocation
mentionnée a l'article L. 168-8 du code de la sé&gociale, ».

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fildodi

1° A la premiére phrase du troisieme alinéa deti¢terL. 133-4-1,
dans sa rédaction résultant du 2° du | de l'arfiglale la loi n° 2018-1203
du 22 décembre 2018 de financement de la sécwii@le pour 2019,
apres la seconde occurrence du mot: « mentionnéest insérée la
référence : « a l'article L. 168-8, » ;

1°bis(nouveau) Lel de [TlarticleL.136-1-3 est complété par
un 15° ainsi rédigeé :

« 15° L’'allocation journaliere du proche aidant vué a
I'article L. 168-8 du code de la sécurité sociale.

2° (Supprimé)
3° Le 1° du Il de l'article L. 136-8 est ainsi mbéli:
a) Les mots : « ainsi que » sont remplacés par hesig , » ;

b) Sont ajoutés les mots: «ainsi que [lallocatioentionnée a
I'article L. 168-1 » ;
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4° Aprés le chapitre VIII du titre VI du livré"} il est inséré un
chapitre VIlIbis ainsi rédigé :

« CHAPITREVIII BIS
« Allocation journaliére du proche aidant

«Art. L. 168-8 — Une allocation journaliere du proche aidant est
versée dans les conditions prévues aux articld68-9 a L. 168-16 aux
personnes qui bénéficient du congé de proche aidadvu a
I'article L. 3142-16 du code du travail. Bénéfidiedgalement de cette
allocation, dans des conditions fixées par dét@etpersonnes mentionnées
a l'article L. 544-8 du présent code ainsi quedgents publics bénéficiant
d’'un congé de proche aidant.

«Art. L. 168-9 — Le montant de I'allocation journaliere mentiéena
I'article L. 168-8 est défini par décret. Ce morntast majoré selon des
modalités fixées par décret lorsque I'aidant est pgrsonne isolée.

« Ces montants peuvent étre modulés selon des mésdikées par
décret lorsque le bénéficiaire du congé de prodbana fractionne ce
congé ou le transforme en période d'activité a wrpprtiel dans les
conditions prévues par l'article L. 3142-20 du coderavail.

« Le nombre d’allocations journaliéres verséeséneficiaire au cours
d’'un mois civil ne peut étre supérieur a un nombeximal fixé par décret.

« Le nombre maximal d’allocations journalieres ¢ess a un
bénéficiaire pour I'ensemble de sa carriere edta&gaixante-six.

«Art. L. 168-10— L’allocation journaliére n’est pas due lorsgiee
proche aidant est employé par la personne aidés tEn conditions
prévues au deuxieme alinéa des articles L. 232-[Z. @45-12 du code de
I'action sociale et des familles.

« L'allocation journaliere du proche aidant n’esh outre, pas
cumulable avec :

« 1° L'indemnisation des congés de maternité, derp#e et d’accueil
de I'enfant ou d’adoption ;
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« 2° L'indemnité d’interruption d’activité ou l'alcation de
remplacement pour maternité ou paternité prévursadicles L. 623-1 et
L. 663-1 du présent code, aux articles L. 732-10 &32-12 du code rural
et de la péche maritime et aux articles L. 555649. 6556-10 du code des
transports ;

« 3° L'indemnisation des congés de maladie d’oaganofessionnelle
ou non ou d’accident du travail ;

« 4° Les indemnités servies aux demandeurs d’emploi
« 5° La prestation partagée d’éducation de I'enfant

« 6° Le complément et la majoration de l'allocatidi@ducation de
'enfant handicapé percus pour le méme enfant,glesla personne
accompagnée est un enfant dont il assume la chatgesens de
I'article L. 512-1 du présent code ;

« 7° L’allocation aux adultes handicapés ;
« 8° L’allocation journaliére de présence parentale

« 9° L’allocation journaliere d’accompagnement @gypersonne en fin
de vie ;

« 10° L’élément de la prestation de compensationtimené au 1° de
I'article L. 245— 3 du code de I'action socialedes familles.

