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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2020

Articles 1*" et 2

(Conformes)

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2021

Article 3

|. — Les personnes participant a la campagne valectans le cadre de
la lutte contre la covid-19 en centre de vaccimagpi sont directement
rémunérées pour cette activité par un organismed [assurance maladie
et qui ne sont pas affiliées en tant que travatléndépendants au titre
d'une autre activité sont affiliées a la sécuriteiale, au titre de leur
participation a cette campagne, dans les condisanantes :

1° Les médecins salariés ou agents publics quiicgmnt a la
campagne vaccinale en dehors de I'exécution declentrat de travail ou
de leurs obligations de service ainsi que les maderetraités et les
étudiants en médecine sont affiliés au régime @érde sécurité sociale
dans les conditions applicables aux travailleudgpendants, ainsi qu'aux
régimes prévus aux articles L. 640-1, L. 644-1 e646-1 du code de la
sécurité sociale. Les cotisations et contributisnsiales assises sur les
rémunérations issues de cette activité sont casutér la base d’'un taux
global fixé dans les conditions prévues au premaénéa dul de
I'article L. 642-4-2 du méme code ;

2° Les personnes ne relevant pas du 1° du présanit| affiliées au
régime général dans les conditions applicablespausonnes mentionnées
a larticle L. 311-2 du code de la sécurité socidles personnes sont
redevables de cotisations et contributions sociadssises sur les
rémunérations percues diminuées d'un abattemeraitire, fixé par
décret, qui ne peut étre inférieur a I'abattemeat/p au premier alinéa du
1 de l'article 102er du code général des impdts ni supérieur au pewgél
des abattements prévus a la premiere phrase dui@meg alinéa du 1 de
I'article 50-0 du méme code.
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Les cotisations et contributions sociales dues lear personnes
mentionnées aux 1° et 2° du présent | sont préaasppar I'organisme
local d’assurance maladie qui les rémunére poaomhepte des organismes
mentionnés aux articles L. 213-1 et L. 752-4 duecdd la sécurité sociale.
Les dispositions relatives aux garanties et auxtsars prévues pour le
recouvrement des cotisations et contributions &exidu régime général
leur sont applicables.

Le présentl s’appliqgue aux rémunérations percuepuid le
1%" janvier 2021.

Il. — A. — A titre exceptionnel, par dérogation guiafonds et délais de
carence définis aux deuxiéme et troisieme alinéaadicle L. 161-22 du
code de la sécurité sociale, aux deux premiergadie l'article L. 643-6
du méme code ainsi quau deuxiéme alinéa de llartic84 et a
I'article L. 85 du code des pensions civiles etitaiiles de retraite, une
pension de vieillesse liquidée au titre d'un régioe base légalement
obligatoire peut étre entierement cumulée, entré®lectobre 2020 et le
31 décembre 2021, avec les revenus tirés d’unevitactreprise ou
poursuivie en qualité de professionnel de santéems de la quatrieme
partie du code de la santé publique.

Y

B.—Le présentll est applicable au régime deaitetr défini a
I'article 5 de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 ni2082 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte.

Articles 3 biset 4

(Conformes)

Article 4 bis (nouveau)

A la fin du quatriéme alinéa de l'article 13 deldan® 2020-1576 du
14 décembre 2020 de financement de la sécurit@alsopour 2021, le
taux : « 1,3 % » est remplacé par le taux : « 2,8 %

Article 4 ter (nouveau)

|. — La compensation du codt réel du transfertAlgdnce nationale de
santé publique au titre de I'année 2021 a la brmanohkladie est assurée
selon des modalités définies en loi de finances.
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Il. — La perte de recettes résultant pour I'Etat dat compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additiderelx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp0ots.

Article 5
(Supprimé)
Articles 5 biset 6

(Conformes)

Article 7
Au titre de I'année 2021, sont rectifiés :

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

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie ..........coeeeeiiiiiiiiiiiieeeee, 203,9 233,6 -29,7
Accidents du travail et maladies
professionnelles........................ 14,7 13,9 0,8
Vieillesse ..., 247,2 250,4 -3,3
Famille ..., 50,8 49,4 1,4
AUtONOMIE .....eviiiiiiiiiiiiiieeeee e 32,0 32,4 -0,5

Toutes branches (hors transferts
entre branches)..........cccccoeooe. 534,2 565,5 -31,2

Toutes branches (hors transferts
entre branches) y compris Fonds
de solidarité vieillesse............... 532,1 565,8 -33,7 ;
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2° Les prévisions de recettes, les objectifs decdggs et le tableau
d’équilibre, par branche, du régime général de ri#écaociale ainsi qu'il
sulit :

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde

Maladie ........cccvvvvvviiiiiiiieeceeeens 202,4 232,1 -29,7
Accidents du travail et maladies

professionnelles...................... 13,2 12,5 0,7
ViellleSse ......vveiiiiiiiiiieeee e, 140,8 143,7 -3,0
Famille ......ooeveriieeee 50,8 49,4 1.4
AUtONOMIE ..o 32,0 32,4 -0,5
Toutes branches (hors transferts

entre branches)..........ccccceeeen.. 425,4 456,4 -31,0
Toutes branches (hors transferts

entre branches) y compris Fonds

de solidarité vieillesse.............. 424.5 458,0 -33,5 ;

3° Les prévisions de recettes, les prévisions germkes et le tableau
d’équilibre des organismes concourant au financénues régimes
obligatoires de base de sécurité sociale ainsi swil :

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde

Fonds de solidarité vieillesse... 17,2 19,6 25 ;

4° Les preévisions des recettes affectées au Fomdgskrve pour les
retraites, lesquelles sont nulles ;

5° Les previsions de recettes mises en réservelgdfonds de
solidarité vieillesse, lesquelles sont nulles ;
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6° L'objectif d’amortissement de la dette socialar pa Caisse
d’amortissement de la dette sociale, qui est fit&,& milliards d’euros.
Article 8

Au titre de 'année 2021, I'objectif national depaéises d’assurance
maladie de I'ensemble des régimes obligatoires a®e kainsi que ses
sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu'il suit :

(En milliards d’euros)

Sous-objectif Objectif de dépenses

Dépenses de soins de ville........ 105,0
Dépenses relatives aux

établissements de santé........... 95,5
Dépenses relatives aux

établissements et services pour

personnes ageées..........cceeeeen... 14,2
Dépenses relatives aux

établissements et services pour

personnes handicapées............ 12,5
Dépenses relatives au fonds

d’intervention régional............... 4,3
Autres prises en charge............ 7,3
Total .o 238.,8
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Article 9
(Conforme)

TROISIEME PARTIE

~ DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A
L’EQUILIBRE DE LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE
2022

TITRE IER

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE ™}
Poursuivre les actions de simplification et d’équé du prélévement

Article 10
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Le présent article entre en vigueur |€ janvier 2023, sous
réserve des A a F du présent 11l

A. —Les 1° 3° 4° et 5° du | entrent en vigueairli’' janvier 2022 et
sont applicables aux cotisations et contributionssdau titre des périodes
d’activité courant a compter de cette date. Lesrwés de cotisations et
contributions sociales et les créances accessmresspondant aux restes a
recouvrer dus aux attributaires par I'Agence cdémtes organismes de
sécurité sociale avant cette date font I'objet d’eamssement a hauteur de la
valeur estimée recouvrable de ces créances “gantier 2022. Les
modalités de reglement desdites créances, notammenéchelonnement,
sont fixées par convention entre I'Agence centrdds organismes de
sécurité sociale et les attributaires concernés.

B. — Le Il entre en vigueur |€Janvier 2022.
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C. — Les organismes mentionnés aux articles L.2&8-L. 752-4 du
code de la sécurité sociale assurent, a comptet®danvier 2023, le
recouvrement des cotisations et I'acquittement digtises afférentes aux
périodes antérieures, pour le compte de la secparfessionnelle
compétente pour les psychothérapeutes, psychologugsthérapeutes,
ostéopathes, chiropracteurs et diététiciens maemé®n au 1° de
I'article L. 640-1 du méme code ainsi que pour éegerts devant les
tribunaux, les experts automobile et les personbéséficiaires de
'agrément prévu a larticle L. 472-1 du code daction sociale et des
familles mentionnés au 2° de l'article L. 640-1 dode de la sécurité
sociale et les professions mentionnées aux 3°t4° & 8° du méme
article L. 640-1.

Un décret prévoit, pour la période dtijanvier 2022 au 30 juin 2023,
les modalités d’organisation des travaux conduatsl@s deux organismes
et la section professionnelle susmentionnés poutrdasfert de ces
compétences.

D.—-Au cours dune période dont le terme ne pextéder le
30 juin 2022, la section professionnelle mentionageC du présent Il et
les organismes mentionnés aux articles L. 213-22b:1 et L. 752-4 du
code de la sécurité sociale préparent le trandésrtcontrats de travail des
salariés de ladite section qui sont chargés dwkeement des cotisations
de sécurité sociale mentionnées aux articles L=1642 644-1 et L. 644-2
du méme code ou exercant au sein des services rnsIFII0CIES a cette
activité. lls identifient les salariés a transféeton I'emploi occupé par le
salarié, selon la part de son activité consacnéetdiment ou indirectement
au recouvrement ainsi que selon ses compétencéssgimmnelles. Ces
critéres sont repris par une convention entre igarasmes mentionnés aux
articles L.213-1, L.225-1 et L.752-4 dudit codeguelle prévoit
également, le cas échéant, pour chaque salariésaingon de reprise
adaptée a sa situation.

Au plus tard le ¥ janvier 2023, les contrats de travail des salatékm
section professionnelle mentionnée au C du prddemhargés du
recouvrement qui ont été identifiés selon les mugabéfinies au premier
alinéa du présent D sont transférés de plein daoix organismes
mentionnés aux articles L. 213-1, L.225-1 et 12-A5du code de la
sécurité sociale, dans le respect des solutionsepigse mentionnées au
premier alinéa du présent D.
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Jusqgu’au transfert de leur contrat de travail,dalariés de la section
professionnelle mentionnée au C du présent llergsiégis a titre exclusif
par les statuts collectifs de cette section.

E. — Avant le 31 juillet 2022, les organismes nmamtes aux articles

L. 213-1, L. 225-1 et L. 752-4 du code de la sééwsociale ayant vocation
a accueillir les salariés transféres, la sectiagssionnelle mentionnée au
C du présent lll et les organisations syndicalesalariés représentatives
gui respectent les criteres fixés a l'article L2241 du code du travall

engagent des négociations au sein de ladite seafiorde conclure des

accords précisant les modalités, conditions etrgiasa s’appliquant aux

salariés dans le cadre de leur transfert vers Iggmismes et prévoyant, le
cas échéant, les dispositions résultant des statlisctifs de la section

professionnelle mentionnée au C du présent Ill gdigpant aux salariés

transférés, a I'exclusion des stipulations portsumt le méme objet des
conventions collectives de sécurité sociale etaiesrds applicables dans
les organismes vers lesquels leurs contrats dailtisont transférés.

Ces accords sont conclus selon les modalités pséaug articles
L. 2232-12 a L. 2232-20 du code du travail.

A défaut d’accord avant leur transfert, I'articled261-14 du méme
code est applicable.

Ces accords s’appliguent a compter du transfersdiesiés concernés,
et jusqu’au 31 décembre 2025. Aprés cette datesthsts collectifs des
organismes mentionnés aux articles L. 213-1, L-P25 L. 752-4 du code
de la sécurité sociale s’appliquent intégralemena ditre exclusif aux
salariés qui leur sont transférés.

F. — Les dates d’entrée en vigueur prévues auxBECda présent Il
peuvent étre reportées par décret, dans la limitgedix ans.
Article 11
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L’article L. 133-5-12 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « . —» ;

— apres la référence : « 6° », est insérée lagniéfér: « a 9° » ;
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b)A la premiére phrase du troisieme alinéa, aprés miet :
« préléevement », il est inséré le mot : « bancaire

c) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, la référence : « préséinteas est remplacée
par la référence : « présent | » ;

—a la deuxiéme phrase, aprés le mot: « alinéasp,insérée la
référence : « du présent | » ;

d) Le cinquieme alinéa est ainsi modifié :

— au début, est ajoutée la mention : « Il. —» ;

— apres le mot : « alinéa », est insérée la réééren du | » ;
e) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Du montant alloué au titre des prestationsages prévues aux
articles L. 232-1 et L. 245-1 du code de l'actimtiale et des familles,
pour financer les dépenses d’aide humaine auxguelie rapporte le
prélevement, lorsque le département débiteur a l@ole convention
mentionnée a l'article L. 133-8-9 du présent code ;

f) Sont ajoutés huit alinéas ainsi rédiges :

« 5° D’'une aide spécifigue au financement des sesva la personne
fournis & domicile, liquidée lors de ce prélévementservie par un
organisme désigné selon les modalités prévuestecléal.. 133-5-10 pour
le compte de I'Etat, accordée aux personnes ddéssilen France au sens
de l'article 4 B du code général des impots. Le tmonde cette aide est
égal a 50 % des dépenses effectivement supponigselles se rapporte
le prélevement et qui sont éligibles au crédit ¢@anh prévu a
I'article 199sexdecieslu méme code, dans la limite d’'un plafond annuel
fixé par décret en fonction de la composition dyefdfiscal des personnes
concernées ;
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« 6° D’'une aide spécifiqgue au financement de lalgales enfants en
dehors du domicile, liquidée lors de ce prélevemeniservie par un
organisme désigné selon les modalités prévuesrticléal.. 133-5-10 du
présent code pour le compte de I'Etat, accordéepamsonnes domiciliées
en France au sens de l'article 4 B du code géu@aimpdts. Le montant
de cette aide est égal a 50 % des dépenses dffeeint supportées
auxguelles se rapporte le prélevement et qui dmiblés au crédit d’'impot
prévu a l'article 20@uaterB du méme code, dans la limite d’'un plafond
annuel fixé par décret en fonction de la compasitioi foyer fiscal des
personnes concernees.

« Le montant des aides spécifiques prévues aux & @u présent Il
est régularisé lors de I'établissement de I'impét & revenu, dans les
conditions prévues a l'article 166& du code général des impots.

« Pour les personnes mentionnées au 9° de l'attid83-5-6 du
présent code, la contribution mentionnée a l'agtlcl7233-1 du code du
travail n'est pas éligible aux aides spécifiguesvpes aux 5° et 6° du
présent Il.

«lll. —Le prélevement mentionné au troisieme edindu | tient
compte, le cas échéant, des sommes versées patitilper employeur a
son salarié, directement ou par l'intermédiaire pesonnes mentionnées
au 9° de l'article L. 133-5-6.

« Le montant de ces versements ne peut pas ex&8d#r de la
rémunération et des cotisations et contributiomsases dues.

« Lorsque I'employeur réalise ces versements aamérgue par des
titres spéciaux de paiement émis par l'un des asgas habilités
mentionnés a l'article L. 1271-10 du code du trenajant conclu la
convention prévue au 2° dull du présent artideconserve les piéces
justificatives, dans la limite de la prescriptia@yue a I'article L. 244-3 du
présent code.

« V. — Sans préjudice des sanctions pénales abdis, 'employeur
ou le salarié qui déclarent des prestations fists@nt exclus du dispositif,
dans des conditions et pour une durée fixées pargglementaire. » ;

2° A la fin de l'intitulé de la section 4 du chagitll bis du titre 11l du
livre I¥, le mot : « employeurs » est remplacé par les metsecourant a
des services a la personne » ;
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® 3° L’article L. 133-8-3 est ainsi rédigé :

@ «Art. L. 133-8-3— Sans préjudice des articles L.133-5-12 et
L. 133-8-4, lorsque le particulier bénéficie d'umeise en charge le
dispensant de faire 'avance des dépenses dertatuee relevant d’un plan
d’aide élaboré dans le cadre de l'allocation préaudrticle L. 232-1 du
code de [laction sociale et des familles ou de ecefirévue a
I'article L. 245-1 du méme code et que cette aliocaest versée sous
forme de titres spéciaux de paiement mentionnés BRwu de
l'article L. 1271-1 du code du travail, le montad# la prise en charge
relative aux cotisations et contributions socialass par I'allocataire pour
'emploi d’'un salarié est calculé par l'organismes decouvrement
mentionné a l'article L. 133-5-10 du présent code va des éléments
déclarés par le particulier employeur ou les orgraes exercant I'activité
mentionnée au 1° de l'article L. 7232-6 du codetrdwail, dans la limite
des montants prévus par le plan daide ou le plarsgnnalisé de
compensation. Les modalités de paiement direct c@&ssations et
contributions sociales auprés de cet organismeedeuwvrement par le
département pour le compte du particulier et, kdzhéant, par ce dernier
pour la part qui demeure a sa charge sont pré\aresddgret. » ;

4° La sous-section 2 de la section 4 du chapibis 3lu titre [l du
livre I*" est ainsi rédigée :

« Sous-section 2

« Dispositifs simplifiés de déclaration et de pa@aides organismes de
services a la personne par les particuliers

«Art. L. 133-8-4—|. — Tout particulier domicilié en France ansée
I'article 4 B du code général des impbts peut dateana utiliser un
dispositif dématérialisé de déclaration et de pammdes prestations
suivantes réalisées par des personnes morales eu ed&eprises
individuelles adhérant a ce dispositif :

® ®6 6

« 1° Prestations de service a la personne réaléséesnicile selon les
modalités prévues aux 2° et 3° de I'article L. 7-83@u code du travalil ;

®

® « 2° Prestations d’accueil des enfants réaliséesdwdomicile par un
assistant maternel agréé mentionné a l'article2ll-# du code de l'action
sociale et des familles employé par une personmalende droit public ou
de droit privé.
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« Il. — Le dispositif prévu au | permet a un pariier :

« 1° D’autoriser la personne morale ou l'entreprisdividuelle qui
réalise les prestations a déclarer a I'organismeedeuvrement mentionné
a l'article L. 133-5-10 les sommes dues au titre pgeestations qu’elle a
réalisées, dont il est simultanément informé ;

« 2° D’accepter ou de contester la déclaration menée au 1° du
présent Il auprés de I'organisme de recouvremenrts réjudice des voies
de recours qui sont ouvertes en cas de litige amrgarticulier et un
prestataire, cette déclaration est réputée acceptéel’absence de
contestation dans un délai de deux jours francsndpter de sa réception
par le particulier ;

« 3° D’autoriser l'organisme de recouvrement a ewét sur un
compte bancaire les sommes nécessaires au paiaiesnprestations
acceptées, a l'issue d’'un délai de deux jours Baapres prise en compte,
le cas échéant, des montants mentionnés aux 8t,8° dull de
I'article L. 133-5-12.

«Ill. — Le dispositif prévu aul permet a la paeme morale ou a
I'entreprise individuelle qui réalise les prestasa

« 1° D’enregistrer les particuliers qui en fontdamande auprés de
I'organisme de recouvrement mentionné a l'articld83-5-10, pour leur
permettre d’'utiliser ce dispositif ;

« 2° De déclarer les informations relatives aux e dues par
chaque particulier pour lequel elle a réalisé destptions. Le prestataire
est tenu de déclarer les sommes directement rel@iess échéant, du
particulier. Dans ce cas, le particulier et le tatsre en conservent les
pieces justificatives, dans la limite de la prgd#tonh prévue a
I'article L. 244-3 ;

« 3° De percevoir de l'organisme de recouvremenintioené a
I'article L. 133-5-10 le montant di par chaque igaiter, aprés déduction,
le cas échéant, des sommes versées directemdnt gans les conditions
mentionnées au 2° du présent IlI.

« V. — Les personnes dont I'activité consiste dtreaun particulier en
relation avec une personne morale ou une entrepibaduelle réalisant
les prestations mentionnées au | peuvent, lordgg’aont mandatées par
ce prestataire, effectuer les démarches mentiormees® et 2° du Ill dans
les conditions prévues a l'article L. 133-11.
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«Art. L. 133-8-5— Toute personne morale ou entreprise indiviéuell
réalisant des prestations de service a la persgelan les modalités
prévues aux 2° et 3° de larticle L. 7232-6 du catle travail peut étre
autorisée, par I'organisme mentionné a l'articl25-1 du présent code, a
adhérer au dispositif dématérialisé mentionné didla L. 133-8-4, sous
reserve :

«1° De respecter les conditions d’agrément, delad#on et
d’autorisation fixées aux articles L.7232-1 a B32Z-1-2 du code du
travail ;

«2°De ne pas avoir fait lI'objet d'un constat denfiaction
mentionnée a l'article L. 8211-1 du méme code awrsaes cing années
précédentes ;

« 3° D’étre a jour de ses obligations de déclamatbd de paiement
aupres des organismes de recouvrement mentionréstailes L. 213-1 et
L. 752-1 du présent code ;

« 4° D’étre a jour de ses obligations de déclanaébde paiement en
matiere d’'impots sur les sociétés ou, le cas échdampot sur le revenu
et de taxe sur la valeur ajoutée ;

« 5° D’approuver une charte d’utilisation du seevi€établie par
'organisme mentionné a l'article L. 225-1, qui @2 notamment les
modalités techniques d’accés au dispositif, derpaie des prestations et
de reversement des sommes versées a tort aingeguengagements en
matiere d’accompagnement des particuliers, de sgpanx contestations et
de communication sur le service.

«Art. L. 133-8-6 — Sont exclus de la possibilité d’utiliser lepbsitif,
dans des conditions et pour une durée fixées maede

« 1° Le particulier, en cas de défaut total ouiphde paiement des
sommes dues apres acceptation de la prestatiopetsonne morale ou
I'entreprise individuelle qui a réalisé les presias recouvre alors
elle-méme les sommes qui lui sont dues aupréesrdelisnt ;

« 2° Sans préjudice des sanctions pénales apmdel particulier, la
personne morale ou lI'entreprise individuelle qucegte ou déclare des
prestations fictives ;
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« 3° La personne qui réalise les prestations, srdeaméconnaissance
des exigences résultant de la charte mentionnéeb® awe
I'article L. 133-8-5.

«Art. L. 133-8-7—Dans les cas mentionnés aux1l°® et2° de
l'article L. 133-8-6, l'organisme de recouvrement emtionné a
I'article L. 133-5-10 notifie au prestataire lesnsoes qui lui ont été
versées a tort, en l'invitant a les payer ou a piredses observations sous
un délai de trente jours puis, en I'absence denper¢ ou d’observations,
les recouvre par prélevement bancaire au terme @werdélai. Le cas
échéant, ce méme organisme restitue au particldermontants que
celui-ci a versés a tort.

« Si le préléevement mentionné au premier alinéardsent article n'a
pas permis de recouvrer les sommes versées aut@m cas de rejet total
ou partiel des observations du prestataire, lectivg de I'organisme de
recouvrement lui adresse, par tout moyen permetiantonférer date
certaine a sa réception, une mise en demeure dg daps un délai d’'un
mois. La mise en demeure peut concerner plusieuEntants
préalablement notifiés.

« Lorsque la mise en demeure reste sans effet,irbcteur de
'organisme de recouvrement peut délivrer une comtie qui, a défaut
d’opposition du débiteur devant le tribunal judi@aspécialement désigné
en application de l'article L. 211-16 du code derdanisation judiciaire,
comporte tous les effets d’'un jugement et confetamment le bénéfice de
I’nypothéque judiciaire.

« Une majoration de 10 % est applicable aux sonmdelamées qui
n'ont pas été réglées aux dates d’exigibilité nmmées dans la mise en
demeure. Cette majoration peut faire I'objet d'wamise gracieuse totale
ou partielle apres réglement des sommes dues.

« Sauf en cas de fraude, I'action en recouvremenprescrit par
trois ans a compter de la date de paiement denimgoversée a tort.

« Un décret en Conseil d’Etat définit les modalitéspplication du
présent article.
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«Art. L. 133-8-8— L'organisme de recouvrement mentionné a
I'article L. 133-5-10 met les organismes de receownt mentionnés aux
articles L. 213-1 et L. 752-4 territorialement catgnts en mesure de
procéder, le cas échéant, a une compensation &ntmaontant des
cotisations et contributions sociales leur restlugs au titre de I'emploi de
salariées par la personne qui réalise les presgtien les sommes
mentionnées au 3° du lll de l'article L. 133-8-4. »

5°La méme section 4 est complétée par une sotsis&C ainsi
rédigée :

« Sous-section 3
« Dispositions diverses

«Art. L. 133-8-9— En vue de déterminer et de vérifier le monthed
dépenses restant a la charge du particulier apm@eation, le cas échéant,
des aides mentionnées au 3° du Il de l'article33-%-12, dans le cadre des
dispositifs prévus au méme article L. 133-5-12 effadticle L. 133-8-4,
'organisme mentionné a [larticle L. 225-1 conclume convention,
conforme a un modele approuvé par arrété du mengstargé de la sécurité
sociale, avec les collectivités territoriales quarsent ces aides. Cette
convention précise notamment :

«1°Les modalitts d'échange des informations ivesat aux
particuliers qui bénéficient des aides, aux mostaoctroyés, a la nature des
aides dont ils bénéficient et, le cas échéant, rmoxlalités spécifiques
d’'imputation de ces aides sur les dépenses dwcpketi;

« 2°Les modalités de remboursement, par l'orgamisou la
collectivité, des montants d’aide avancés pourcmnpte par I'organisme
de recouvrement mentionné a l'article L. 133-5-10 ;

« 3° Les modalités d’échange des informationsiugataux personnes
qui réalisent les prestations pour les particulEséficiant des aides ainsi
gu’aux montants, aux volumes et a la nature descesrdéclarés.

«Art. L. 133-8-10— Pour la prise en compte, dans le cadre des

dispositifs prévus aux articles L.133-5-12 et B38-4, des aides
mentionnées aux 5° et6° dull de [larticle L. 332, l'organisme
mentionné a l'article L. 225-1 et I'administratidiscale concluent une
convention précisant les modalités du rembourserdentes aides par
I'Etat.
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« lls échangent les informations nécessaires &ritification des
particuliers susceptibles de bénéficier de cessamie calcul de ces aides, a
leur imputation dans le cadre des dispositifs noami&s au premier alinéa
du présent article ainsi qu'a leur prise en compt&rieure pour
I'établissement de I'impo6t sur le revenu des bénmgifies. Les données
traitées, qui peuvent comporter le numéro d’idesdtifon fiscale des
personnes physiques, sont conservées dans la ldaitea prescription
prévue a l'article L. 244-3.

« Le contenu et les modalités de realisation deéckanges sont fixeés
par décret en Conseil d’'Etat. » ;

6° Le dernier alinéa de l'article L. 133-5-6 egbguime ;

7° A larticle L. 531-8-1, aprés la premiére ocemce du mot :
« alinéa », est insérée la référence : « du | ».

Il et Ill. — (Non modifiés)

IV.—Les 1° et 5° du | s’appliquent aux déclaratiaéalisées au titre
des périodes d'emploi de salaries a domicile pas @articuliers
employeurs courant a compter dff janvier 2022 pour les activités de
service a la personne mentionnées aux 2° et 3°adecle L. 7231-1 du
code du travail, et a compter dti janvier 2024 pour les activités de garde
d’enfant a domicile mentionnées au 1° du mémelartic7231-1 et pour
les activités d’accueil des enfants réalisées paradssistants maternels
agréés mentionnés a larticle L. 421-1 du code’aetibn sociale et des
familles.

Les 4° et5° dul du présent article s’appliquenk grestations de
service a la personne mentionnées aux 2° et 3°adécle L. 7231-1 du
code du travail réalisées par des personnes mooaledes entreprises
individuelles a compter du ®lavril 2022 et aux prestations de garde
d’enfant & domicile mentionnées au 1° du méme lartic7231-1 ainsi
gu'aux prestations d’accueil des enfants réalispas les assistants
maternels agréés mentionnés a l'article L. 421-talle de I'action sociale
et des familles a compter df fanvier 2024.

Le 3° du | du présent article s’applique aux dextlans réalisées au
titre des périodes d’emploi de salariés a domicdarant a compter du
1% janvier 2023. Le 6° du méme | entre en vigueulganvier 2024.
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Article 11 bis A (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif
1° L’article L. 136-6 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa dul, les mots: « fiscalemeonmdctiliées en
France au sens de l'article 4 B du code générainaests » sont remplaceés
par les mots : « qui sont a la fois redevables’idg®t sur le revenu en
France a raison de certains de leurs revenus ettamdment assujettis, a
guelgue titre que ce soit, a un régime obligatdremcais d’assurance
maladie » ;

b) Les Ibis et Iter sont abrogés ;

c)A la premiére phrase du premier alinéa du lll, geemiére
occurrence du mot : « a » est remplacée par le met » ;

2° L’article L. 136-7 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : « fiscalement dibéés en France au
sens de l'article 4 B du code général des imp&ent remplacés par les
mots : « qui sont a la fois redevables de I'impdtls revenu en France a
raison de certains de leurs revenus et simultaneassujettis, a quelque
titre que ce soit, a un régime obligatoire franckéssurance maladie » ;

—a la premiére phrase du 1°, les mots : « fiscadndomiciliées en
France au sens de l'article 4 B du code générainaests » sont remplaceés
par les mots : « qui sont a la fois redevables’idg®t sur le revenu en
France, a raison de l'origine de certains de leewenus et simultanément
assujettis a un régime obligatoire francais d’amsce maladie » ;

b) Les Ibis et Iter sont abrogés ;
c) Le second alinéa du 1 du VI est supprimé.

Il. — L'ordonnance n°96-50 du 24 janvier 1996 tgRA au
remboursement de la dette sociale est ainsi medifié

1° Au premier alinéa dul de larticle 15, les méfdces : « aux |
et I bis» sont remplacées par la référence : «au | »;
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2° A la premiére phrase du |l de l'article 16, l&$érences : « aux |
et | bis » sont remplacées par la référence : « au | ».

. lll.—Le 1° dul s’appligue aux revenus percus ampter du
17 janvier 2021.

IV.—Le 1° dul s’appligue aux plus-values réeadséau titre des
cessions intervenues a compter dyahvier 2021.

V.- La perte de recettes résultant pour les ospaes 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 impaots.

Article 11 bis B (nouveau)

L’article L. 137-41 du code de la sécurité sociakt complété par
un Il ainsi rédigé :

« . — 1l est institué une contribution de solidé& de la finance pour
I'autonomie au taux de 1 %, assise sur les revdisigbués au sens des
articles 109 et 120 du code général des impdots. »

Article 11 bis

|.— Au premier alinéa de larticle L. 152 du livi@es procédures
fiscales, apres la derniere occurrence du mobciake, », sont inserés les
mots : « aux organismes mentionnés a l'arti€lalé la loi n° 89-1009 du
31 décembre 1989 renforcant les garanties offari@spersonnes assurées
contre certains risques, » et la référence : « néode » est remplacée par
la référence : « code de la sécurité sociale ».

Il. — (Non modifié)
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Articles 11teret 12

(Conformes)

Article 12 bis A (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° A larticle L. 911-2, les mots: «et du risquhdémage » sont
remplacés par les mots : «, du risque chémageuetisdue de perte
d’autonomie chez un proche au sens des articlé225-62 et L. 3142-16
du code du travail » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 911-8, apresnot : « maternité »,
sont insérés les mots : « ou a la perte d’auton@méz un proche au sens
des articles L. 1225-62 et L. 3142-16 du code awvaiit ».

Il. — Au premier alinéa de l'article L. 141-1 etaapremiére phrase du
premier alinéa de l'article L. 145-1 du code desusances, apres le mot :
« maternité », sont insérés les mots : « ou a e wkautonomie chez un
proche au sens des articles L. 1225-62 et L. 3B4@dlcode du travail ».

ll.— A Tlarticle 11 de la loin°89-1009 du 31ckmbre 1989
renforcant les garanties offertes aux personnesré&ss contre certains
risques, aprés le mot : « maternité », sont indéesots : « ou a la perte
d’autonomie chez un proche au sens des articlé225-62 et L. 3142-16
du code du travail ».

IV. — Au titre des garanties collectives mentiorsad’article L. 911-2
du code de la sécurité sociale, les personnes onedes a
I'article L. 168-8 du méme code bénéficiant d'umgé de proche aidant
bénéficient d’'une indemnité complémentaire a l'@dltion prévue au méme
article L. 168-8. Elle est servie pendant une pierine pouvant excéder la
durée de versement de cette méme allocation seltitle L. 3142-26 du
code du travail ou, a défaut d’accord, le 1° dditée L. 3142-27 du méme

code.

Le montant mensuel de I'indemnité est égal a li@idihce entre, d’'une
part, le montant de la rémunération nette mensumglie percevait la
personne et, dautre part, le montant de [lallarati prévue a
I'article L. 168-8 du code de la sécurité socidldes avantages éventuels
prévus au titre d’'un accord collectif ou, le cakhiéant, des indemnités
servies aux demandeurs d’emploi.
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Le cas échéant, les contributions des personnesameées au méme
article L. 168-8 bénéficiant d’'un congé de prochdamat destinées au
financement des prestations de protection sociateptEmentaire entrant
dans le champ des articles L. 911-1 et L. 911-Bh@me code sont exclues
de I'assiette des cotisations de sécurité socrare a chaque assuré, pour
une fraction de 5 % du montant du plafond de lasi&csociale.

Un décret fixe les conditions d’application du pemdsIV.

V. — Au titre des garanties collectives mentionngdsarticle L. 911-2
du code de la sécurité sociale, les personnes onades a
I'article L. 544-1 du méme code bénéficiant d'unngé de présence
parentale bénéficient d’une indemnité complémeatairallocation prévue
au méme article L. 544-1. Elle est servie pendaet periode ne pouvant

excéder la durée de versement de cette méme adlocat

Le montant mensuel de I'indemnité est égal a f@ihce entre, d’'une
part, le montant de la rémunération nette mensumglie percevait la
personne et, dautre part, le montant de [lallarati prévue a
I'article L. 168-8 dudit code et les avantages éwels prévus au titre d'un
accord collectif ou, le cas échéant, des indemsigégies aux demandeurs
d’emploi.

Le cas échéant, les contributions des personnestianeées a
l'article L. 544-1 du méme code bénéficiant d'unngé de présence
parentale destinées au financement des prestali®enmotection sociale
complémentaire entrant dans le champ des articl®41-1 et L. 911-2 du
méme code sont exclues de l'assiette des cotisatiensécurité sociale
propre a chaque assuré, pour une fraction de 5 fbashtant du plafond de
la sécurité sociale.

Un décret fixe les conditions d’application du V.

VI. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de sécurité
sociale du présent article est compensée, a dwigence, par la création
d’'une taxe additionnelle aux droits prévus auxchas 575 et 575 A du
code général des imp0ots.

VII. — La perte de recettes résultant pour I'Etatptésent article est
compenseée, a due concurrence, par la création tbxeeadditionnelle aux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeeg@rdes impots.

VIIIl. — Le présent article entre en vigueur a ldedd’application de
I'article 32sexies
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Article 12 bis B (nouveau)

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

1° Apres le troisieme alinéa, il est inséré unediainsi rédige :

« Ce taux est applicable aux contrats d’assuranceladme
complémentaire relatifs a des opérations indivigselet collectives a
adhésion obligatoire ou facultative, sous réserue ¢jorganisme ne
module pas, au-dela d’un seuil fixé par décretuetitee de ce contrat, le
niveau de prise en charge des actes et prestatiédiaux en fonction du
choix de I'assuré de recourir ou non a tout professel de santé ayant
conclu une convention mentionnée a l'article L. 863 ;

2° Au quatrieme alinéa, les mots : « deuxiéeme aisigme » sont
remplacés par les mots : « deuxieme, troisiemevantadernier ».

Article 12 bis C (nouveau)

l.—Le4° dulll de Tlarticle8 de la Iloin°201803 du
22 décembre 2018 de financement de la sécuritéalsopour 2019 et
I'article 16 de la loi n° 2020-1576 du 14 décemdp20 de financement de
la sécurité sociale pour 2021 sont abrogés.

ll. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
sociale de la pérennisation de I'exonération défai’article L. 741-16 du
code rural et de la péche maritime au-dela de 2823ompensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additiderelx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6éts.