« Toutefois, l'allocation journaliere du proche el est cumulable en
cours de droit avec l'indemnisation mentionnée awl® présent article
percue au titre de l'activité exercée a temps @larti

«Art. L. 168-11— L’allocation journaliere du proche aidant estvee
et contrblée par les organismes débiteurs desapimst familiales pour le
compte de la Caisse nationale de solidarité poauntdnomie contre
remboursement, y compris des frais de gestion é&sgaar ces organismes,
apres déduction du produit de la taxe mentionndétaude I'article 45 de
la loi n° du de financement de la si#éusociale pour 2020. Le
financement par la Caisse nationale de solidard@r g’autonomie est
assuré par la part des crédits mentionnés d@ l'article L. 14-10-9 du
code de l'action sociale et des familles et, paustlde, par les fonds
propres de cette méme caisse.
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«Art. L. 168-12— L’action en paiement de l'allocation mentionreéée
I'article L. 168-8 par le bénéficiaire et I'actioen recouvrement par
I'organisme en cas de versement indu se prescroem les délais prévus
a l'article L. 553-1.

«Art. L. 168-13— Tout paiement indu d’allocation journaliere du
proche aidant est récupéré sur les allocationsag wa par remboursement
intégral de la dette en un seul versement si taliaire opte pour cette
solution. A défaut, et sous réserve que I'assuréomteste pas le caractére
indu et n'opte pas pour le remboursement en unlasiqurs versements
dans un délai fixé par décret qui ne peut excédaee mois, I'organisme
payeur peut procéder a la récupération de lindu netenues sur les
échéances a venir dues au titre des prestationdialasy mentionnées a
I'article L. 511-1, de la prime d’activité mentiodéa a I'article L. 841-1 du
présent code, du revenu de solidarité active memnéia I'article L. 262-1
du code de l'action sociale et des familles ou alées personnelles au
logement mentionnées a l'article L. 821-1 du coddadconstruction et de
I'habitation. Ces retenues sont déterminées enicghppin des regles
prévues au troisieme alinéa de l'article L. 553420désent code.

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recupéré #g prestations
mentionnées au premier alinéa du présent arteleédupération peut étre
opérée, sous les réserves indiguées au méme pralniéa, et si I'assuré
n'opte pas pour le remboursement en un seul vergepar retenue sur les
prestations mentionnées a l'avant-dernier alinédadicle L. 553-2, dans
les conditions prévues au méme avant-dernier alinéa

« Les dispositions des quatrieme a dernier alinéde
I'article L. 133-4-1 sont applicables au recouvrabtges indus mentionnés
au présent article.

«Art. L. 168-14— Toute réclamation dirigée contre une décision
relative a l'allocation journaliere du proche aitdanise par un organisme
débiteur des prestations familiales fait I'objetégdablement a I'exercice
d’'un recours contentieux, d’'un recours préalableisdées conditions
prévues au premier alinéa de l'article L. 142-4.

« Les recours contentieux relatifs aux décisionsntmenées au
premier alinéa du présent article relevent deitkri. 142-1.

« Le bénéficiaire de l'allocation journaliere duophe aidant est
informé, par tout moyen, des modalités de réclamatt de recours
décrites aux deux premiers alinéas du présenteartic
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«Art. L. 168-15— Les dispositions relatives aux contréles & Rtte
contre la fraude prévues aux articles L. 114-9 a14-10-2, L. 114-11 a
L.114-17, L. 114-19, L. 114-20 a L. 114-22 et 6111-4 du présent code
sont applicables a I'allocation journaliere du prea@idant.

«Art. L. 168-16— Les modalités d’application du présent chapitre
sont déterminées par déecret. » ;

5° A la premiére phrase de I'avant-dernier alinédafticle L. 355-3,
dans sa redaction résultant du 4° du | de l'arfidlede la loi n° 2018-1203
du 22 décembre 2018 précitée, la référence . amicle L. 511-1 » est
remplacée par les références : « aux articles 8-81ét L. 511-1 » ;

6° Le quatrieme alinéa de l'article L. 381-1 estsarédigé :

« La personne bénéficiaire de l'allocation joureadi mentionnée a
I'article L. 168-8, a I'exclusion des fonctionnaréénéficiant d’un congé
de proche aidant pris en compte dans le régimeaa e retraite dont ils
relevent, est affiliée a I'assurance vieillesse mhgime général. Est
également affiliée obligatoirement a l'assuranceiligsse du régime
géneéral de sécurité sociale la personne bénééctiir congé de proche
aidant mentionné a l'article L. 3142-22 du coderdwail pour les périodes
pour lesquelles elle ne bénéficie pas de I'allarajournaliere mentionnée
a l'article L. 168-8 du présent code. Dans ce seawas, I'affiliation est
subordonnée a la production de justificatifs, défpar décret. » ;

7° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic553-2, les
mots : «aux titresll etlV» sont remplacés pas Imots: «a
I'article L. 168-8 ainsi qu’aux titres Il et IV » ;

8° A la premiére phrase du cinquiéme alinéa ddidiarL. 815-11,
dans sa rédaction résultant du 6° du | de l'arfidlale la loi n°® 2018-1203
du 22 décembre 2018 précitée, apres le mot : «ioma@es », sont insérés
les mots : « a l'article L. 168-8, » ;

9° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic821-5-1, aprés
le mot: «dues, », sont insérés les mots : «awoititre de |'allocation
mentionnée a l'article L. 168-8, » ;

10° A la seconde phrase du troisieme alinéa dédiar.. 845-3, les
mots : « par larticle L. 511-1 et par les disposis du » sont remplacés
par les mots : « aux articles L. 168-8 et L. 51dirisi qu'au ».

Il bis. —(Non modifié)



®

@ @ 6

— 65—

Il ter (nouveau)— 1. Est percue une taxe assise sur la prime
mentionnée au dernier alinéa de l'article L. 11@tlcode des assurances,
telle gu’elle s’applique aux contrats mentionnéx auticles L. 143-1,

L. 144-1 et L. 144-2 du méme code et a l'articl22-3 du code de la
mutualité.

Le taux de cette taxe est fixé a 1,7 %.

Le produit de cette taxe est affecté a la branchetionnée au 4° de
I'article L. 200-2 du code de la sécurité socialgon produit est
prioritairement affecté au paiement de l'allocationrnaliere du proche
aidant prévue a l'article L. 168-8 du méme coderidht en déduction des
montants remboursés par la Caisse nationale dedastdéi pour
I'autonomie, tels que prévus a l'article L. 168-duidit code.

2. Les modalités d’application du présertell sont déterminées par
décret en Conseil d’Etat.

3. Le présent Ilter est applicable aux primes émises ou recouvrées a
compter d’'une date fixée par décret et, au pluk tart" octobre 2020.

Il 2 V. — (Non modifiés)

VI (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgessde
sécurité sociale du Bis et dub du3° dull du présent article est
compenseée, a due concurrence, par la création tbxeeadditionnelle aux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeeg@rdes impots.

Article 45 bis

|. — L’article L. 544-6 du code de la sécurité steiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Ces montants peuvent étre modulés selon des mésdikées par
décret lorsque le bénéficiaire du congé de préspammtale fractionne ce
congé ou le transforme en période d'activité a wrpprtiel dans les
conditions prévues a larticle L. 1225-62 du code tchvail ou pour les
agents publics bénéficiant du congé de présenemiade par les regles qui
les régissent. »

I, Il bisa Il quateret Ill. —(Non modifiés)
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Article 46

|. — Aprés le chapitre Ill du titre V du livre lludcode rural et de la
péche maritime, il est inséré un chapitrebif ainsi rédige :

« CHAPITREIII BIS

« Dispositions relatives a la réparation intégrades préjudices
directement causés par l'utilisation des produitsygopharmaceutiques

« Section 1
« Réparation des divers préjudices

«Art. L. 253-19— Peuvent obtenir la réparation intégrale de sleur
préjudices :

« 1° Les personnes qui ont obtenu la reconnaissancditre de la
|égislation francaise de sécurité sociale ou dégime assimilé ou de la
|égislation applicable aux pensions civiles et taites d’invalidité, d’'une
maladie professionnelle occasionnée par les poduit
phytopharmaceutiques mentionnés a l'article L. 253-

« 2° Les enfants atteints d’'une pathologie réstuliemectement de leur
exposition prénatale du fait de I'exposition praiesnelle de I'un ou
I'autre de leurs parents a des produits phytophegotagues mentionnés au
méme article L. 253-1.

« Section 2

« Fonds d’indemnisation des victimes des produits
phytopharmaceutiques

«Art. L. 253-20— 1l est créé un fonds d’'indemnisation des viesm
des produits phytopharmaceutiques, personne mak&leroit prive. i
groupe toutes les sociétés ou caisses d'assuraicele réassurances
mutuelles agricoles.