Article 12 bis D (nouveau)

|. — Le 2° du Ill de larticle L. 241-10 du code kesécurité sociale est
complété par les mots: «ainsi que les établissemeublics de
coopération intercommunale ».

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda aéation d’'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impats.
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Article 12 bis E (nouveau)

|. — Aprés l'article L. 1434-3 du code de la sapiblique, il est inséré
un article L. 1434-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1434-3-1—- Dans le cadre du schéma régional pluriannuel
d’organisation des soins, sont créées, par I'ageégmnale de santé en
relation avec les représentants des collectivd@gdriales concernées, des
zones franches médicales sur les territoires ddéifies en offre de
médecine genérale et de spécialité.

« Il est institué dans les zones franches médicalesexonération des
cotisations sociales, dont les modalités sont gifipar décret, auxquelles
sont assujettis les médecins généralistes et ledeegms spécialistes
libéraux a compter de leur installation. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale dul est compensée, a due concurrencelaparéation d’une
contribution  additionnelle a la contribution memige a
I'article L. 136-7-1 du code de la sécurité sociale

Articles 12 bis et 12ter

(Conformes)

Article 12 quater(nouveau)

Le huitieme alinéa de l'article L. 133-4 du codeldesécurité sociale
est complété par une phrase ainsi rédigée : ¢ lhdgjué au professionnel
ou a I'établissement qu’il peut se faire assistecanseil de son choix. »

Article 12 quinquies(nouveau)

Le troisieme alinéa de l'article L. 243-15 du cat#ela sécurité sociale
est complété par une phrase ainsi rédigée : «fLes e délivrance de
I'attestation ne peut intervenir qu'au terme depkxiode contradictoire
préalable a I'envoi de toute mise en demeure ot avertissement en
application de l'article L. 244-2 du présent code.
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CHAPITRE I
Améliorer les droits sociaux des travailleurs indépndants

Article 13

|. — L'article L. 243-15 du code de la sécurité iatsc est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, apesmbt :
« personne », sont insérés les mots : « déclareeseaus d’activité, » et
les mots : « qu’elle » sont supprimés ;

2° Apres le méme deuxieme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« Pour le travailleur indépendant débutant sorviaétet non encore
tenu de déclarer ou de payer des cotisations dtilwotions sociales, une
attestation provisoire est délivrée dés lors qaetivité a été régulierement
déclarée et que I'ensemble des formalités et proedédafférentes a la
création d’activité ont été respectées. L’attestaprovisoire n’est valide
gue pour la période courant jusqu’a la premiereéa@cbe déclarative ou de
paiement a laquelle le travailleur indépendansestnis. »

Il. — (Non modifi€)

lll.—Le XVIl de [larticlel5 de Ila loin°2017-B% du
30 décembre 2017 de financement de la sécuritélequour 2018 est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, I'anné&e2020 » est
remplacée par I'année : « 2023 » et les mots s @llganismes mentionnés
a larticle L. 213-1 du méme code peuvent proposedes travailleurs
indépendants » sont remplacés par les mots :traleailleurs indépendants
mentionnés a l'article L. 611-1 du méme code, aufee ceux relevant des
articles L.613-7 et L.642-4-2 dudit code, peuvetgmander aux
organismes mentionnés aux articles L. 213-1 ebR:-# du méme code » ;

2° Aprés le méme premier alinéa, sont insérés aloigas ainsi
rédigés :

« Pour les travailleurs indépendants mentionnéarticle L. 640-1 du
code de la sécurité sociale, le présent XVII s’ep@ a compter du
1%" janvier 2023.
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« La déclaration des revenus mensuels ou trimesktele paiement
des cotisations et des contributions sociales prmwnelles qui en
découlent sont effectués par les travailleurs ieddpnts mentionnés au
premier alinéa du présent XVIlI au moyen d’un téiése mis en place a
cette intention par les organismes mentionnés atigles L.213-1 et
L. 752-4 du code de la sécurité sociale.

« Le présent XVII nest pas applicable aux cotmadi et contributions
sociales mentionnées aux articles L. 642-1, L. 644- 644-2, L. 645-2,
L. 645-2-1, L. 652-6, L. 652-7, L. 652-9 et L. 684du code de la sécurité
sociale dont sont redevables, auprés de la caissepétente, les
travailleurs indépendants mentionnés aux article84D-1 et L. 651-1 du
méme code, a l'exception de ceux affiliés a laisacprofessionnelle
compétente pour les psychothérapeutes, psychologugsthérapeutes,
ostéopathes, chiropracteurs et diététiciens meamé®on au 1° de
I'article L. 640-1 dudit code ainsi que pour lepes devant les tribunaux,
les experts automobiles et les personnes bénédéiside 'agrément prévu a
I'article L. 472-1 du code de l'action sociale egsdfamilles mentionnés
au 2° de larticle L. 640-1 du code de la sécusitéiale et les professions

\

mentionnées aux 3°, 4° et 6° a 8° du méme articé4D-1. » ;

3° A la fin de la derniére phrase de I'avant-darrinéa, 'année :
« 2020 » est remplacée par 'année : « 2022 » ;

4° Le dernier alinéa est supprimé.

IV a VI. — (Non modifiés)

Article 13 bis A (nouveau)

|. — L'article L. 731-19 du code rural et de la péanaritime est ainsi
modifié :

1° Aux premiere et derniere phrases, les motsréegulant celle » sont
SUpprimes ;
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©) 2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

® « Les cotisations sont calculées, chaque annétee dgtovisionnel, en
pourcentage du revenu professionnel de I'annéesgedte. Pour les chefs
d’exploitation ou d’entreprise agricole qui ontezffué I'option mentionnée
au premier alinéa lors de leur affiliation au régide protection sociale des
personnes non salariées des professions agricolelrsque la durée
d’assujettissement ne permet pas de détermindrrimaenu professionnel,
les cotisations sont calculées a titre provisiorsuglla base d’'une assiette
fixée forfaitairement dans des conditions déteresnpar décret. Lorsque
le revenu professionnel est définitivement conaugdtisation fait I'objet
d’une régularisation.

® « Par dérogation au deuxieme alinéa, les cotisatioguvent étre
calculées a titre provisionnel sur la base d’'urmette forfaitaire des lors
gue les éléments d'appréciation sur [limportances desvenus
professionnels des assurés au cours de l'annédtraudé laquelle la
cotisation est due établissent que ces revenusdsibéitents de l'assiette
retenue en application du présent article. Les ihitédad’application du
présent alinéa sont fixées par décret. »

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

des impaots.
Article 13 bis
(Conforme)
Article 13 ter
@ Apres l'article L. 382-3-1 du code de la sécurtiéiale, il est inséré un

article L. 382-3-2 ainsi rédigé :

@ «Art. L. 382-3-2— Lorsque I'ensemble des revenus et rémunérations
percus par un assuré au cours de I'année consjdémvée une partie au
moins est issue de ses activités d’auteur, estigsupéau plafond défini a
I'article L. 241-3, 'organisme mentionné a l'afed.. 213-1 procede, a sa
demande et dans un délai de quatre mois, a laamgation du montant des
cotisations dues. »
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Article 13 quater

|. — Le deuxieme alinéa de l'article L. 382-5 dudeode la sécurité
sociale est complété par les mots : « , qui matdidposition des personnes
mentionnées a l'article L. 382-1 le certificat afdt ».

Il. — (Non modifi€)

Article 13 quinquies
(Conforme)
Article 14

|. — La section 2 du chapitr& Idu titre Il du livre ¥ du code de
commerce est ainsi modifiée :

1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Du conjoint, ghartenaire lié par un
pacte civil de solidarité ou du concubin du chedndreprise, travaillant
dans I'entreprise familiale » ;

2° Apres le IV de l'article L. 121-4, il est inséuné IV bis ainsi rédigé :

« IV bis. — Une personne ne peut conserver le statut dgoinbn
collaborateur pendant une durée supérieure a asigea tenant compte de
'ensemble des périodes et des entreprises audisguelles elle a opté
pour ce statut, qu'a la condition d'opter pour s$igéte minimale de
cotisations mentionnée au cinquieme alinéa dedlarL. 662-1 du code de
la sécurité sociale.

« Au-dela de cette durée, le conjoint continuaek@rcer une activité
professionnelle de maniere réguliere dans I'enisepet n'ayant pas opté
pour l'assiette minimale de cotisations mentionaéepremier alinéa du
présent I\Vbis opte pour le statut de conjoint salarié ou deaahpssocié.
A défaut, il est réputé avoir opté pour le staitdnjoint salarié.

« Le présent I\bis n'est pas applicable au conjoint collaborateurtdon
I'age, au terme de la durée de cing ans susmem@rest au moins égal a
'age mentionné au premier alinéa de larticle B13l du code de la
sécurité sociale diminué de cinq années ou, lollseumplit les conditions
requises, a I'age mentionné aux articles L. 351el+1. 351-1-3 du méme
code diminué de cing années. » ;
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3° Larticle L. 121-8 est complété par les motsowqui vivent en
concubinage avec le chef d’entreprise ».

[l. — Le titre VI du livre VI du code de la sécuritsociale est ainsi
modifié :

1° Le chapitre est complété par un article L. 661-2 ainsi rédigé

«Art. L. 661-2 — L’'organisme de seécurité sociale dont reléeve le
conjoint collaborateur mentionné au second aliresBaditicle L. 661-1 peut
procéder a sa radiation en cas de dépassement dirda de cing ans
au-dela de laquelle il est réputé exercer son igktsous le statut de
conjoint salarié en application du Bis de l'article L. 121-4 du code de
commerce. La radiation est deécidée a [lissue d'upecédure
contradictoire, dont les modalités sont préciséas gecret en Conseil
d’Etat, et prend effet au terme de la derniére ancigéile au cours de
laquelle la durée de cing ans arrive a échéance.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les comwtitid’application
du présent article. » ;

2° L'article L. 662-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, la référence: «au cinquiéni@éa » est
remplacée par les références : « aux sixieme gémg alinéas » ;

a bis) (nouveau)Apres le quatrieme alinéa, il est inséré un almiéai
rédige :

« A l'expiration du délai de cingans mentionné @emier alinéa
du IV bis de l'article L. 121-4 du code de commerce, lessatibns des
conjoints collaborateurs ne se trouvant pas dasguation mentionnée au
dernier alinéa du méme IMs sont calculées, a leur demande, soit sur la
base d’un revenu forfaitaire égal a 50 % du plafor@htionné au premier
alinéa de l'article L. 241-3 du présent code, sait la base d’'une fraction
du revenu d’activité du chef d’entreprise, a ladiban que celle-ci soit au
moins égale a 50 % dudit plafond. » ;
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b) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« Pour les conjoints collaborateurs des assuréstionegs a
I'article L. 613-7, les cotisations sont calculéadeur demande, soit sur la
base d'un montant forfaitaire, soit sur la baseckdfre d’affaires ou des
recettes du chef d’entreprise. Le taux global désation mentionné au |
du méme article L. 613-7 est déterminé a raison sgesls risques
mentionnés au second alinéa de l'article L. 663-1.

c) La premiere phrase de I'avant-dernier alinéa estptétée par les
mots : « ainsi que le montant forfaitaire mentioanéhuitieme alinéa ».

lll. — (Non modifi€)

Article 14 bis
(Supprimé)

CHAPITRE I
Poursuivre les actions de lutte contre la fraude

Article 15
(Conforme)

CHAPITREIV
Harmoniser les regles relatives aux contributions lparmaceutiques

Article 16
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° L’article L. 138-10 est ainsi modifié :

a)Aul, la référence: «et L.162-22-7-1 du préseatde » est
remplacée par les références : «, L. 162-18-1. 86R-22-7-1 du présent
code et a l'article 36 de la loi n° du de financement de la sécurité
sociale pour 2022 » ;
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b) Le Il est ainsi modifié :

—au l°, les mots: «la liste mentionnée au prermal@méa » sont
remplacés par les mots: «les listes mentionnées deux premiers
alinéas » ;

—au 2°, les mots : « les listes prévues » sonplasas par les mots :
«la liste prévue » et, apres la référence: 6R-22-7 », la fin est
supprimée ;

—au 3°, la référence : « méme code » est remplaaeé référence :
« code de la santé publique » ;

— sont ajoutés des 4° et 5° ainsi rédigés .

« 4° Ceux bénéficiant d’'une autorisation dimpadat délivrée en
application du premier alinéa de l'article L. 51P3-dudit code et pris en
charge par I'assurance maladie ;

« 5° Ceux bénéficiant du dispositif de prise enrghad’accés direct
prévu a l'article 36 de la loin°® du fieancement de la sécurité
sociale pour 2022. » ;

— sont ajoutés six alinéas ainsi rédigés :
« Ne sont toutefois pas pris en compte :

«a)Les spécialités génériques définies aau du5° de
I'article L. 5121-1 du code de la santé publique ;

«b) Les spécialités inscrites au répertoire des gg@dmeriques en
application des deux dernieres phraseb du méme 5° ;

«c) Les spécialités de références définiesaa aludit 5°, lorsqu’elles
sont remboursées sur la base d'un tarif fixé enliaimon dull de
I'article L. 162-16 du présent code ou lorsqu’ellessont sur la base de
remboursement la plus chére en vigueur pour lesiajiés génériques ou
hybrides appartenant au groupe générique ou hybcolecerné, en
application du Ill du méme article L. 162-16, ouslgue leur prix de vente
au public est identique a celui des spécialitégmwpe générique auquel
elles appartiennent ;

«d) Les médicaments biologiques similaires définisaadu 15° de
I'article L. 5121-1 du code de la santé publique ;
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«e)Les médicaments hybrides définis @audu5° du méme
article L. 5121-1. » ;

2° A la fin du premier alinéa de l'article L. 138-1la référence : « et
L. 162-22-7-1 » est remplacée par les références :L. 162-18-1 et
L. 162-22-7-1 du présent code et a l'article 36ladoi n° du de
financement de la sécurité sociale pour 2022 » ;

3° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic138-13, aprés
la seconde occurrence du mot : « code », sontéadés mots : « ou du
dispositif de prise en charge d’accés direct préaviiarticle 36 de la
loi n° du de financement de la sécisiiéiale pour 2022 » ;

4° L’article L. 138-19-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—apres la référence : « L. 162-22-7 », sont iss@& mots : « ainsi
gu’'au titre des produits et prestations bénéficidmtla prise en charge
transitoire mentionnée a l'article L. 165-1-5 » ;

—la référence: «et L.165-4» est remplacée [ mots:
«, L. 165-1-5 et L. 165-4 et des majorations pedva I'article L. 165-7 » ;

b) Au second alinéa, les mots : « est subordonnéatremplacés par
les mots: «et la prise en charge transitoire ioenée a
I'article L. 165-1-5 sont subordonnées » ;

5° A la fin du premier alinéa de larticle L. 138-9, la référence : « et
L. 165-4 » est remplacée par les mots : «, L.1%bet L. 165-4 et des
majorations prévues a l'article L. 165-7 » ;
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6° L’article L. 138-19-10 est ainsi modifié :
aa) (nouveau)Au début, sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigées

« Le montant total de la contribution est calcuéme suit :

« | Montant remboursé par, I .
} ) aux de la contribution (exprimé
assurance maladie pour_ o

, 'en% de la part du montant

'ensemble des entreprises

redevables (MR) fembourse)

MR supérieur a Z et inférieur ou

0,
égal a Z multiplié par 1,01 40 %

MR supérieur a Z multiplié pa
1,01 et inférieur ou égal a Z 50 %
multiplié par 1,02

=

MR supérieur a Z multiplié par 60 % _
1,02 o

a)A la premiére phrase du premier alinéa, la réféen « et
L. 165-4 » est remplacée par les mots : «, L.1%bet L. 165-4 et des
majorations prévues a l'article L. 165-7 » ;

b) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Le montant de la contribution due par chaqueastgit redevable ne
peut excéder 10 % de ce montant remboursé. » ;

7° Le second alinéa de l'article L. 138-19-12 egtsimé ;

8° Apres le mot : « pharmaceutiques », la fin @etitle L. 245-1 est
ainsi rédigée : « , de spécialités inscrites slisia des médicaments agréees
a l'usage des collectivités ou de spécialités prise charge au titre de
I'article L. 162-16-5-1 du présent code ou au title I'article 36 de la
loi n° du de financement de la sécisdéiale pour 2022. » ;

9° L’article L. 245-2 est ainsi modifié :

a) La seconde phrase du 1° dul est complétée pamtds : « ou
prises en charge au titre de l'article L. 162-16-8u présent code ou au
titre de I'article 36 de la loin°® du edinancement de la sécurité
sociale pour 2022 » ;
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b) La seconde phrase du 3° du méme | est complétdespmots : « et
qui n’est pas prise en charge au titre de l'articl&62-16-5-1 du présent
code ou de l'article 36 de la loi n° du précitée » ;

c) A la premiére phrase du dernier alinéa du ménapiés le mot :
« publigue », sont insérés les mots . « ou prigesclearge au titre de
l'article L. 162-16-5-1 du présent code ou de I&et36 de la
loi n° du précitée » ;

d) Au 3° du ll, apres le mot : « publique », sonémgs les mots : « ou
pris en charge au titre de l'article L. 162-16-%H présent code ou de
I'article 36 de la loi n° du précitée;

e)Le premier alinéa du lll est complété par les motou pris en
charge au titre de l'article L. 162-16-5-1 du préseode ou de l'article 36
de laloin® du précitée » ;

10° Au premier alinéa de l'article L. 245-4, aplésnot : « et », il est
inséré le mot: «soit» et, apres la seconde omcoe du mot:
« publique », sont insérés les mots : «, soiteprien charge au titre de
l'article L. 162-16-5-1 du présent code ou de I&et36 de la
loi n° du de financement de la sécisdéiale pour 2022 » ;

11° L’article L. 245-6 est ainsi modifié :

aa) (nouveau)Au IV, aprés le mot: « entreprises », sont insdes
mots: «, des remises mentionnées aux articlesl62-18 et
L. 162-16-5-1-1 et a I'article 36 de la loi n° du de financement de la
sécurité sociale pour 2022 » ;

a)A la fin duVl, les mots: «ou dune ou plusieuspécialités
inscrites sur la liste des médicaments agrééssadel des collectivités »
sont remplacés par les mots : « inscrites susla ies médicaments agréés
a lusage des collectivités ou prises en charge tite de
I'article L. 162-16-5-1 du présent code ou de I@et36 de la
loi n° du de financement de la sécisdéiale pour 2022 » ;

b) Le VII est complété par les mots : « ou priseglearge au titre de
l'article L. 162-16-5-1 du présent code ou de I&et36 de la
loi n° du précitée ».
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Il.—Les 1° a 7° et le 11° du | s’appliquent awatibutions prévues
aux articles L. 138-10 et L. 138-19-9 et au VI @eticle L. 245-6 du code
de la sécurité sociale, dans leur rédaction ragutta la présente loi, dues
au titre de I'année 2021 et des années suivantes.

lll. —Les 8° al10° dul s’appliguent a la conttibn prévue a
I'article L. 245-1 du code de la sécurité socialens sa rédaction résultant
de la présente loi, due au titre des exercices @osompter du
31 décembre 2021.