« Ce fonds a pour mission de réparer les préjudidéfinis a
I'article L. 253-19. Il est représenté a I'égard diers par son directeur.
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«Art. L. 253-21— Le demandeur ou son représentant légal justifie
de I'exposition a des produits phytopharmaceutigiage 'atteinte a I'état
de santé de la victime. Il informe le fonds desesiprocédures relatives a
I'indemnisation des préjudices définis au présetitia éventuellement en
cours. Si une action en justice est intentée, ilirdarme le juge de la
saisine du fonds.

« En l'absence de déclaration préalable par laimét le fonds
transmet sans délai le dossier a l'organisme coécewu titre de la
legislation francaise de sécurité sociale ou dégime assimilé ou de la
|égislation applicable aux pensions civiles et taites d’invalidité. Cette
transmission vaut déclaration de maladie professiber Elle suspend le
délai prévu a la premiere phrase du premier aloedarticle L. 253-22
jusqu’a ce que l'organisme concerné communiqueocadd les décisions
prises. En tout état de cause, I'organisme sagpodie pour prendre sa
décision d’'un délai de trois mois, renouvelable @imis si une enquéte
complémentaire est nécessaire. Faute de décisiea par I'organisme
concerné dans ce délai, le fonds statue dans and#trois mois.

« Le fonds examine si les conditions d’indemnisatont réunies. I
recherche les circonstances de [I'exposition aux duyte
phytopharmaceutiques et ses conséquences sur fétasanté de la
victime ; il procéde ou fait procéder a toutes stigation et expertise utiles
sans que puisse lui étre opposé le secret profesdimu le secret des
affaires.

«Au sein du fonds, une commission médicale indépete se
prononce sur l'existence d'un lien entre I'expasiti aux produits
phytopharmaceutiques et la survenue de la patlol&f composition est
fixée par un arrété conjoint des ministres chadgk santé, des outre-mer
et de l'agriculture.

«Vaut justification de I'exposition a des  produits
phytopharmaceutiques la reconnaissance d’'une mealpbfessionnelle
occasionnée par ces produits au titre de la légaldrancaise de sécurité
sociale ou d’'un régime assimilé ou de la légistatipplicable aux pensions
civiles et militaires d'invalidité.
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« Vaut également justification du lien entre I'exfiimn a des produits
phytopharmaceutiques et le déces la décision de pri charge de ce déces
au titre d'une maladie professionnelle occasionpée des produits
phytopharmaceutiques en application de la |légmsiatiancaise de sécurité
sociale ou d’'un régime assimilé ou de la légistatipplicable aux pensions
civiles et militaires d’'invalidité.

« Dans les cas valant justification de I'expositi@ux produits
phytopharmaceutiques mentionnés aux deux alinéasgents, le fonds
peut verser une provision si la demande lui erédadte. Il est statué dans
le délai d’'un mois a compter de la demande de pravi

« Le fonds peut demander a tout service de I'Etaflectivité
publique, organisme assurant la gestion des pi@stagociales, organisme
assureur susceptibles de réparer tout ou partie poijudice, la
communication des renseignements relatifs a [I'etdcude leurs
obligations éventuelles.

« Les renseignements ainsi recueillis ne peuveatudtisés a d’'autres
fins que l'instruction de la demande faite au foddsdemnisation et leur
divulgation est interdite. Les personnes qui ogbanaitre des documents
et informations fournis au fonds sont tenues ates@cofessionnel.

« Le demandeur peut obtenir la communication de dszssier, sous
réserve du respect du secret médical, du secrégsgsionnel et du secret
des affaires.

«Art. L. 253-22 - Dans les neuf mois a compter de la réceptianal’
demande d’indemnisation, le fonds présente au deessinune offre
d'indemnisation. 1l indique I'évaluation retenue ypochaque chef de
préjudice, ainsi que le montant des indemnitéslujuieviennent compte
tenu des prestations énumérées a l'article 29 ddoila® 85-677 du
5 juillet 1985 tendant a l'amélioration de la sttama des victimes
d’accidents de la circulation et a l'accélératioresd procédures
d'indemnisation, et des indemnités de toute natageiles ou a recevoir
d’autres débiteurs du chef du méme préjudice. Autéde consolidation de
I'état de la victime, l'offre présentée par le fend& un caractére

provisionnel.

« Le fonds présente une offre dans les mémes ommslien cas
d’aggravation de I'état de santé de la victime.
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« L'offre définitive est faite dans un délai de ®emnois a compter de
la date a laquelle le fonds a été informé de @attesolidation.

« Le paiement doit intervenir dans un délai d'unisr@compter de la
réception par le fonds de I'acceptation de soregfaar la victime, que cette
offre ait un caractére provisionnel ou définitif.