V. — Pour I'année 2022, le montant M mentionné&aéitle L. 138-10
du code de la sécurité sociale est fixé a 19,5ardé d’euros.

V. —(Non modifié)

VI (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgeessde
sécurité sociale de la réduction de l'assiette alelhuse de sauvegarde
prévue a l'article L. 138-10 du code de la sécisitéiale est compensée, a
due concurrence, par la création d’'une taxe achgidbe aux droits prévus
aux articles 575 et 575 A du code général des isnpot

VII (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgassde
sécurité sociale daa du 6° du | est compensée, a due concurrenceapar |
creéation d’'une taxe additionnelle aux droits préaws articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.

VIII (nouveau)— La perte de recettes reésultant pour les orgeessde
sécurité sociale daadu 11° du | est compensée, a due concurrencéa par
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.

Article 16 bis A (nouveau)

|. — Le 3° du lll de I'article L. 245-6 du code tie sécurité sociale est
ainsi rédigé :

« 3° Tous les médicaments dérivés du sang. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les aspags 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.
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Article 16 bis

L’article L. 5423-5 du code de la santé publiqué¢ esmplété par
deux phrases ainsi rédigées: « En cas de manqtegrave et répété
constituant un risque pour la sécurité¢ dapprovisEment en
médicaments, I'amende est portée a un maximum d& I chiffre
d’affaires annuel le plus élevé des trois dernadniffres d’affaires annuels
connus a la date des faits. Le produit de 'amegrdgue au présent article
est versé a I’Agence nationale de sécurité du raéwhat et des produits de
santé. »

Article 16 ter
l. — (Non modifié)

Il et lll. — (Supprimés)

Article 16 quater(nouveau)

Apres l'article L. 320-12 du code de la sécurit@iieure, il est inséré
un article L. 320-12-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 320-12-1- Les messages publicitaires en faveur de jeux
d’argent et de hasard sont soumis au versemene @dontribution dont le
produit est affecté a la branche maladie de largé@ociale.

« Cette contribution est assise sur le montant @indes sommes
destinées a I'’émission et a la diffusion de cessamss, hors remise, rabais,
ristourne et taxe sur la valeur ajoutée, payéeslgmrannonceurs. Le
montant de cette contribution est égal a 5 % dutamirle ces sommes.

« Le fait générateur est constitué par la diffusides messages
publicitaires ou la mise a disposition des docusemntionnés au premier
alinéa. La contribution est exigible au moment diement par I'annonceur
aux régies ou au moment de la premiere mise a sltgpodes documents
visés. La contribution est déclarée, liquidée, necée et contrblée selon
les procédures et sous les mémes sanctions, garatprivileges que la
taxe sur la valeur ajoutée. Les réclamations soegemtées, instruites et
jugées selon les régles applicables a cette méree thest opéré un
prélévement de 5 % effectué par I'Etat sur le monte cette contribution
pour frais d’assiette et de recouvrement.
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« Les modalités d'application du présent articletamment les
conditions de consultation des annonceurs surdgsna entreprises pour
prévenir les pratiques excessives du jeu, sontrrdétées par decret en
Conseil d’Etat pris aprés avis de Santé publiqaaée. »

Article 16 quinquies(nouveau)

L’article 575 du code général des impots est cotépb@r un alinéa
ainsi redigé :

« Les produits du tabac a chauffer font I'objet whé&me droit de
consommation que celui applicable aux cigarettes. »
TITRE Il

CONDITIONS GENERALES DE L'EQUILIBRE FINANCIER DE
LA SECURITE SOCIALE

Article 17

l.— A. — A compter du %janvier 2022, le 1° de l'article L. 131-8 du
code de la sécurité sociale, dans sa rédactioftagsude I'article 6 de la
présente loi, est ainsi modifié :

1° A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 18%9% est remplacé par
le taux : « 17,19 % » ;

2° A la fin de I'avant-dernier alinéa, le taux 24,33 % » est remplacé
par le taux : « 25,19 % » ;

3° A la fin du dernier alinéa, le taux : « 3,81 %st remplacé par le
taux : « 4,25 % ».

B. —(Supprimé)

Il. — (Non modifi€)
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Article 18
(Conforme)
Article 19

® Pour 'année 2022, sont approuveés les previsiongceites, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpidaente loi, et le tableau
d’équilibre, par branche, de I'ensemble des régiatgigatoires de base de
sécurité sociale :

@
(En milliards d’euros)
Recettes Dépenses Solde

Maladie .........cccuvveieiiiiiiiiiieeens 211,0 230,1 -19,1
Accidents du travail et maladies
professionnelles........................ 15,6 141 1,5
Vieillesse .......oooovvevvviiiiiiiiiieeee. 253,6 256,6 -3,0
Famille ..., 51,6 49,7 1,9
AUtONOMIE .....evviiiiiiiiiieeeeeee e 33,4 34,4 -1,1
Toutes branches (hors transferts
entre branches).............c.cooo 550,5 570,2 -19,7
Toutes branches (hors transferts
entre branches) y compris Fonds
de solidarité vieillesse............... 549,2 570,6 -21,4
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Article 20

@ Pour I'année 2022, sont approuves les prévisiongdettes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpidaente loi, et le tableau
d’équilibre, par branche, du régime général :

@
(En milliards d’euros)
Recettes Dépenses Solde

Maladie .........cccuvvvieiiiiiiiiiieees 209,5 228,6 -19,1
Accidents du travail et maladies
professionnelles........................ 14,1 12,7 1,4
ViellleSSe .....ovvvvvveiiiiiii e, 145,9 147,8 -1,9
Famille ..., 51,6 49,7 1,9
AUtONOMIE ....oooeeieeeeeeeeeeee e 33,4 34,4 -1,1
Toutes branches (hors transferts
entre branches).............c.cooo 440,3 459,0 -18,7
Toutes branches (hors transferts
entre branches) y compris Fonds
de solidarité vieillesse............... 440,2 460,6 -20,4
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Articles 21 et 22

(Conformes)

Article 23
(Supprimé)

QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES DE LA SECURITE
SOCIALE POUR L'EXERCICE 2022

TITRE IER
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

CHAPITRE ™}
Poursuivre la transformation du systeme de santé

Article 24
| et I bis. —(Non modifiés)

Il. — Le chapitre Il du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale
est complété par une section 11 ainsi rédigée :

« Section 11
« Télésurveillance médicale

«Art. L. 162-48— Pour [l'application de la présente section,
constituent des activités de télésurveillance nadiades interventions
associant :

« 1° Une surveillance médicale ayant pour objetdlgse des données
et alertes transmises au moyen des dispositifs qaéxi numériques
mentionnés au 2°, toutes les actions nécessaiss rise en place, au
paramétrage du dispositif, a la formation du patien vue de son
utilisation, a la vérification et au filtrage deterées ainsi que, le cas
échéant, des activitts complémentaires, notammeed dctivités
d’accompagnement thérapeutiques ;
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« 2° L'utilisation de dispositifs médicaux numéragu ayant pour
fonction de collecter, danalyser et de transmetttes données
physiologiques, cliniques ou psychologiques et @#ra des alertes
lorsque certaines de ces données dépassent dissédefinis et, le cas
échéant, des accessoires de collecte associégu’llsrsne sont ni
implantables ni invasifs et quils sont sans vidg@éérapeutique. Ces
dispositifs médicaux numériques permettent d’exgydes données traitées
dans des formats et dans une nomenclature intetapér appropriés et
garantissant I'acces direct aux données et compptte cas échéant, des
interfaces permettant I'’échange de données avec digmositifs ou
accessoires de collecte des parametres vitauxtagunpa

« Constitue un dispositif médical numérique towgideel répondant a
la définition du dispositif médical énoncée a fed 2 du reglement (UE)
2017/745 du Parlement européen et du Conseil duil®22817 relatif aux
dispositifs médicaux, modifiant la directive 200IBE, le
reglement (CE) n° 178/2002 et le réglement (CE)2£3/2009 et
abrogeant les directives du Conseil 90/385/CEBRICEE.

« Ce dispositif médical numérique peut nécessitasage d'un
accessoire de collecte destiné par son fabricagirea utilisé avec ledit
dispositif médical pour permettre une utilisatiom @k dernier conforme a

sa destination ou pour contribuer spécifiguementdietctement a sa
fonction médicale.

« Lorsque des dispositifs médicaux numériques ptéag d'une part,
des fonctionnalités de télésurveillance médicalesens du présent article
et, d’autre part, d’autres fonctionnalités, notamtrtbérapeutiques, ils ne
relevent de la présente section que pour leurs titomalités de
télésurveillance médicale. lls sont soumis, le@dsant, a la section 1 du
chapitre V. du présent titre en ce qui concerne slefanctionnalités
thérapeutiques.

«Art. L. 162-49— Les activitts de télésurveillance médicale
mentionnées a larticle L. 162-48 ne peuvent étrsep en charge ou
remboursées par I'assurance maladie que si :

« 1° Elles sont inscrites sur la liste mentionn€aréicle L. 162-52 ;

« 2°La surveillance médicale est assurée par uératgur de
télésurveillance  médicale disposant du récépisséévupr a
I'article L. 162-51 ;
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« 3° Cet opérateur a mis a la disposition de I'e&sssoit directement
en tant qu’exploitant, soit par lintermédiaire d’wexploitant ou d’'un
distributeur au détail avec lequel il a conclu wuwnvention dans des
conditions précisées par voie réglementaire, lepadisif médical
numeérique au moyen duquel la surveillance médesiexercée.

« L’article L. 165-1-1-1 est applicable a I'explait mentionné au 3°
du présent article.

«Art. L. 162-50— L'opérateur de télésurveillance meédicale est un
professionnel médical au sens du liviale la quatrieme partie du code de
la santé publigue ou une personne morale regroupaemployant un ou
plusieurs professionnels de santé, dont au moinsrafessionnel médical
au sens du méme livré.|

« Les professionnels mentionnés au premier alinearésent article
peuvent exercer des activités de télésurveillanédicale dans un cadre
libéral ou au sein d’'un établissement de sant& dantre de santé, d’'une
maison de santé pluriprofessionnelle ou d'un é&abihent ou service
médico-social.

«Art. L. 162-51—-Un opérateur de télésurveillance meédicale
souhaitant bénéficier de la prise en charge ou etuboursement par
'assurance maladie obligatoire de tout ou parte ss activités de
télésurveillance meédicale doit préalablement déclates activités a
I'agence régionale de santé.

« La déclaration précise notamment les professierninmliqués dans
I'organisation et les dispositions prises pour essla continuité des soins.
Un décret définit son contenu, en tenant comptey pes activités que
I'opérateur entend assurer, des référentiels mamé® a I'article L. 162-52.

« Le récépissé de cette déclaration, établi palirecteur général de
'agence régionale de santé, est remis ou transml®pérateur et a
I'organisme local d’assurance maladie. Il vautiBllgé au remboursement
des activités de télésurveillance médicale préauésticle L. 162-48 pour
les indications mentionnées dans la déclaratidiodérateur concerné.
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« Lorsqu’il est constaté un manquement de l'opératéalisant des
activités de télésurveillance médicale a I'obligatidéclarative prévue au
présent article ou au respect des dispositionsla&tgies et réglementaires
relatives a la réalisation de telles activitésames que le directeur général
de l'agence régionale de santé I'a invité a se rmegh conformité, ce
dernier met fin a la validité du récépissé et dorime la caisse primaire
d’assurance maladie, qui suspend les remboursemdeds activités
réalisées apres la notification de cette décision.

«Art. L. 162-52—La prise en charge ou le remboursement par

I'assurance maladie des activités de télésurvedlanédicale mentionnées

a l'article L. 162-48 est subordonné a leur indaip sur une liste établie
par arrété des ministres chargés de la santé let skcurité sociale, apres
avis de la commission spécialisée de la Haute Aatde santé mentionnée

a larticle L. 165-1. La liste précise les indicats de [lactivité de
télésurveillance ouvrant droit a cette prise enrghaou a ce
remboursement.

« L’inscription, qui fait suite a une demande pré&e par I'exploitant
du dispositif médical numérique mentionné au 3falticle L. 162-49, est
effectuée par l'arrété mentionné au premier alidhé@grésent article, sous
la forme d'un référentiel proposé par la Haute Atdode santé. Ce
référentiel mentionne :

«1°Les exigences minimales applicables a I'opérat de
télésurveillance médicale, notamment la qualifaaties professionnels de
santé et les dispositions nécessaires pour adaugealité des soins ;

« 2° La description d'une ligne générique du diggfosnédical
numérique concerné et, le cas échéant, des aaessdei collecte associés
ou, a titre alternatif, le nom de marque ou le nommmercial de ces
derniers.

« L'inscription peut étre subordonnée par I'arngéntionné au méme
premier alinéa au respect de spécifications tedmsiqd’indications de
télésurveillance médicale et de conditions partces de prescription,
d’utilisation et de distribution.
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« Cette inscription peut également étre subordorpaiece méme
arrété au dépot auprés des ministres chargés sinta et de la sécurité
sociale, par les exploitants des dispositifs, d’déelaration de conformité
aux référentiels d’interopérabilité et de sécupitévus a l'article L. 1470-5
du code de la santé publique. La déclaration déocmité est établie par
un organisme désigné par décret.

«Art. L. 162-53— Lorsqu’elle examine les demandes d’inscription
mentionnées a l'article L. 162-52, la commissiogcsplisée de la Haute
Autorité de santé mentionnée a larticle L. 165dlique si elle reconnait
I'existence d’'une amélioration de la prestation imélé par I'activité de
télésurveillance médicale au regard des référentiglscrits dans
I'indication concernée, lorsqu’ils existent, ou,dafaut, au regard de la
méme prise en charge sans télésurveillance.

« En cas de reconnaissance d’une telle amélioratiomegard d’'un
référentiel existant, ce dernier est radié de ktelimentionnée a
l'article L. 162-52 au terme d'une période de dégndté de la
rémunération des activités réalisées en applicatiahit référentiel, dans
des conditions définies par décret.

«Art. L. 162-54—Le montant forfaitaire de [l'activité de
télésurveillance médicale pris en charge ou rensg#oyrar I'assurance
maladie est fixé par arrété des ministres chargda danté et de la sécurité
sociale.

« Il comprend une base forfaitaire, déterminée,sddes conditions
fixées par voie réglementaire, en fonction des meyaimains nécessaires
a la surveillance médicale et des caractéristigiessdispositifs médicaux
numériques. Cette base forfaitaire peut comprenéresas échéant, un
forfait correspondant a la rémunération de I'opgratde télésurveillance
médicale et un forfait correspondant a la rémurarate I'exploitant ou du
distributeur du dispositif médical numérique.

« Elle est modulée en fonction, notamment :

«1°De la fréequence du suivi realisé par lorgatne de
télésurveillance médicale pour une période dorméeegard des exigences
minimales définies par le référentiel mentionn&@éicle L. 162-52 ;

« 2° De la complexité de la prise en charge ;

« 3° Du recours a des accessoires de collectei@ssoc
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« 4° Des volumes d’activité de télésurveillance itelé prévus ou
constatés ;

« 5° Des montants remboursés par l'assurance mealaliigatoire
prévus ou constatés au titre de I'activité de télésllance médicale ;

« 6° Des conditions preévisibles et réelles de recau l'activité de
télésurveillance médicale concernée.

« Le patient ne peut étre redevable a un opéraeuélésurveillance
médicale, au titre de la surveillance médicaleutl&s montants que le
montant forfaitaire mentionné au présent article.

«Art. L. 162-55— Les ministres chargés de I'’économie, de la santé
de la sécurité sociale peuvent fixer le prix matindas dispositifs
médicaux numériques de télésurveillance médicaldest accessoires de
collecte associés, dans les conditions prévuesticle L. 162-38.

« Ce prix comprend les marges prévues ainsi quaxes en vigueur.

«Art. L. 162-56—La prise en charge ou le remboursement des

\

activites de télésurveillance médicale sont submmde a [l'utilisation

effective du dispositif médical numérique de téfgsilance par le patient
et, lorsqu’ils existent, a l'atteinte de résultatdividualisés ou nationaux
d'utilisation en vie réelle évalués sur le fondemdiindicateurs définis

dans le référentiel mentionné a l'article L. 162-&h cas d’inutilisation

répétée du dispositif médical numérique de télasliance par le patient,
le niveau de prise en charge ou de remboursementépre modulé et, le
cas échéant, suspendu.

« Les opérateurs de télésurveillance peuvent trarisemavec l'accord
du patient, les données nécessaires a la mise emeodu contrble
mentionné au premier alinéa du présent article ewwice du contréle
médical mentionné a larticle L. 315-1. En cas @fus opposé par le
patient & la transmission de ces données, I'agtidié télésurveillance
médicale ne peut faire l'objet d'une prise en chkargu d'un
remboursement. Lorsque ce refus est opposé amdgetture de la prise
en charge ou du remboursement, ces derniers sspersidus et le patient
en est informé sans délai par I'organisme locadslisance maladie.
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« Le recueil et la transmission des données peeflesnde santé
relevant du présent article sont effectués dansdgect du reglement (UE)
2016/679 du Parlement européen et du Conseil cay2l72016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard dertrant des données a
caractéere personnel et a la libre circulation dedmnnées, et abrogeant la
directive 95/46/CE (reglement général sur la ptataales données).