« L'acceptation de l'offre ou la décision juridimtinelle définitive
rendue dans l'action en justice prévue a l'articl@53-23 vaut désistement
des actions juridictionnelles en indemnisation euars et rend irrecevable
toute autre action juridictionnelle future en regieom du méme préjudice.
I en va de méme des décisions juridictionnellesedaes définitives
allouant une indemnisation intégrale pour les cguegces de I'exposition
a des produits phytopharmaceutiques.

«Art. L. 253-23—- Le demandeur ne dispose du droit d’action en
justice contre le fonds d’'indemnisation que si smnande d’'indemnisation
a été rejetée, si aucune offre ne lui a été présatdns le délai mentionné a
la premiére phrase du premier alinéa de l'articl2d3-22 ou s’il n'a pas
accepté I'offre qui lui a été faite.

« Cette action est intentée devant la cour d’aplpels le ressort de
laquelle se trouve le domicile du demandeur.

«Art. L. 253-24— Le fonds est subrogé, a due concurrence des
sommes versées, dans les droits que possede lendiemnacontre la
personne responsable du dommage ainsi que corgrg@desonnes ou
organismes tenus a un titre quelconque d’en astaréparation totale ou
partielle dans la limite du montant des prestatiank charge desdites
personnes.

« Le fonds intervient devant les juridictions odd|l y compris celles
du contentieux de la sécurité sociale, notammens ¢izs actions en faute
inexcusable, et devant les juridictions de jugensmimatiére répressive,
méme pour la premiére fois en cause d’appel, endeasonstitution de
partie civile du demandeur contre le ou les resploles des préjudices. I
intervient a titre principal et peut user de toutes voies de recours
ouvertes par la loi.

« Si le fait générateur du dommage a donné lieles gbursuites
pénales, le juge civil nest pas tenu de surseatatuer jusqu’a décision
définitive de la juridiction répressive.
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« La reconnaissance de la faute inexcusable depl®smur, a
'occasion de l'action a laquelle le fonds est jgarbuvre droit a la
majoration des indemnités versées a la victime pplication de la
législation de seécurité sociale. L'indemnisatiotaacharge du fonds est
révisée en conséquence.

«Art. L. 253-25— Le fonds est financeé par :

« 1° L'affectation d’'une fraction du produit de laxe prévue a
I'article L. 253-8-2 ;

« 2° Une contribution de I'Etat prenant la formei affectation de
recettes dans des conditions et montants fixésuehagnée par la loi de
finances ;

« 3° Les sommes percues en application de l'artick53-24 ;

« 4° Les produits divers, dons et legs.

«Art. L. 253-26—-Les demandes d’indemnisation doivent é&tre

adressées au fonds dans un délai de dix ans.

« Pour les victimes, le délai de prescription comoeea courir a
compter de :

«—pour la maladie initiale, la date du premiertiteat médical
établissant le lien entre la maladie et I'expositi@ux produits
phytopharmaceutiques ;

« — pour l'aggravation de la maladie, la date danper certificat
médical constatant cette aggravation dés lors gwerificat médical
précédent établissait déja le lien entre cette dimlat une exposition aux
produits phytopharmaceutiques.

«Art. L. 253-27 — L’activité du fonds fait I'objet d’un rappornauel
remis au Gouvernement et au Parlement avant lerd0 a

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



—-71 -

ll. — Le VI de l'article L. 253-8-2 du code rural @e la péche maritime
est ainsi rédigé :

« VI. — Le produit de la taxe est affecté :

«1° En priorite, a I'Agence nationale de sécurgénitaire de
I'alimentation, de I'environnement et du travaifns la limite du plafond
fixé au | de larticle 46 de la loi n° 2011-1977 @8 décembre 2011 de
finances pour 2012, pour financer la mise en pldaedispositif de
phytopharmacovigilance défini a l'article L. 253t8du présent code et
pour améliorer la prise en compte des préjudicediam direct avec
I'utilisation des produits phytopharmaceutiques ;

« 2° Pour le solde, au Fonds d’'indemnisation deswes des produlits
phytopharmaceutiques. »

lll. — Le présent article entre en vigueur f&janvier 2020.