«Art. L. 162-57— Les modalités d’application de la présenteicect
notamment les conditions de fixation des forfaits des prix, sont
déeterminées par décret en Conseil d’Etat. »

Il et IV. — (Non modifiés)

V.- Le V de l'article 54 de la loi n° 2017-1836 80 décembre 2017
de financement de la sécurité sociale pour 2018iest modifié :

1° Au premier alinéa, les mots: «pour une duréaximale de
quatre ans » sont remplacés par les mots : « jasdf’ aolit 2022 au plus
tard » ;

2° Au onziéme alinéa, les mots: «la liste memén a
I'article L. 165-1 » sont remplacés par les moisles listes mentionnées
aux articles L. 162-52 et L. 165-1 » ;

3° Apres le méme onzieme alinéa, il est insérélingaainsi rédigeé :

« A I'échéance de I'expérimentation, les expériratirs engagés
continuent a bénéficier de la prise en charge @igaa prévue au titre de
I'expérimentation, sous réserve du dépobt aupresmdeistres compétents
et de la Haute Autorité de santé d’'une demandescfiption de ces
produits ou prestations en application de l'artlcld62-52 du code de la
sécurité sociale, au plus tard un mois aprés Benten vigueur de
I'article 24 de la loi n° du de finameent de la sécurité sociale pour
2022. Cette prise en charge transitoire prend fin pdus tard le
31 décembre 2022. » ;

3° bis (nouveau)A la fin du douziéme alinéa, la référence : « &ma
article L. 165-1 » est remplacée par la réféerenca :l'article L. 165-1 du
code de la sécurité sociale » ;

4° Le treizieme alinéa est supprimé.

VI. — (Non modifié)
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Article 25

. — A. — L'article L. 162-20-1 du code de la sétdrsociale est
complété par un V ainsi rédigé :

« V.- Les tarifs issus de la tarification nati@gburnaliere des
prestations prennent effet a compter 8uars de I'année en cours. »

A bis(nouveau)— Le V de larticle 35 de la loin°2019-1446 du
24 décembre 2019 de financement de la sécuritalsqoour 2020 est ainsi
modifié :

1° Au second alinéa, les références : « aux 2° etgbnt remplacées
par la référence : « au 2° » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Pour les activités mentionnées au 4° de l'articl#62-22 du code
de la sécurité sociale, les | et Il du présentlartentrent en vigueur le
1%" janvier 2023. »

B. — Le VI de l'article 35 de la loi n° 2019-1446 @4 décembre 2019
de financement de la sécurité sociale pour 2028iest modifié :

1° Au premier alinéa, apres la seconde occurrenceal : « code »,
sont insérés les mots : « et les tarifs servantbase au calcul de la
participation du patient des établissements menésn a
I'article L. 162-22-6 dudit code exercant des atds mentionnées au 2° de
I'article L. 162-22 du méme code » ;

1°bis Au deuxieme alinéa, le mot: « dudit» est remplaar les
mots : « du méme » ;

2° A la fin du quatrieme alinéa, les mots : « eenment effet au
1% janvier de I'année en cours » sont sUpprimés ;

3° Aprées le méme quatrieme alinéa, il est inséraluméa ainsi rédigé :

« Les valeurs mentionnées au quatrieme alinéa&kept VI prennent
effet, pour l'année 2022, a compter dd'jdnvier 2022 et jusqu'au
28 fevrier 2023 et, pour les années 2023, 2024086, 2a compter du
1*" mars de I'année en cours. » ;

4° Les deux derniers alinéas sont supprimes.
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C (nouveau)—Lell de [larticle33 de la loin°2003-1199 du
18 décembre 2003 de financement de la sécuritaleqobur 2004 est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase, les références: «aweRa°» sont
remplacées par la référence : « au 2° » ;

2° Aprés la premiere phrase, est insérée une plaiase rédigée :
« Jusqu’au 31 décembre 2022, par dérogation aclatt. 162-20-1 dudit
code, les tarifs applicables en 2020 et 2021 dhague établissement de
santé restent en vigueur et servent de base aul dalda participation du
patient, en ce qui concerne les activités mentiesné@au 4° de
I'article L. 162-22 du méme code. »

Il. — (Non modifi€)

lll. — A. —Au 2° du |l de l'article L. 162-23-4 daode de la sécurité
sociale, la référence : « 2° » est remplacée pafégence : « 1° »,

B. — A la premiére phrase du premier alinéa deitlarL. 6145-1 et au
premier alinéa du | de l'article L. 6145-4 du catke la santé publique, la
référence : « 2° » est remplacée par la référerce ».

C. —Le lll de l'article 78 de la loi n° 2015-17@®2 21 décembre 2015
de financement de la sécurité sociale pour 2018iest modifié :

1° Le B est abrogé ;
2° Le C est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du troisiéme alinéa, les metslans les
conditions prévues au B du présent Ill » sont Sops ;

b) Au dernier alinéa, I'année : « 2022 » est remm@apér I'année :
« 2027 »;

3° Le E est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du 2° et au 6°, 'année : « 202st remplacée
par 'année : « 2022 » ;

b)A la fin desa etb du 3°, l'année: « 2022 » est remplacée par
'année : « 2023 » ;
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3° bis(nouveau) Au premier alinéa du F, l'année: « 2021 » est
remplacée par I'année : « 2022 » et 'année : 2202st remplacée par
'année : « 2023 » ;

3° ter (nouveau)Au H, I'année : « 2022 » est remplacée par I'année
« 2023 » ;

4° (Supprimé)

D (nouveau)— Aux V et VI de l'article 78 de la loi n° 2015702 du
21 décembre 2015 de financement de la sécuritéalsog@our 2016,
I'année : « 2021 » est remplacée par 'année 22 20

IV a VI. — (Non modifiés)

Article 26

(Conforme)

Article 27
l. — (Non modifié)

II. — Le | de l'article L. 162-30-5 du code de lécsrité sociale est
ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est complété par une phrasa gédigée : « Un
hopital des armées peut, par un arrété du mingtréa defense et des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@alsopris apres avis
conforme du méme comité, étre autorisé a pratigoes mémes
activités. » ;

1°bis Au deuxieme alinéa, les mots : « cette autorinatiosont
remplacés par les mots : « ces autorisations » ;

2° Au troisieme alinéa, apres le mot : « manquemenbnt insérés les
mots : « d’un établissement de santé ».
Article 27 bis (nouveau)

A la premiére phrase dul de larticle L. 162-23-86 code de la
sécurité sociale, aprés le mot : « soins », sa#rés les mots: « et a la
lutte contre les erreurs médicamenteuses ».
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Article 27 ter (nouveau)

Le lll de larticle L. 162-23-15 du code de la sBt sociale est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les indicateurs relatifs au développement detddialyse et de la
dialyse a domicile sont publiés avant le 30 juiR@20»
Article 28
(Supprimé)

CHAPITREII
Renforcer la politique de soutien a la perte d’autnomie

Article 29

|. — L’article 48 de la loi n°2020-1576 du 14 dédwe 2020 de
financement de la sécurité sociale pour 2021 ast modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés la mention: «l.—»t #sérée la
mention : « A. —» et les mots : «, a compter dsdptembre 2020, » sont
SUpprimes ;

b) A la fin du 1°, les mots : «, & 'exception désistures créées en
application de l'article L. 6111-3 du méme codentsupprimés ;

b bis) (nouveau)Au 2°, le mot : « dudit » est remplacé par lesanot
« du méme » ;

c) Au 3°, les mots : «, y compris rattachés aux|&sements publics
de santé, » sont supprimeés ;

d) Apres le 5°, sont insérés dix-sept alinéas agwigeés :

« 6° Des établissements et services sociaux et cosdiciaux
mentionnés a l'article L. 312-1 du code de l'actgntiale et des familles
rattachés a un établissement public de santé nmedtia I'article L. 6111-3
du code de la santé publique ;
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« 7° Des établissements et services sociaux et comédiciaux
mentionnés a l'article L. 312-1 du code de I'actantiale et des familles
relevant d’'un établissement public gérant un owiplus établissements
d’hébergement pour personnes ageées dépendantesormeést au 3° de
l'article 2 de la loin®°86-33 du 9 janvier 1986 rfamt dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hadigite ;

« 8° Des groupements d’intérét public mentionnéarticle L. 6134-1
du code de la santé publique satisfaisant auxesitguivants :

«a) Le groupement exerce, a titre principal, une #étign lien direct
avec la prise en charge des patients ou des résiden

«b)L’'un au moins des établissements membres du gnoeme
d’'intérét public est soit un établissement puble shnté mentionné a
I'article L. 6111-3 du méme code, soit un établsset d’hébergement
pour personnes agées dépendantes mentionné au Brtade 2 de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 précitée ;

«c) L’activité principale du groupement bénéficie mépgrement a
un établissement public de santé ou a un établasenpublic
d’hébergement pour personnes agees dépendantes ;

« 9° Des groupements de coopération sociale ou cmdiciale
mentionnés au 3° de l'article L. 312-7 du code 'detibn sociale et des
familles comprenant un ou plusieurs établissemdittébergement pour
personnes agées dépendantes mentionnés au 3° nielela de la
loi n°® 86-33 du 9 janvier 1986 précitée ;

« 10° Des établissements a caractere expérimemationnés au 12°
du | de l'article L. 312-1 du code de l'action saei et des familles qui
accueillent des personnes agées et qui reléevelblgectif de dépenses
mentionné au | de l'article L. 314-3 du méme code.
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« B.—Le complément de traitement indiciaire egalément verse,
dans des conditions fixées par décret, aux fonctimas et militaires
exercant les fonctions d’aide-soignant, d’infirmide cadre de santé de la
filiere infirmiére et de la filiere de rééducation,de
masseur-kinésithérapeute, de pédicure-podologueprthdphoniste,
d’orthoptiste, d’ergothérapeute, d’audioprothéside psychomotricien, de
sage-femme, d'auxiliaire de puériculture, de diéiEn, d’aide
médico-psychologique, d’auxiliaire de vie sociala d’accompagnant
educatif et social au sein :

« 1° Des services de soins infirmiers a domicilentiomnés aux 6°
et 7° du | de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des familles ;

« 2° Des établissements et services mentionné2°ad, 5° et 7° du
méme | ainsi que des établissements et serviceridlaat des personnes
en situation de handicap mentionnés au 12° dwtirélevant de I'objectif
de dépenses mentionné au | de l'article L. 314-thé8me code ;

« 3° Des établissements et services mentionnés® adOl de
I'article L. 312-1 dudit code.

« C.—Une indemnité équivalente au complément etement
indiciaire est versée, dans des conditions fixéms d&cret, aux agents
contractuels de droit public et aux ouvriers delégsements industriels
de I'Etat :

« 1° Exercant leurs fonctions au sein des strustarentionnées au A
du présent | ;

« 2° Exercant au sein des structures mentionnéds dw présent | et
occupant des fonctions analogues a celles menesree méme B.

« D.—Par dérogation aux A et B du présent |, ommément de
traitement indiciaire est versé aux agents reledanka fonction publique
hospitaliere lorsqu’ils suivent des études favatisda promotion
professionnelle et préparant aux diplomes ou ceatd du secteur sanitaire
et social.

« Le complément de traitement indiciaire ou l'indet@d équivalente
versé au titre des mémes A et B aux militaires,fangtionnaires de I'Etat,
aux agents contractuels de droit public et aux ietsrdes établissements
industriels de I'Etat est maintenu lorsqu'’ils suitvdes études favorisant la
promotion professionnelle et préparant aux diploéroes certificats du
secteur sanitaire et social. » ;
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e) L’avant-dernier alinéa est supprimé ;

f) Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mentiok. — » ;

2°Au  premier alinéa dull, les mots: «a compteu
1% septembre 2020 » sont supprimeés ;

3° (Supprimé)

4° Apres le 1ll, il est inséré un Ibis ainsi rédigeé :

«lll bis.—Les| alll sappliguent aux rémunérations eess a
compter du ¥ septembre 2020, sauf pour :

« 1° Les personnels exercant dans les structuresioneées aux 6°
a10° du A dul, pour lesquels les| alll s’appkgt a compter du
1%"juin 2021 ;

« 2° Les personnels exercant dans les structuredgioneées au B
dul, pour lesquels les| alll s’appliguent aumtiérations versées a
compter du 1 octobre 2021 ;

« 3° Les personnels mentionnés au D dul, pourukdsgles | alll
s’appliquent aux rémunérations versées a comptéf deptembre 2021.

« Les dispositions du C du | s’appliguent a compies dates d’entrée
en vigueur des dispositions auxquelles elles fbatane référence. »

Il (nouveau)— Un comité réunissant des représentants det,|’Hés
collectivités territoriales, des organismes gestires des établissements
et services sociaux et medico-sociaux et des mghons syndicales et
patronales, placé auprés du ministre chargé dedastds et de la santé,
élabore et propose des modalités de revalorisasateriales équitables
dans les secteurs sanitaire, médico-social et Isotliaen informe
régulierement 'Assemblée nationale et le Sénat.c&aposition et les
modalités d’exercice de ses missions sont précjsiedécret.
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Article 29 bis (nouveau)

|. — Les personnels agents publics des établisssmen services
sociaux et medico-sociaux accueillant des persoreressituation de
handicap mentionnés aux 7° et 12° du | de l'articl812-1 du code de
I'action sociale et des familles et ne relevant gad'objectif de dépenses
mentionné aul de [larticle L. 314-3 du méme codéndiicient du
complément du traitement indiciaire dans les caomst équivalentes a
celles prévues au B dul de [larticle 48 de lanfbR020-1576 du
14 décembre 2020 de financement de la sécuritalsquour 2021.

Il. — Le colt des revalorisations prévues au liajoue celles résultant
de mesures salariales équivalentes au complémetnaitiement indiciaire
par accords ou conventions collectives entrant eueur dans les
établissements et services sociaux et médico-soaiau secteur privé
accueillant des personnes en situation de handiaptionnés aux 7°
et 12° du | de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des familles
et ne relevant pas de lobjectif de dépenses maméioaul de
I'article L. 314-3 du méme code fait I'objet d’'um&ncement par la caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie aupres départements. Les
modalités de détermination de ces financementspmenisées par décret.

lll. — Le présent article entre en vigueur feriovembre 2021.

Article 30

l.— A. —Le titre ¥ du livre lll du code de Il'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° L’article L. 313-1-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-3— Les prestations d'aide, d’accompagnement et de
soins a domicile relevant des 6° et7° dul detitw L. 312-1 sont
dispensées par des services dénommeés servicesmigai domicile.

« Les services autonomie a domicile concourent aseover
I'autonomie des personnes qu’ils accompagnenfatariser leur maintien
a domicile.
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« A cette fin, ils assurent une activité d’aidedetccompagnement a
domicile et proposent une réponse aux éventuelsinsesle soins des
personnes accompagnées :

« 1° Soit en assurant eux-mémes une activité des soidomicile. lls
percoivent, a ce titre, les dotations définieslaiell’article L. 314-2-1 ;

« 2° Soit en organisant une réponse aux besoisside avec d'autres
services ou professionnels assurant une activigoes a domicile, le cas
échéant par le biais de conventions.

« Un décret fixe le cahier des charges national i@spectent ces
services. » ;

2°La sectionl du chapitre IV est complétée pas dwaticles
L. 314-2-1 et L. 314-2-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 314-2-1— Les services autonomie a domicile mentionnés a
I'article L. 313-1-3 sont financés selon les motslisuivantes.

« |. — Au titre de I'activité d’aide et d’accompagnent a domicile :

« 1° Pour les services habilités sur le fondemenitadtticle L. 313-6 a
recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale, &8s horaires définis par le
président du conseil départemental en applicatioh de I'article L. 314-1
ne peuvent étre inférieurs & un montant fixé tessiois ans par arrété des
ministres chargés des personnes agées, des peysbandicapées, des
collectivités territoriales et de la sécurité steia

« 2° Pour les services mentionnés a l'article L7-34 le montant de
I'allocation mentionnée a l'article L. 232-1 ou eprestation mentionnée
a l'article L. 245-1, destinées a couvrir tout arte du prix facturé par le
service, ne peut étre inférieur au montant résulten 'application du
montant minimal mentionné au 1° du présent | ;

« 3° Pour les services mentionnés aux 1° et 2° disept |, sous
réserve d’avoir conclu avec le président du corgsglartemental le contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens mentionné artitle L. 313-11-1
comportant les mentions prévues au 13° du mémeeakti 313-11-1, une
dotation finance des actions améliorant la quatité service rendu a
'usager.
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«ll.—Au titre de [lactivité de soins mentionnéau 1° de
I'article L. 313-1-3, le directeur général de I'age régionale de santé
verse chaque année :

« 1° Une dotation globale relative aux soins, dientmontant tient
compte notamment du niveau de perte d’autonomike®besoins de soins
des personnes accompagnées ;

« 2° Une dotation destinée au financement desrecg@arantissant le
fonctionnement intégré de la structure et la caidale ses interventions
aupres de la personne accompagneée.

«Art. L. 314-2-2—La dotation mentionnée au3®° dul de
I'article L. 314-2-1 finance des actions permettant

« 1° D’accompagner des personnes dont le profipilee en charge
présente des spécificités ;

« 2° D’intervenir sur une amplitude horaire includas soirs, les
week-ends et les jours fériés ;

« 3° De contribuer a la couverture des besoins 'elessémble du
territoire ;

« 4° D’apporter une aide aux aidants des perscar@anpagnees ;
« 5° D’améliorer la qualité de vie au travail detervenants ;
« 6° De lutter contre I'isolement des personnesiapagnées.

« Pour [lattribution de Ila dotation, le présidentu dconsell
départemental organise un appel a candidaturedotadion est versée aux
services retenus au terme de cet appel a candidatdans le cadre du
contrat mentionné a l'article L. 313-11-1.