Par dérogation, pour les demandes présentées ds fam 2020 en
application du 2° de [larticle L. 253-19 du coderaluet de la péche
maritime, le délai prévu a la premiéere phrase demper alinéa de
I'article L. 253-22 du méme code est porté a daunes.
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Article 47
(Conforme)

CHAPITREII
Lutter contre la reproduction des inégalités socias et territoriales

Article 48
(Conforme)
Article 49
|. — Le code de 'action sociale et des famillesa@ssi modifié :

1° Apres larticle L. 214-1, il est inséré un aeit. 214-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 214-1-1 - Afin d’'informer les familles, les établissemermet
services mentionnés aux deux premiers alinéas atéicle L. 2324-1 du
code de la santé publique, accueillant des enfdmtsioins de six ans et
dont [lactivité est déterminée par décret, commueinj par voie
électronique leurs disponibilités d’accueil a laigSa nationale des
allocations familiales selon une périodicité et neglalités de transmission
fixées par arrété du ministre chargé de la sécsoicéale. » ;

2° et 3°(Supprimés)
Il. — (Supprimé)
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Articles 49 bis, 50, 51 et 5bis a 51quinquies

(Conformes)

CHAPITRE I
Prendre en compte les parcours, les situations edd transitions

Article 52
(Supprimé)
Article 53
(Conforme)
Article 54
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° A (nouveau)Apres le premier alinéa de l'article L. 242-5, et
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Le Il de I'article L. 130-1 n’est pas applicatilda détermination du
taux de cotisation mentionné au présent article. »

1° Apres le troisieme alinéa du méme article L.-B4Zont inséres
trois alinéas ainsi rédigés :

« Les décisions relatives au taux de la cotisatioe au titre des
accidents du travail et des maladies professiogs@t au classement des
risques dans les différentes catégories sont @etifa I'employeur par voie
électronique par la caisse d'assurance retraitdeeta santé au travail
compétente selon des modalités fixées par arréidistre chargé de la
sécurité sociale.

« Apres la réalisation par 'employeur des démasamécessaires a la
mise a disposition de ces décisions, celles-ci sgmitées notifiées a leur
date de consultation et au plus tard dans un délajuinze jours suivant
leur mise a disposition.
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« L'absence de réalisation des démarches nécessaila mise a
disposition de ces décisions entraine l'applicatidone pénalité a
I'encontre de I'employeur, notifiée par la cais&esdurance retraite et de la
santé au travail compétente, dont le montant, guit @tre croissant en
fonction de I'effectif de I'entreprise, est fixérmparrété du ministre chargé
de la sécurité sociale, dans la limite de 1,5 %plddiond mensuel de la
sécurité sociale en vigueur, arrondi a I'euro sigoér au titre de chaque
personne comprise dans les effectifs, calculéesnde modalités prévues
au deuxieme alinéa dul de larticle L. 130-1, d&ablissements pour
lesquels lI'absence de réalisation de ces démaresiesonstatée. Cette
pénalité ne peut excéder, par entreprise, un mbataruel, revalorisé dans
des conditions fixées par le méme arrété, de 1EO@Es pénalités sont
versées a lorganisme chargé du recouvrement ddsattons et
contributions sociales dont I'employeur releveprdes régles, garanties et
sanctions applicables a ces cotisations et coniifisi Les modalités de
notification des décisions mentionnées au quatriémeéa du présent
article, en l'absence de realisation des démambBesssaires a leur mise a
disposition électronique, sont précisées par adétéinistre chargé de la
sécurité sociale. Les contestations relatives te qgetnalité relevent de la
compétence de la cour d’appel mentionnée a l'articl311-16 du code de
I'organisation judiciaire. Les recours contentiezontre les décisions des
caisses d’assurance retraite et de la santé aailtrentifiant cette pénalité
sont précédés d'un recours préalable, selon lesalihésl prévues pour
I'application de larticle L. 142-4 du présent codr cas de contestation
des décisions de nature non meédicale relevant dudg
I'article L. 142-1. » ;

1° bis A l'avant-dernier alinéa du méme article L. 24246, mot :
« sixieme » est remplacé par le mot : « neuvieme »

2° L'article L. 434-3 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est supprimé ;

b) La premiere phrase du deuxiéme alinéa est aimBgaé : « La
victime titulaire d'une rente mentionnée au deweenalinéa de
I'article L. 434-2 peut en demander la conversioartiplle en rente
réversible au bénéfice de son conjoint, du parterigi a elle par un pacte
civil de solidarité ou de son concubin. » ;
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c) Au début du dernier alinéa, les mots : « La retdgere résultant de
la conversion prévue au deuxiéme alinéa du prémseiate, ainsi que la
rente de réversion versée au conjoint, au pareerdiun pacte civil de
solidarité ou au concubin sont revalorisées » samiplacés par les mots :
« Cette rente est, a compter de son versementoriség » ;