« L'appel a candidatures ne peut prévoir de csteréligibilité sans
rapport avec les objectifs mentionnés au huitiehm&a du présent article,
qui seraient notamment liés au statut juridiquesdwice, a un volume
minimal d’activité ou a une part minimale d’heurfectuées aupres de
bénéficiaires des prestations mentionnées auxeartic 232-1 ou L. 245-1.
Le service dont la candidature n’est pas retenuegemander au président
du conseil départemental de motiver sa décisiond€sier dispose d’'un
mMois pour répondre.
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« Chaque département transmet a la Caisse natideaelidarité pour
'autonomie les données, précisées par décret, gitant de suivre
I'utilisation des montants versés au titre du camsqrévu ad du 3° de
I'article L. 14-10-5.

«Un décret précise les conditions dans lesquetleffectue la
transmission normalisée de ces données ainsi guaddalités de contrble
et de recouvrement des indus du concours menti@ntia@vant-dernier
alinéa du présent article, lorsque le contrOle &uparaitre que tout ou
partie des montants verseés au titre de ce concoagas été utilisé ou I'a
été a d’autres finalités que celles énoncées auipralinéa. »

B. — Le 3° de l'article L. 14-10-5 du code de liaat sociale et des
familles est complété par de®tf ainsi rédigés :

« e) Du surcroit des colts mentionnés awetb du présent 3° résultant
pour chaque département, le cas échéant, de Eapiplh du tarif horaire
minimal prévu au | de l'article L. 314-2-1. Les nadités de détermination
de ce montant sont précisées par décret en CallS#it, en tenant compte
des dernieres données disponibles portant surleneototal d’activité des
services réalisant une activité d’'aide et d’accagneaent a domicile a la
date d’effet de la premiere application du tarihimal et de chacune de ses
revalorisations ;

«f) Du surcroit des codts mentionnés awetb du présent 3°
résultant, pour les départements qui la versenka detation prévue au 3°
du | de l'article L. 314-2-1. Les modalités de détmation de ce montant
sont précisées par décret en Conseil d’Etat ; ».

C. — Le code de I'action sociale et des famillésa@ssi modifié :

1° Aud du 3° de I'article L. 14-10-5, les références :
«aux 1°, 2°,4°, 5° et 6° de » sont remplacéedepanot : « a » ;

2° L’article L. 233-1 est ainsi modifié :

a) Au 3°, les mots : « d’'aide et d’accompagnemenbmt semplaceés
par le mot : « autonomie » ;

b) Le 4° est abrogé ;

C) Les 5° et 6° deviennent, respectivement, les 8° et
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3° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 313-1-2, le
mot : « intervenir » est remplacé par les motgxercer I'activité d’aide et
d’accompagnement » et les mots : « d’aide et diapamnement » sont
remplaceés par le mot : « autonomie » ;

4° Au dernier alinéa de l'article L. 313-8-1, leot®: « les services
d’aide et d’accompagnement a domicile relevant@desu 7° dul de
I'article L. 312-1 » sont remplacés par les motslactivité d'aide et
d’accompagnement dispensée par les services au®namdomicile
mentionnés a l'article L. 313-1-3 » ;

5° Larticle L. 313-11-1 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matsi‘aide et
d’accompagnement a domicile autorisés relevantl8igs® et 7° » sont
remplacés par les mots: «autonomie a domicile tiommes a
I'article L. 313-1-3 et les services d’aide et dampagnement a domicile
relevant du 1° » ;

b) Au 6°, les mots : « aux deux derniers alinéas dent remplacés
parle mot: «a»;

c) Apres le 11°, sont insérés des 12° et 13° ainspés :

« 12° Lorsqu’ils bénéficient du financement mentiérau 2° du | de
I'article L. 314-2-1, les modalités d'organisatia® nature a assurer la
coordination et la continuité des interventionsdad’accompagnement et
de soins sur le territoire d'intervention du seevauprés de la personne
accompagnée ;

« 13° Lorsqu’ils bénéficient de la dotation mentiée au 3° du
méme I, les actions conduites afin d’améliorerdalé de prise en charge
ainsi que, lorsgu’ils ne sont pas habilités a rewesles bénéficiaires de
I'aide sociale, les modalités de limitation du eeatcharge des personnes
accompagnées par le service. Les modalités deationitdu reste a charge
ne peuvent avoir pour conséquence de diminuer e facturé au
bénéficiaire par le service ou de ne pas pouvqitigper le pourcentage
prévu au deuxieme alinéa de l'article L. 347-1. » ;

6° Le quatrieme alinéa du lll de l'article L. 312-&st ainsi modifié :

a)A la premiére phrase, les mots: «d'aide et dasse sont
remplaceés par le mot : « autonomie » ;
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b) A la seconde phrase, les mots : « de soins irdiisré domicile, un
service polyvalent d’'aide et de soins » sont rep@gdapar le mot:
« autonomie » ;

7° A Tlintitulé du chapitre VIl du titre IV du live lll, les mots :
« d’aide et d’accompagnement » sont remplacésggambts : « autonomie
a domicile » ;

8° L’article L. 347-1 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matslaide et
d’accompagnement a domicile relevant des6° ou 731 dde
I'article L. 312-1 » sont remplacés par les moisautonomie a domicile
mentionnés a l'article L. 313-1-3 » et, aprés lestan « prestations de
service », sont insérés les mots : « d'aide etodapagnement » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les services peuvent appliquer un pourcentagehliton annuelle
des prix supérieur a celui mentionné au deuxienm&aldu présent article
lorsque le prix résultant de l'application de cerngler taux demeure
inférieur au tarif horaire arrété par le départetmen application des
articles L. 232-3 et L. 245-6. »

D. — L’article 49 de la loi n° 2015-1776 du 28 déxdbee 2015 relative
a I'adaptation de la société au vieillissemengaésbgé.

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 30 bis A (nouveau)

Le troisieme alinéa dul de larticle 47 de la 16i2020-1576 du
14 décembre 2020 de financement de la sécurit@alsopour 2021 est
supprime.

Article 30 bis B (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promuggate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un raporte financement des
soins infirmiers et la collaboration entre les rimiers libéraux et les
structures telles que les services de soins irdigna domicile dans le
cadre de la prise en charge de la dépendance.
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Article 30 bis
(Supprimé)
Article 31
Le code de 'action sociale et des familles essiaimodifié :

1° La section 3 du chapitre IlI du titr& ¢u livre 1ll est complétée par
un article L. 313-12-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 313-12-3—Les  établissements mentionnés aul de
I'article L. 313-12 peuvent assurer, dans des d¢mmd fixées par voie
réglementaire et en garantissant I'équité teraterentre les départements,
une mission de centre de ressources territorgapribposent dans ce cadre,
en lien avec d'autres professionnels des sectamitage et médico-social
du territoire chargés du parcours gériatrique dessgnnes agées, des
actions visant a :

« 1° Appuyer les professionnels du territoire imégrant auprés des
personnes agées, notamment afin de les soutersrl@xercice de leurs
missions, d’organiser des formations, de mettredssources humaines et
les plateaux techniques de I'établissement a lespodition ou de mettre en
ceuvre des dispositifs de télésanté leur permat@amépondre aux besoins
ou d’améliorer le suivi des patients résidant détablissement dés lors
gue la présence physique d’un professionnel médieat pas possible ;

« 2° Accompagner, en articulation avec les servicesomicile, les
personnes agées ne résidant pas dans I'établissemdas aidants, afin
d’améliorer la cohérence de leur parcours de sahtée leur parcours
vaccinal, de prévenir leur perte d’autonomie physjgognitive ou sociale
et de favoriser leur vie a domicile. A ce titrs, fleuvent proposer une offre
d’accompagnement renforcé au domicile, incluant despositifs de
télésanté.

« Lorsqu’ils ont une mission de centre de ressauteeritorial, les
établissements recoivent les financements compliines mentionnés a
I'article L. 314-2. » ;

2° A la deuxiéme phrase du 1° du | de l'article8lL4-2, aprés le mot :
« particuliéres », sont insérés les mots : « oa anission de centre de
ressources territorial mentionnée a l'article L33R-3 ».
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Article 31 bis A (nouveau)

) La section 3 du chapitre Ill du titr& Hu livre Il du code de I'action
sociale et des familles est complétée par un articB13-12-4 ainsi
rédige :

@ «Art. L. 313-12-4—Les  établissements  d’hébergement  pour

personnes ageées dépendantes disposant d'un pdiévitea de soins
adaptés peuvent accompagner, en articulation ageservices a domicile,
les personnes ageées ne résidant pas dans I'étaibdins ou les aidants afin
d’améliorer la cohérence de leur parcours de sahtée leur parcours
vaccinal, de prévenir leur perte d’autonomie physjgognitive ou sociale
et de favoriser leur vie a domicile. »

Articles 31 biset 32

(Conformes)
Article 32 bis
@ Le chapitre X du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :
@ 1° La derniere phrase du 2° de l'article L. 14-1@sl ainsi rédigeée :

« Elle assure, a destination des départementsnde®ns départementales
des personnes handicapées mentionnées a l'artit6E3 et des maisons
départementales de l'autonomie mentionnées adiait. 149-4, un rble
d’accompagnement et de conseil, en vue notammegtdmtir la qualité
du service et de veiller a I'égalité de traitemeées demandes de droits et
de prestations de soutien a I'autonomie ; »

©) 2° L’article L. 14-10-8 est ainsi rétabli :

® «Art. L. 14-10-8— Pour I'exercice des missions définies a
I'article L. 14-10-1, les départements et les massdépartementales des
personnes handicapées communiquent a la Caissmalatide solidarité
pour 'autonomie tous les documents et les rensengmts utiles a la
conduite de leurs travaux.

6 « Un décret fixe les modalités d’application dusarm article. »
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Article 32 ter
(Conforme)
Article 32 quater

|. — L'article L. 312-8 du code de l'action sociad¢ des familles est
ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) La troisieme phrase est supprimée ;

b) A la derniére phrase, aprés le mot : « publicatiogont insérés les
mots : «, dans un format clair et accessible asagers et a leurs
familles, » ;

2° Aprés le méme premier alinéa, sont insérés &loigas ainsi
rédigés :

« Les organismes pouvant procéder a cette évatuatiot accrédités
par l'instance nationale d’accréditation mentionr@ééarticle 137 de la
loi n°® 2008-776 du 4 ao(t 2008 de modernisatioti@@®nomie ou par tout
organisme européen equivalent signataire de I'alcourdtilatéral pris dans
le cadre de la coordination européenne des orgasisiftaccréditation,
dans des conditions prévues par décret.

« La Haute Autorité de santé définit le cahier dearges portant les
exigences speécifigues, complémentaires a la norriaecréditation,
auxguelles sont soumis les organismes chargésvdtsaions. L’instance
nationale d’accréditation vérifie le respect dadame d’accréditation et du
cahier des charges.

« La Haute Autorité de santé peut informer l'ins@nnationale
d’accréditation ou tout organisme européen menéaaun deuxieme alinéa
du présent article des manguements au cahier dgegeshmentionné au
troisieme alinéa dont elle a connaissance. L'insannationale
d’accréditation lui fait part des mesures misesaivre a la suite de cette
information. » ;

3° Le deuxiéme alinéa est supprimé ;
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4° A la fin de I'avant-dernier alinéa, les motsdwcahier des charges
mentionné au méme premier alinéa et de leur hatibdit par la Haute
Autorité de santé » sont remplacés par les motsle &accréditation
mentionnée au deuxiéme alinéa » ;

5° A la fin du dernier alinéa, les mots : «, léférentiels et les
recommandations de bonnes pratigues professiosnedle regard
desquelles la qualité des prestations délivréeslgmrétablissements et
services est évaluée » sont remplacés par les:meats le référentiel au
regard desquels la qualité des prestations détiywaeles établissements et
services est évaluée, ainsi que délaborer ou ddideva les
recommandations de bonnes pratiques professiosnellpour
'accompagnement des publics énumérés aul deiclait. 312-1 du
présent code ».

| bis(nouveau)— Le VI de [larticle L. 543-1 du code de ['action
sociale et des familles est ainsi rédigé :

« VI. — Le cinquieme alinéa de l'article L. 312-& supprime. »
| ter (nouveau)— Le | entre en vigueur |€Janvier 2022.
Il. — (Supprimé)

Il bis(nouveau)— Les autorisations des établissements et service
sociaux et medico-sociaux relevant du | de l'agticl 312-1 du code de
I'action sociale et des familles qui n'ont pas coumiqué les résultats des
évaluations prévues a [larticleL.312-8 du mémedecoentre le
12 mars 2020 et le 31 décembre 2022 en vue du vehemnent de leur
autorisation sont prorogées jusqu’dljdnvier 2025.

lll. — (Non modifi€)

Article 32 quinquies
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nodif
1° Le 2° de l'article L. 160-14 est ainsi rédigé :

« 2° Lorsque I'état du bénéficiaire justifie la fauure d’'un appareil
ou d’'une aide technique a usage individuel favatidautonomie de la
personne et appartenant a une catégorie détermaréledit décret, pour
les frais d’acquisition ou de mise a dispositionl'dppareil ou de l'aide
technique ; »
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2° Le 1° de l'article L. 161-37 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase, aprés les deux occurrenaesmot :
« produits », sont insérés les mots : «, dontaldes techniques a usage
individuel favorisant 'autonomie de la personng »

b) A la deuxiéme phrase, aprés le mot : « produitont insérés les
mots : «, dont les aides techniques a usage dubVi favorisant
l'autonomie de la personne, » ;

c) A la troisiéme phrase, aprés le mot : « produitsont insérés les
mots : «, dont les aides techniques a usage Vi favorisant
I'autonomie de la personne, » ;

3° Aprés le troisieme alinéa de larticle L. 161-4ll est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« La composition, les regles de fonctionnement et Lriteres
d’évaluation de la commission mentionnée a I'agticl 165-1 font I'objet
d’aménagements spécifiques, par décret en Conggdtddans le cas de
I’évaluation des aides techniques a usage indiVidwerisant 'autonomie
de la personne prévue au 1° de l'article L. 161»37.

4° A la premiére phrase du premier alinéa de thati. 165-1, aprés
la référence : « L. 162-17 », sont insérés les mats incluant certaines
catégories d’aides techniques a usage individwarigant 'autonomie de
la personne et dont la fonction n'est pas 'aménage du logement de
'usager, ».

Il. — (Non modifi€)

Article 32 sexiesA (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Apres le sixieme alinéa de l'article L. 1654le$t inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Le référencement sélectif prévu aux cinquiemsxéme alinéas du
présent article ne peut conduire a priver les pers® bénéficiaires de
dispositifs médicaux d’aide a la mobilité d’exerdeur libre choix de
matériel. » ;
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2° Aprés le deuxieme alinéa du lll de l'articlell65-1-8, il est inséré
un alinéa ainsi rédigé :

« L'information recue en application du premiemak du | ne prive
pas les personnes bénéficiaires de dispositifsqaadid’aide a la mobilité
de leur libre choix de matériel. Ce libre choix adwt pas conduire a une
augmentation du champ de la prise en charge pasufance maladie
au-dela de ce qui est prévu au présent articld’atti@le L. 165-1. »

Article 32 sexies
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° L’article L. 168-9 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—la premiére phrase est complétée par les motst:revalorisé au
1%" janvier de chaque année en référence au salamienmi de croissance
mentionné a l'article L. 3231-2 du code du travaipporté a une valeur
journaliére et net des prélevements sociaux ololiges » ;

—sont ajoutées trois phrases ainsi rédigées: «hantant de
I'allocation journaliére versée aux personnes no@mges au 1° et au
dernier alinéa de l'article L. 611-1 du présentesod I'article L. 722-9 du
code rural et de la péche maritime qui cessentdetivité ne peut excéder
les revenus journaliers tirés de leur activité gssfonnelle. Le montant de
I'allocation journaliere versée aux personnes no@mges a
I'article L. 5421-1 du code du travail ne peut edeele montant des
revenus de remplacement percus en application duoenaéticle L. 5421-1.
Un décret définit la période de référence a prenelecompte pour
I'appréciation de ces revenus. » ;

b) Au début du deuxieme alinéa, les mots : « Ces amsitpeuvent
étre modulés » sont remplacés par les mots: « Getamt peut étre
modulé » ;

c) (nouveau)A la fin du méme deuxiéme alinéa, la référenceode
du travail » est remplacée par la référence : « enéode » ;
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2° L’article L. 544-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—la premiére phrase est complétée par les motst:revalorisé au
1°" janvier de chaque année en référence au salamienom de croissance
mentionné a larticle L. 3231-2 du code du travaippporté a une valeur
journaliére et net des prélevements sociaux ololigeg » ;

—sont ajoutées trois phrases ainsi rédigées: «hantant de
I'allocation journaliére versée aux personnes no@mges au 1° et au
dernier alinéa de l'article L. 611-1 du présentesod I'article L. 722-9 du
code rural et de la péche maritime qui cessentdetivité ne peut excéder
les revenus journaliers tirés de leur activité gssfonnelle. Le montant de
I'allocation journaliere versée aux personnes no@mges a
I'article L. 5421-1 du code du travail ne peut ed&ele montant des
revenus de remplacement percus en application duoenaéticle L. 5421-1.
Un décret définit la période de référence a prenelecompte pour
I'appréciation de ces revenus. » ;

b) Au début du second alinéa, les mots : « Ces mtnfa@uvent étre
modulés » sont remplacés par les mots : « Ce miopéan étre modulé » ;

c) (nouveaulA la fin du méme second alinéa, la référenceodeadu
travail » est remplacée par la référence : « méde © ;

3° Le premier alinéa de l'article L. 544-8 est amsdifié :

a) Apres la référence : « L. 611-1 », est inséréeéfarence : « et a
I'article L. 661-1 » ;

b) La référence: «a [larticleL.722-9» est rempl par les
références : « aux articles L. 321-5, L. 722-9.€132-34 ».