3° Aux articles L. 434-4 et L. 434-5, au début, tests : « Le rachat
ou les conversions de rente prévus » sont remplaagéses mots : « La
conversion de rente prévue » et le mot : « peuwerdt remplacé par le
mot : « peut ».

| bis (nouveau)— Aprés le premier alinéa de larticle L. 751-8i8
code rural et de la péche maritime, il est ins@rélinéa ainsi rédigé :

« Lell de larticle L. 130-1 du code de la séddrgociale n’est pas
applicable a la détermination du montant de lasatibn mentionnée au
présent article. »

II.—Les 1° A, 2° et 3° dul et ledis du présent article entrent en
vigueur le £ janvier 2020.

L’article L. 434-3 du code de la sécurité sociaknsl sa rédaction
antérieure a la présente loi demeure applicablepausonnes qui, avant le
1°" janvier 2020, ont présenté une demande, sur legilela pas été statué
par une décision rendue définitive, tendant a tavecsion en capital d'une
rente d’accident du travail.

Le 1° du | du présent article est applicable :

1° A compter du % janvier 2020, aux entreprises dont l'effectif est
supérieur ou égal a cent cinquante salariés ewvabtes de la cotisation
prévue a l'article L. 242-5 du code de la sécwstéiale, a I'exception des
entreprises ou de leurs établissements ayant démaod21 octobre au
18 décembre 2019, a la caisse d’assurance reg¢taite la santé au travall
compétente, de ne pas bénéficier, jusqu’au 31 déeeR®20, du procédé
électronique de notification mentionné au | du présrticle ;

2° A compter de dates fixées par décret, en fondlies effectifs des
entreprises, et au plus tard a compter tyahvier 2022, aux entreprises
dont l'effectif est inférieur a cent cinquante sia et redevables de la
cotisation prévue a l'article L. 242-5 du code @sécurité sociale.
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@ lll (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgeessde
sécurité sociale de I'exclusion de la mesure deadalhausse des effectifs
prévue aull de larticle L. 130-1 du code de lacws#é sociale est
compenseée, a due concurrence, par la création ttxeeadditionnelle aux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeeg@rdes impots.

Article 55
(Conforme)
Article 56
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° Apres le 2° de l'article L. 323-3, il est inséné alinéa ainsi rédigé :

« Le délai mentionné au premier alinéa de l'articl823-1 n’est pas
applicable pour le versement de cette indemnité. »

2° L’article L. 323-4 est ainsi rédigé :

«Art. L. 323-4 — L'indemnité journaliere est égale a une fracties
revenus d’activité antérieurs soumis a cotisatétes date de I'interruption
du travail, retenus dans la limite d’'un plafondrainenés a une valeur
journaliére. Pour les assurés ayant un nombre afgsiminimum a charge,
au sens de l'article L. 161-1, cette indemnité @spnte une fraction plus

élevée du gain journalier de base, apres une diétéeminée.

© ® © 0 6

« Le revenu d’activité journalier antérieur estedgtiné d’apres la ou
les derniéres payes antérieures a la date derfliptition du travail.

S

@ « La fraction, le plafond ainsi que les modalitésd#termination des
revenus d’activité antérieurs retenus et de leutewa journaliere
mentionnés au premier alinéa sont fixés par décr€&onseil d’Etat. » ;

3° Aprés larticle L. 382-21, il est inséré un akilL. 382-21-1 ainsi
rédigé :

® «Art. L. 382-21-1—-|. — Les ministres des cultes bénéficient des
indemnités journalieres prévues a l'article L. 32Brsque leur incapacité
physique, constatée par le médecin traitant sedsnrégles définies par
I'article L. 162-4-1, les met dans l'impossibilitde continuer ou de
reprendre leur activité.
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« L'indemnité journaliere est égale a une fractom I'assiette des
cotisations a la charge des associations, congwégabu collectivités
religieuses dont releve le ministre du culte.

« Les indemnités journalieres sont servies, a lfexjpn d’'un délai de
carence et pour une durée maximale, aux assurés laydurée minimale
d’affiliation prévue au dernier alinéa de l'artidle313-1. Le point de
départ du délai de carence et la durée maximaleedement sont ceux
prévus a l'article L. 323-1.