Il. — (Non modifi€)

lll.— A la fin de la premiére phrase dul®i$ de larticle 34 de la
loi n°® 84-16 du 11 janvier 1984 portant disposisictatutaires relatives a la
fonction publique de I'Etat, les mots : « d’une tigadiére gravité » sont
remplacés par les mots: « définis par le décret en application de
I'article L. 3142-24 du méme code ».
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lll bis(nouveau)— Le deuxiéme alinéa de [larticle 8% de Ila
loi n°® 84-16 du 11 janvier 1984 portant disposisictatutaires relatives a la
fonction publique de I'Etat, de l'article @@xiesde la loi n° 84-53 du
26 janvier 1984 portant dispositions statutairekativees a la fonction
publique territoriale et du 11° de [larticle 41 de loin° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutairesatreds a la fonction
publique hospitaliére est ainsi modifié :

1° La premiere phrase est complétée par les motdans les mémes
conditions que celles prévues pour les salariésrticle L. 1225-62 du
code du travail » ;

2° Les deuxieme et troisieme phrases sont suppsimée

Il ter. — A la fin de la premiére phrase du 18 de l'article 57 de la
loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant disposiictatutaires relatives a la
fonction publique territoriale, les mots : « d’uparticuliere gravité » sont
remplacés par les mots : « définis par le décret en application de
I'article L. 3142-24 du méme code ».

Il quater — A la fin de la premiére phrase du®$ de I'article 41 de
la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispasis statutaires relatives a
la fonction publique hospitaliere, les mots : «réBuparticuliére gravité »
sont remplacés par les mots : « définis par leedéamis en application de
I'article L. 3142-24 du méme code ».

lIl quinquieg(nouveau)— Le deuxieme alinéa de l'article L. 4138-7 du
code de la défense est ainsi modifié :

1° La premiere phrase est complétée par les motdans les mémes
conditions que celles prévues pour les salari€article L. 1225-62 du
code du travail » ;

2° La deuxieme phrase est supprimée.

IV. — (Non modifié)

Article 32 septies
(Conforme)
Article 32 octies

l. — (Supprimeé)
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@ Il (nouveau)— Le Gouvernement organise tous les deux ans, a
compter du ¥ janvier 2022, une conférence nationale des géogsaet de
'autonomie a laquelle il convie notamment les ésentants des
départements, des organismes de sécurité soctsereprésentants des
organismes gestionnaires des eétablissements oucesensociaux et
meédico-sociaux, les associations représentativepelsonnes agées et des
personnes handicapées, les organisations syndicatespatronales
représentatives et les organismes et personngligdgiés, afin de débattre
des orientations et des moyens financiers de l#giqp@ de soutien a
I'autonomie.

©) La conférence décrit a cette fin dans un documebliples évolutions
et perspectives a moyen et long termes du viahient de la population et
de la perte d’autonomie au regard des évolutionsiodéaphiques,
médicales, économiques et sociales, ainsi quedssirs de financement
appelés par de telles projections. Elle contrib@ fous moyens a
I'information la plus large de la société et sematosions peuvent donner
lieu a un débat a ’Assemblée nationale et au Sénat

® Un décret fixe les modalités d’application du préssticle.

Article 32 nonies
(Supprimé)

CHAPITREIII
Rénover la régulation des dépenses de produits dangé

Article 33

@ l. — (Non modifié)
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@ Il. — Le titre VI du livre f" du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

©) 1° Apres l'article L. 162-1-22, il est inséré unice L. 162-1-23 ainsi
rédige :

® «Art. L. 162-1-23— 1. — Dans les conditions prévues au présent

article, I'assurance maladie peut prendre en chdegenaniere anticipée,
concernant une indication particuliere, en vueeads Inscription sur 'une
des listes mentionnées aux articles L. 165-1 €i6P-52, pour une durée
limitée a un an, non renouvelable :

® « 1°Un dispositif médical numérique répondant a définition
mentionnée au quatrieme alinéa de larticle L. 482et présentant une
visée thérapeutique ;

® « 2° Des activités de télésurveillance médicaleindg&f au méme
article L. 162-48.

@ « L'article L. 162-51 est applicable aux activitde télésurveillance
médicale relevant du présent article.

«Il. — La prise en charge anticipée prévue au podksent article est
demandée par l'exploitant du dispositif médical Buue mentionné
au 1° du méme | ou du dispositif médical numérigtiksé dans le cadre
des activités de télésurveillance médicale men&esrau 2° duditl. Elle
est décidée par arrété conjoint des ministres éisadg la santé et de la
sécurité sociale, apres avis de la commission womEmde a
I'article L. 165-1, lorsque les conditions suivams®nt remplies :

® « 1° Le dispositif médical numériqgue mentionné awd | du présent
article ou les activités de télésurveillance mddigaentionnées au 2° du
méme | sont présumeés innovants, notamment en texredénéfice
clinigue ou de progres dans I'organisation desssalfapres les premieres
données disponibles et compte tenu d’éventuels amatgurs pertinents ;

« 2° Le dispositif médical numeérique mentionné adudit | ou utilisé
dans le cadre des activités de télésurveillancacakedmentionnées au 2°
du méme | bénéficie du marquage “CE” dans l'indaratonsidérée ;
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« 3° L’exploitant du dispositif médical numériquesmtionné au 1° du
méme | ou utilisé dans le cadre des activités tsuéveillance médicale
mentionnées au 2° du méme | en garantit la contérenix régles relatives
a la protection des données personnelles ainsiugu'gférentiels
d’'interopérabilité et de sécurité applicables s@& fondement de
I'article L. 1470-5 du code de la santé publique ;

« 4° Le dispositif médical numérique mentionné awd | du présent
article ou utilisé dans le cadre des activités @ésturveillance médicale
mentionnées au 2° du méme | permet d’exporter demékes traitées dans
des formats et dans une nomenclature interopéralalpgropriés et
garantissant I'acces direct aux données, et complatcas échéant, des
interfaces permettant I'’échange de données avec difgmositifs ou
accessoires de collecte des parametres vitauxtagnpa

« lll. — L’arrété pris en application du Il fixeusune base forfaitaire,
le montant de la compensation financiere verséexplbitant du dispositif
médical numérique mentionné au 1° du | du préseitieou utilisé dans
le cadre des activités de télésurveillance médiosationnées au 2° du
méme | ou, le cas échéant, au distributeur auldétaia |'opérateur de
télésurveillance meédicale, dans des conditions ig@¥és par voie
réglementaire.

« Cette prise en charge anticipée pour l'indicatonsidérée ne peut
étre cumulée avec un autre mode de prise en chmgyel aux articles
L.162-22-7, L. 162-52, L. 165-1, L. 165-1-1, L.5t6-5 ou L. 165-11, ni
avec une prise en charge financiére au titre destations d’hospitalisation
mentionnées a l'article L. 162-22-6.

« Il bis. — La prise en charge anticipée prévue au | degmtéarticle
est subordonnée a l'utilisation effective du disflosmédical numérique
par le patient et, lorsqu’ils existent, a l'atteirde résultats individualisés
ou nationaux d'utilisation en vie réelle évaluésr de8 fondement
d’indicateurs définis par la commission mentionadarticle L. 165-1. En
cas d’inutilisation répétée du dispositif médicalumériqgue de
télésurveillance par le patient, le niveau de lagpen charge anticipée peut
étre modulé et, le cas échéant, suspendu.
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« Les données nécessaires a la mise en ceuvre ttbleanentionné
au premier alinéa du présentlik peuvent, avec I'accord du patient, étre
télétransmises au médecin prescripteur, au prastadéh au service du
contréle meédical mentionné a l'article L. 315-1. &as de refus opposé par
le patient a la transmission de ces données, posiitf médical numérique
mentionné au 1° dul du présent article et I'atdéivile télésurveillance
médicale mentionnée au 2° du méme | ne peuvert faipjet d'une prise
en charge anticipée. Lorsque ce refus est oppass dipuverture de la
prise en charge anticipée, celle-ci est suspendigepatient en est informé
sans délai par 'organisme local d’assurance maladi

« Le recueil et la transmission des données peeflesnde santé
relevant du présent article sont effectués dansdgect du reglement (UE)
2016/679 du Parlement européen et du Conseil cayl72016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard dertrant des données a
caractéere personnel et a la libre circulation dedmnnées, et abrogeant la
directive 95/46/CE (reglement général sur la ptataales données).

« Il ter (nouveau)— La prise en charge anticipée prévue au | @eut,
vu des exigences de qualité et de sécurité des so@tant en ceuvre le
dispositif médical numérique, énonceées le cas éthgar la commission
prévue a larticle L. 165-1, étre assortie de cbods concernant la
gualification ou la compétence des prescripteurgnvironnement
technique ou l'organisation de ces soins et d’'wpahitif de suivi des
patients traités. La prise en charge peut égalendtr® assortie de
spécifications techniques, d’indications thérampigs ou diagnostiques et
de conditions particulieres de prescription d’sétion et de distribution.

«IV.—La prise en charge anticipée prévue au lpdésent article
implique 'engagement du bénéficiaire de :

« 1° Déposer une demande d’inscription pour l'iatimn considérée
sur I'une des listes mentionnées aux articles b-1@t L. 162-52, dans des
délais respectifs de six mois et neuf mois a congda décision de prise
en charge transitoire ;

« 2° Permettre d’assurer la continuité des traitdmeou de la
surveillance médicale initiés :

« a) Pendant la durée de la prise en charge anticipée ;
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«b) Pendant une durée d’au moins six mois a comptdiadé@t de
cette prise en charge. Ce délai est ramené a deariag jours lorsque
I'indication concernée fait I'objet d’'un refus dege en charge au titre de
I'une des listes mentionnées au 1° du présent IV.

« Durant cette période de continuité des traitemeott de la
surveillance meédicale postérieure a la prise engehde dispositif médical
numeérique mentionné au 1° dul ou les activités télesurveillance
médicale mentionnées au 2° du méme | sont pris kaarge dans les
conditions prévues au titre des listes mentionaéesarticles L. 165-1 ou
L. 162-52 en cas d'inscription sur l'une de celteset, dans le cas
contraire, dans les conditions prévues au lll désent article. En ce
dernier cas, les dernieres conditions de presoniptd’utilisation et de
distribution au titre de la prise en charge anéeigont maintenues.

« Les engagements mentionnés au présent IV cedserdppliquer si
le dispositif médical numérique mentionné au 1° @w utilisé dans le
cadre des activités de télésurveillance médicalatiormées au 2° du
méme | ou son accessoire de collecte font l'objaindarrét de
commercialisation pour des raisons serieuses vefata la sécurité des
patients.

« V. —Pour chaque indication, la prise en chargei@gée mentionnée
au | cesse :

« 1° Lorsqu’aucune demande d’inscription n’est d&&go dans les
délais mentionnés au 1° du IV ;

« 2° Lorsqu’'une décision relative a [linscriptionu oau refus
d’inscription de cette indication sur I'une de tistes est prise et que, dans
les cas ou un tel avis est prévu, I'avis de fixatilu tarif de responsabilité
est publié ;

« 3° Lorsque les conditions mentionnées aux 2° adil cessent
d’étre remplies ainsi que dans le cas mentionrdeanier alinéa du V.

«VI.—En cas de manguement aux obligations detiregté des
traitements définies au 2° du IV, les ministresrgha de la santé et de la
sécurité sociale peuvent prononcer une pénalitggécharge de I'exploitant
du dispositif médical numérique mentionné au 11 du utilisé dans le
cadre des activités de télésurveillance médicalatiormées au 2° du
méme I, apres qu'il a été mis en mesure de préassegeobservations.
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« Le montant de cette pénalité ne peut étre supéi&0 % du chiffre
d’affaires hors taxes réalisé en France par I'gnise au titre du dispositif
médical numérique concerné durant les dix-huit mpigcédant la
constatation du manquement. Le montant de la géredt fixé en fonction
de la gravité du manguement constate.

\

« La pénalité est recouvrée par les organismes iomedEs a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce centrale des
organismes de sécurité sociale. Son produit esttéfa la Caisse nationale
de l'assurance maladie. Les articles L. 137-3 €t37-4 sont applicables
au recouvrement de la pénalité. Le recours présenmtére la décision
prononcant cette pénalité est un recours de pjeiitiction.

« VII. — Les modalités d’application du présenicit notamment les
modalités d’appréciation des conditions de priseclkearge mentionnées
au ll, les regles de fixation du montant de la cengation financiere
mentionnée au lll et ses modalités de versement,fs@es par décret en
Conseil d’Etat. » ;

2° Le premier alinéa du | de l'article L. 162-1@&&t ainsi rédigé :

« Le prix de cession au public des spécialitésritesc sur la liste
prévue au 1° de larticle L. 5126-6 du code de daté publique faisant
'objet de la prise en charge mentionnée au dewxiéatinéa de
I'article L. 162-17 du présent code, majoré le éalséant du montant de la
taxe sur la valeur ajoutée et d’'une marge dontlawr est fixée par arrété
conjoint des ministres chargés de la santé et deétarité sociale en
prenant en compte les frais inhérents a la gesti@nla dispensation de ces
spécialités, est fixé par convention entre I'enigpexploitant la spécialité,
I'entreprise titulaire de l'autorisation mentionngéd’article L. 5121-9-1 du
code de la santé publique, I'entreprise assurampdrtation ou la
distribution parallele de la spécialité et le Caréconomique des produits
de santé conformément a l'article L. 162-17-4 déspnt code ou, a défaut,
par décision du comité, sauf opposition conjoirge thémes ministres, qui
arrétent conjointement dans ce cas le prix. Unedéen Conseil d’Etat
détermine les conditions d'application du présetitla, notamment les
procédures et les délais de fixation du prix. » ;

3° L'article L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :

aa) A la seconde phrase du 1° du B du Il, les motse laboratoire
titulaire des droits d’exploitation » sont remplacépar les mots:
« I'entreprise titulaire des droits d’exploitation I'exploitant » ;
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ab) Au premier alinéa du A du lll, le mot : « explaita» est remplacé
par les mots : « titulaire des droits d’exploitatimu I'exploitant de » ;

ac) Au premier alinéa du IV, les mots : « le laboreddiitulaire des
droits d’exploitation » sont remplacés par les matd’entreprise titulaire
des droits d’exploitation ou I'exploitant » ;

a) Au premier alinéa du V, la référence : « au | bresplacée par les
références : « aux | ou VI » ;

b) Le premier alinéa du VI est complété par les mets sous réserve
duV »;

4° ’article L. 162-16-5-4 est ainsi modifié :

a) Au 2° du |, les mots : « une durée minimale, fiygsr décret, ne
pouvant excéder un an » sont remplacés par les :motme période
supplémentaire, qui ne peut étre inférieure a wréadminimale, fixée par
décret dans la limite d’'une année » ;

b) A la premiére phrase du premier alinéa du 2° lis,lles mots :
« de dispensation et » sont supprimes ;

c) Apres le Ibis, il est inséré unter ainsi rédigé :

« | ter. — Lorsque la spécialité qui a bénéficié de lagen charge au
titre de [larticle L. 162-16-5-1 n’est inscrite sumucune des listes
mentionnées a l'article L. 162-17 du présent codead’article L. 5123-2
du code de la santé publigue dans l'indication ictemée, les derniéres
conditions de prescription et de dispensation mévdans le cadre de
'accés précoce sont maintenues pendant la pérdecontinuité du
traitement mentionnée au 2° du | du présent artl@ndant cette période
et des lors que les conditions de prise en chargéra de I'acces précoce
ne sont plus maintenues, I'exploitant permet I'aata la spécialité a un
tarif qui n'excéde pas le prix de référence memén a
I'article L. 162-16-5-1-1, le cas échéant au moglemmemises. » ;

d) Le Il est ainsi modifié :

—apres la référence : « I, », la fin de la premiphrase du premier
alinéa est ainsi redigée : « les ministres chadgés santé et de la sécurité
sociale peuvent prononcer, apres que le laboragsipioitant a été mis en
mesure de présenter ses observations, une périgdaciere a sa
charge. » ;
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—a la seconde phrase du méme premier alinéafdeenée : « | du
présent article » est remplacée par la référeraeéme | » ;

— sont ajoutés deux alinéas ainsi redigés :

\

« La pénalité est recouvrée par les organismes iomedEs a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce centrale des
organismes de sécurité sociale. Son produit esttéffa la Caisse nationale
de l'assurance maladie. Les articles L. 137-3 €t37-4 sont applicables
au recouvrement de la pénalité. Le recours présemiére la décision
prononcgant cette pénalité est un recours de pjeritiction.

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

5° Aprés le méme article L. 162-16-5-4, il est néséun
article L. 162-16-5-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-5— Les médicaments disposant d’'une autorisation
comme médicaments de thérapie innovante préparéstysiement,
mentionnés au 17° de l'article L. 5121-1 du coddadeanté publique, font
I'objet d’'une prise en charge par I'assurance maladette prise en charge
s’effectue sur une base forfaitaire annuelle pdiepa définie par arrété
conjoint des ministres chargés de la santé et dédarité sociale, selon des
modalités fixées par décret en Conseil d’Etat. » ;

6° A larticle L. 162-22-7-3, la référence : « et 162-16-5-2 » est
remplacée par les références: «, L.162-16-5-216R-16-5-5 et
L. 162-18-1 » et, a la fin, les mots : «, dans d¢esditions fixées aux
articles L. 162-16-5-1 ou L. 162-16-5-2 » sont Supps ;

7° Le 5° du | de l'article L. 162-23-4 est abrogé ;

8° Le Il de l'article L. 162-23-6 est ainsi modifié

a) La seconde phrase du premier alinéa est supprimée

b) Le second alinéa est supprimé ;

9° L’article L. 165-1-1 est ainsi modifié :

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

b) Au second alinéa, le mot : « article » est renplaar la référence :
«|»:
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c) Sont ajoutés neuf alinéas ainsi rédigeés :

« Le niveau de prise en charge d’'un produit deésantle la prestation
associée ou de l'acte pris en charge au titre daepit | est fixé au regard
notamment d’un ou de plusieurs des critéres swvant

« 1° Des tarifs des produits et prestations a vid&apeutique
comparable, compte tenu des remises applicablesuvaies dans les
conditions prévues a l'article L. 165-4 au bénétieda Caisse nationale de
I'assurance maladie ;

« 2° Des tarifs, des prix ou des codts de traitepnugduction faite des
différentes remises ou taxes en vigueur, constdtés d'autres pays
européens ;

« 3° Des volumes de vente prévus des produits estgifons ainsi que
les montants des produits ou prestations remboupsésl’assurance
maladie obligatoire prévus ;

« 4° Des actes existants déja pris en charge, eomepiu du temps
médical engagé sur l'acte.