« Les conditions prévues aux articles L. 323-4-1.823-7 sont
applicables au versement des indemnités journaliere

« Un décret détermine les modalités d’applicatiorprésent 1.

« Il. — Les ministres des cultes bénéficient delemnités journalieres
prévues aux articles L. 331-3 a L. 331-8. L'indet@njournaliere est égale
a une fraction de l'assiette des cotisations ahlarge des associations,
congrégations ou collectivités religieuses dontevel le ministre du
culte. » ;

4° Le troisieme alinéa de l'article L. 433-1 estsairedigé :

« Une indemnité journaliere est servie en cas dmrdace par le
meédecin traitant d’'un certificat autorisant un ahaménagé ou a temps
partiel, si ce travail est reconnu par le médeoinseil de la caisse primaire
comme de nature a favoriser la guérison ou la dmaion de la
blessure. »

Il a IV. — (Non modifiés)
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TITRE Il

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

Articles 57, 57bis et 58

(Conformes)

Article 59
(Supprimé)
Articles 60 a 64

(Conformes)

Délibéré en séance publigue, a Paris, le 30 nover2bi 9.
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXES
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ANNEXE A

RAPPORT RETRACANT LA SITUATION PATRIMONIALE, AU
31 DECEMBRE 2018, DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE
ET DES ORGANISMES CONCOURANT A LEUR FINANCEMENT,

A L’AMORTISSEMENT DE LEUR DETTE OU A LA MISE EN
RESERVE DE RECETTES A LEUR PROFIT ET DECRIVANT LES
MESURES PREVUES POUR L’AFFECTATION DES EXCEDENTS

ET LA COUVERTURE DES DEFICITS CONSTATES POUR

L’EXERCICE 2018

(Conforme)
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ANNEXE B
RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE RECETTES ET
LES OBJECTIFS DE DEPENSES PAR BRANCHE DES REGIMES
OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME GENERAL, LES
PREVISIONS DE RECETTES ET DE DEPENSES DES
ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCEMENT DE CES
REGIMES AINSI QUE L'OBJECTIF NATIONAL DES DEPENSES
D’ASSURANCE-MALADIE POUR LES QUATRE ANNEES A
VENIR

La présente annexe décrit I'évolution des agrédatsiépenses, de
recettes et de soldes du régime général, de I'drisemles régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et dud-dadsolidarité vieillesse
pour la période 2020-2023.

Par rapport aux prévisions du PLFSS pour 2019%l#esdes régimes
obligatoires de base et du Fonds de solidaritéllesse (FSV) s’est
dégradé, dans le contexte des mesures d’urgenddédséca la fin de
I'année 2018, ainsi que du fait d’'une situationreguique moins favorable
gu’anticipée. En conséquence, il est nécessaimedmnir sur les mesures
d’accéléeration du désendettement et de transferedettes au budget de
I'Etat qui avaient été décidées I'an dernier, etidealer la date de retour &
I’équilibre tenant compte de ce contexte (1). Cétégectoire tient compte
de I'absence de hausse de prélevement sur les sgpages entreprises,
des efforts de maitrise de la dépense, et du cadmivelé des relations
financiéres entre I'Etat et la sécurité socialp (@es efforts permettront
aux branches autres que la branche Vieillesse dageé des excédents :
des 2020 pour les branches Famille et Accidentdralail et maladies
professionnelles et en 2023 pour la branche Mal@idje

I. — (Non modifié)Le projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2020 tire les conséquences d’une sitioam économique
moins favorable que prévue et des mesures d’'urgenéeonomiques et
sociales de fin 2018.

[I. — (Non modifié)Cette trajectoire s’inscrit dans un cadre de
maitrise de la dépense, d’absence de hausses ddégwément et de
simplification des relations entre I'Etat et la séarité sociale.

lll. — (Non modifié)D’ici 2023, I'ensemble des branches, a
I'exception de I'assurance vieillesse, reviendrad I'équilibre sur la
base des mesures proposées dans le PLFSS 2020.
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ANNEXE C
ETAT DES RECETTES, PAR CATEGORIE ET PAR BRANCHE,
DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME
GENERAL AINSI QUE DES RECETTES, PAR CATEGORIE, DES
ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCEMENT DE CES
REGIMES

(Conforme)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté palStnat dans sa
séance du 30 novembre 2019

Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