« Il. — L’exploitant d’un produit de santé soll@rit la prise en charge
au titre du présent article s’engage a :

« 1° Mener a son terme |'étude prévue au |l du ptéadicle, sauf
lorsqu’apparait en cours d’étude un risque avérér pa sécurité des
patients ou que des résultats intermédiaires déeminmanifestement
I'existence ou l'absence de bénéfice clinique ouin@économique et
justifient pour ce motif I'interruption anticipéed'étude ;

« 2° Déposer une demande d’inscription sur la lipi@vue a
I'article L. 165-1 dans un délai d’'un an a compterla fin de I'étude, sauf
lorsque les résultats de celle-ci ne permettensoraiablement pas
d’envisager une issue favorable a une demandecdjni®n.

« En cas de manquement a ces obligations, lestnaimichargés de la
santé et de la sécurité sociale peuvent conjointeprenoncer a I'encontre
de I'entreprise concernée, apres que cette deraiété mise en mesure de
présenter ses observations, une pénalité finan@demuelle s’applique le
troisieme alinéa du V de larticle L. 165-3-3. Leomant de cette pénalité
ne peut étre supérieur a 30 % du montant hors feeesl en France par
I'entreprise au titre du forfait mentionné au | phésent article pour sa part
relative au dispositif médical concerné. » ;
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9° bis (nouveau) Apres le Il de Tlarticle L. 165-1-5, il est inséré
un Il bis ainsi rédigé :

« |l bis. — La prise en charge transitoire des produifsrestations au
titre du présent article peut, au vu des exigemeegualité et de sécurité
des soins mettant en ceuvre ce produit et cettéapices €nonceées le cas
échéant par la commission prévue a l'article L.-16%tre assortie de
conditions concernant la qualification ou la comnepée des prescripteurs,
I'environnement technique ou I'organisation de sems et d’'un dispositif
de suivi des patients traités. La prise en chaege @galement étre assortie
de spécifications techniques, d’indications théutipees ou diagnostiques
et de conditions particulieres de prescription, titiaation et de
distribution. » ;

9°ter (nouveau) Le dernier alinéa dul de larticle L. 165-1-6 est
complété par une phrase ainsi rédigée : « Les éesiconditions de
prescription, d’utilisation et de distribution aitr¢ de la prise en charge
transitoire mentionnée a l'article L. 165-1-5 sor#intenues. » ;

10° Le Il du méme article L. 165-1-6 est ainsi nfiedi

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matde Comité
economique des produits de santé peut » sont reémpfr les mots : « les
ministres chargés de la santé et de la sécuritdalsopeuvent
conjointement » et, a la fin, les mots: «a lagued’appliquent les
dispositions du troisieme alinéa duV de [larticlel65-3-3 » sont
SUpprimes ;

b) Apres le méme premier alinéa, il est inséré uméaliainsi rédigé :

hY

« La pénalité est recouvrée par les organismes iommds a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&énce centrale des
organismes de sécurité sociale. Son produit esttéffa la Caisse nationale
de l'assurance maladie. Les articles L. 137-3 €t37-4 sont applicables
au recouvrement de la pénalité. Le recours présemtére la décision
prononcgant cette pénalité est un recours de pjeritiction. »
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Article 34
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 1° de l'article L. 133-4 et a la premiere @ du premier alinéa
de l'article L. 162-17-1-2, apres la référencel. ¢62-17-2-1 », est insérée
la référence : «, L. 162-18-1 » ;

2°A la premiére phrase de lavant-dernier alinéa lld de
l'article L. 162-18, les mots : «, aux articlesll62-22-7 ou L. 162-23-6,
ou prises en charge au titre de l'article L. 16221%, » sont remplacés par
les références : « ou aux articles L. 162-22-7.dt62-23-6 » ;

3° Aprés le méme article L. 162-18, il est insénéarticle L. 162-18-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-18-1—I. — L’entreprise assurant I'exploitation,
I'importation ou la distribution paralléles de teut spécialité
pharmaceutique :

« 1° Inscrite, au moins pour I'une de ses indicatjcsur la liste prévue
a l'article L. 162-22-7. Sont exclues les spéaislipharmaceutiques faisant
'objet d’'une convention entre le laboratoire t#ine des droits
d’exploitation et le Comité économique des proddigssanté au titre de
cette indication ;

« 2° Susceptible d’étre utilisée en associatiomcomitamment ou
séquentiellement, avec dautres speécialités phautmpes qui
bénéficient, pour cette ou ces indications, en@agon avec la spécialité
considérée, soit d’'une autorisation de mise surmigché et d'une
inscription sur l'une des listes prévues aux dewxyers alinéas de
I'article L. 162-17 du présent code et a l'artitleés123-2 du code de la
santé publique, soit d'une autorisation d’accesquré en application de
I'article L. 5121-12 du méme code ;

« 3° Et ne disposant, pour cette indication ou t®Bcations en
association, ni d'une autorisation de mise sur larcmé, ni d'une
autorisation d’acces précoce, ni d'une autorisatan titre de l'acces
compassionnel ou d'un cadre de prescription conmpasslle en
application de l'article L. 5121-12-1 du méme code,

« Informe, au plus tard le 15 février de chaqueéande Comité
économique des produits de santé du chiffre diafaiéalisé I'année civile
précédente en France pour cette spécialité.



- 78—

«Il. — A. — Sur demande des entreprises menticaéd du présent
article ou a leur initiative, les ministres chargésla santé et de la sécurité
sociale peuvent directement autoriser l'utilisateifa prise en charge par
les régimes d’assurance maladie des spécialitgsnplautiques répondant
aux criteres mentionnés au méme |, dispenséessegiagon aux patients
dans les établissements de santé mentionnés ial¢drt 162-22-6 ou les
hopitaux des armées dans une indication pour |#sgusont remplies les
conditions mentionnées aux 2° et 3° du | du préadiule.

« La prise en charge mentionnée au premier alinéprésent A est
conditionnée a la transmission, lors de la factomaide I'information qu'’il
s’agit d'une utilisation effectuée dans le cadresadéfini.

« Le non-respect de cette obligation peut donmer 3 une procédure
de recouvrement de I'indu, selon les modalitésyeé\a 'article L. 133-4.

« B. — L'utilisation et la prise en charge mentiéas au A du
présent Il sont subordonnées, tant que les ergepnnentionnées au |
n'ont pas obtenu, au titre des indications en agson mentionnées au A
du présent Il, une autorisation de mise sur le h&et une inscription sur
la liste prévue a larticle L. 5123-2 du code desémté publique ou une
autorisation d’accés précoce en application detidlarL. 5121-12 du
méme code, au versement de remises par ces estiepdes remises sont
reversées chaque année aux organismes mentiotiaéscke L. 213-1 du
présent code désignés par le directeur de 'Agepograle des organismes
de sécurité sociale. Elles sont calculées surda ta chiffre d’affaires hors
taxes facturé aux établissements de santé et bipikas armées au titre
des indications en association mentionnées au Ardaent Il pour les
spécialités et la période considérées.

« Les taux de ces remises sont définis selon uenmaprogressif par
tranche de chiffre d’affaires, fixé par arrété aemistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale.

« Les remises conventionnelles dues, le cas échéamipplication de
I'article L. 162-18, sur la méme partie de chifffaffaires sont déductibles
du résultat du calcul découlant de l'application ltaréme mentionné au
deuxieme alinéa du présent B.
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« Pour l'application des deux premiers alinéas disgnt B, le chiffre
d’affaires facturé au titre des indications en asgmn mentionnées au A
du présent Il est obtenu en multipliant le chifffaeffaires total facturé par
I'entreprise pour la spécialité considérée pardd de son utilisation dans
les indications mentionnées au méme A. » ;

4° A la seconde phrase du premier alinéa du |aftéidle L. 162-22-7,
apres le mot : « médicaments », sont insérés lés moet des produits et
prestations » ;

5° Le lll de larticle L. 165-11 est complété paslmots : «, sauf
lorsque ces produits ont été évalués par cette nu@&menission au titre
d’'une demande d’inscription ou de renouvellememtstription sur la liste
des produits et prestations prévue au méme aktidé5-1 et que le
dernier avis rendu a ce titre, dont I'anciennetédgpasse pas la durée
d’inscription qu’il préconise pour le produit comaé, conclut & un service
attendu ou rendu suffisant » ;

6° La premiere phrase du dernier alinéa du A dlell'article L. 315-2
est complétée par les mots : «, ou a la suiteedautorisation d’utilisation
et de prise en charge en association dans les tmorsdimentionnées a
I'article L. 162-18-1 du présent code ».

Article 34 bis
La cinquieme partie du code de la santé publiquaissi modifiée :
1° L’article L. 5211-5-1 est ainsi rétabli :

«Art. L. 5211-5-1- .- Un  dispositif médical est qualifié
d’'indispensable selon des criteres définis par végementaire. Peuvent
procéder a cette qualification les fabricants dipdsitif médical ou leurs
mandataires ainsi que toute personne qui se lig@amportation ou a sa
distribution, a I'exclusion de la vente au détail, a défaut, I'’Agence
nationale de sécurité du médicament et des prodeisanté.

« Il. — Lorsqu’ils identifient un risque de ruptudans la disponibilité
d’'un dispositif médical indispensable, les fabrisaau leurs mandataires
ainsi que la personne qui se livre a I'importatoana la distribution de ce
dispositif, & I'exclusion de la vente au détail, tteet en ceuvre toute
mesure utile et nécessaire anticipée visant arduaiteipture et a assurer la
continuité des soins dans l'intérét des patients.
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« Les informations relatives aux dispositifs médicaqualifiés
d’indispensables, aux risques identifiés de ruptiames leur disponibilité et
aux mesures d'anticipation prises sont tenuesdis|zosition de I'’Agence
nationale de sécurité du médicament et des prodeitsanté et lui sont
transmises a tout moment a sa demande.

«lll. — Lorsque les mesures mentionnées aull n’'pas permis
d’éviter le risque de rupture ou la rupture dandisponibilité du dispositif
médical indispensable, les fabricants ou leurs a@nes ainsi que la
personne qui se livre a 'importation ou a la dlsttion, a I'exclusion de la
vente au détail, effectuent une déclaration a I#&agenationale de sécurité
du médicament et des produits de santé de ce rdmjngpture ou de toute
rupture relatif & ce dispositif médical, dans desditions définies par voie
réglementaire.

« V. — Lorsqu’elle constate un risque de ruptuveume rupture dans
la disponibilité d'un dispositif qualifié d’indispsable pour lequel le
fabricant ou son mandataire ainsi que la personoe sg livre a
I'importation ou a la distribution, a I'exclusioredia vente au détail, n’a pas
mis en oceuvre les mesures mentionnées au ll ou as gffectué la
déclaration mentionnée aulll, I'Agence nationalee décurité du
médicament et des produits de santé prend toutarenasile et nécessaire
pour éviter la rupture et assurer la continuité slees dans l'intérét des
patients. » ;

2° Aprés larticle L. 5221-6, il est inséré un akilL. 5221-6-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 5221-6-1— I. — Un dispositif médical de diagnostit vitro
est qualifié dindispensable selon des critéeres ingef par voie
réglementaire. Peuvent procéder a cette qualificates fabricants du
dispositif médical de diagnostio vitro ou leurs mandataires ainsi que
toute personne qui se livre a son importation osaadistribution, a
I'exclusion de la vente au détail ou, a défautgiefice nationale de sécurité
du médicament et des produits de santé.

« Il. — Lorsqu’ils identifient un risque de ruptudans la disponibilité
d’un dispositif médical de diagnostie vitro indispensable, les fabricants
ou leurs mandataires ainsi que la personne quvrged I'importation ou a
la distribution de ce dispositif, a I'exclusion @evente au détail, mettent
en ceuvre toute mesure utile et nécessaire antjcipgant a éviter la
rupture et a assurer la continuité des soins daérét des patients.
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« Les informations relatives aux dispositifs médicale diagnostic
in vitro qualifiés d’indispensables, aux risques identifi€s rupture dans
leur disponibilité et aux mesures d’anticipatiorises sont tenues a la
disposition de I'Agence nationale de sécurité dudic@ment et des
produits de santé et lui sont transmises a toutenbi@ sa demande.

«lll. — Lorsque les mesures mentionnées aull n’'pas permis
d’éviter le risque de rupture ou la rupture dandisponibilité du dispositif
médical de diagnostien vitro indispensable, les fabricants ou leurs
mandataires ainsi que la personne qui se livreindpdirtation ou a la
distribution, a I'exclusion de la vente au détaffectuent une déclaration
aupres de I’Agence nationale de sécurité du médinaet des produits de
santé de ce risque de rupture ou de toute ruptlagifra ce dispositif
médical de diagnostiin vitro, dans des conditions définies par voie
réglementaire.

« V. — Lorsqu’elle constate un risque de ruptuveume rupture dans
la disponibilit¢ d’'un dispositif qualifié d'indispsable pour lequel le
fabricant ou son mandataire ainsi que la personoe sg livre a
I'importation ou a la distribution, a I'exclusioredia vente au détail, n’a pas
mis en oceuvre les mesures mentionnées au ll ou ak gffectué la
déclaration mentionnée aulll, I'Agence nationalee décurité du
médicament et des produits de santé prend toutarenasile et nécessaire
pour éviter la rupture et assurer la continuité sieiss dans lintérét des
patients. » ;

3° L’article L. 5461-9 est complété par un 10° anésligé :

«10° Le fait, pour les fabricants de dispositifs édicaux
indispensables ou leurs mandataires ainsi que lgsupersonnes qui se
livrent a limportation ou a la distribution de dissitifs médicaux
indispensables, a I'exclusion de la vente au déthl ne pas informer
I’Agence nationale de sécurité du médicament epdeduits de santé d’'un
risque de rupture ou de toute rupture dans la dibpiwé de ces dispositifs
médicaux, en méconnaissance de l'article L. 5211-5:
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4° L'article L. 5462-8 est complété par un 8° airggligé :

« 8° Le fait, pour les fabricants de dispositifsdicédux de diagnostic
In vitro indispensables ou leurs mandataires ainsi que lesupersonnes
qui se livrent a I'importation ou a la distributiole dispositifs medicaux de
diagnosticn vitro indispensables, a I'exclusion de la vente au fé&taine
pas informer ’Agence nationale de sécurité du ceadent et des produits
de santé d’un risque de rupture ou de toute ruptans la disponibilité de
ces dispositifs médicaux de diagnosiic vitro, en méconnaissance de
I'article L. 5221-6-1. » ;

5° Le deuxieme alinéa du lll de I'article L. 54724t ainsi modifié :
a) Apres la référence : « 7° », est insérée la ratere « et au 10° » |

b) Apres la référence : « 6° », est insérée la ratEre « et au 8° ».

Article 35
|. — L’article L. 5121-1 du code de la santé puldigest ainsi modifié :

1°Aul°®, les mots: «en raison de I'absence decigfté
pharmaceutique disponible » sont remplacés parness : « lorsqu'il
n’existe pas de spécialité pharmaceutique adapt@isponible, y compris
du fait de 'absence de commercialisation effective

2° Le 2° est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase, les mots: «en raison @bsénce de
spécialité pharmaceutique disponible ou adaptéand remplacés par les
mots : « lorsgqu’il n'existe pas de spécialité phacsutique adaptée ou
disponible, y compris du fait de l'absence de conumésation
effective, » ;
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b) Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :

«Un décret en Conseil d’Etat définit les préparai hospitaliéres
spéciales qui, en raison des difficultés technigleeseur fabrication ou de
la faible disponibilité des substances activesaemtdans leur composition,
sont réalisées dans des pharmacies a usage inté@ieudans des
établissements pharmaceutiques des établissementsadté ou de
I’Agence nationale de santé publique habilités,sddes conditions qu’il
détermine, par le ministre chargé de la santé as $&ur responsabilité
dans les conditions prévues au 4° du méme articd26-6. L'exécution
de ces préparations peut également étre confiés,laaesponsabilité des
pharmacies a usage intérieur et des établissen@msmaceutiques
habilités, a des pharmacies d'officine autoriséexercer une activité de
sous-traitance dans les conditions prévues au eémexialinéa de
I'article L. 5125-1. Ces préparations font I'objet’'une autorisation
précisant leurs modalités de réalisation, délivaéétre exceptionnel et
temporaire par :

«a)Le directeur général de I'Agence nationale de stcudu
médicament et des produits de santé, en cas dareude stock d'un
médicament d’'intérét thérapeutique majeur ;

«b) Le ministre chargé de la santé, pour faire faceé&menace ou a
une crise sanitaire grave ; ».

Il. — (Non modifi€)

lll (nouveau)— Aprés la troisieme phrase du premier alinéa de
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité slkegiast insérée une phrase
ainsi rédigée . « Cette dotation participe, en equatu financement des
activités concourant a la réalisation, par les plaaies a usage intérieur et
les établissements pharmaceutiques des établisteiersanté habilités,
des préparations hospitalieres spéciales faisalojef d’'une autorisation en
application de l'article L. 5121-1 du code de latsgoublique. »

Article 36

l. — (Non modifié)
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Il. — Les spécialités pharmaceutiques mentionnées [@E@néficiant,
dans des indications thérapeutiques particuliegle$acces direct défini au
présent article font I'objet d’'une prise en chapge I'assurance maladie
lorsque les conditions suivantes sont réunies :

1° La demande de prise en charge est déposéeepploitant aupres
des ministres chargés de la santé et de la sésaciéle au plus tard un
mois aprés la publication de l'avis rendu par lemgossion mentionnée a
l'article L. 5123-3 du code de la santé publiguer da demande
d’inscription sur I'une des listes mentionnéesadticle L. 162-17 du code
de la sécurité sociale et a l'article L. 5123-2adule de la santé publique
dans la ou les indications considérées, et au taluk deux ans aprés la
date, fixée par décret au plus tard I&jdillet 2022, du début de
I'expérimentation prévue au présent article ;

1° bis Lorsque la spécialité répond aux criteres d’éligé d’'une
autorisation d’accés précoce, l'exploitant a dépasgée demande
d’autorisation d’acces précoce mentionnée a llartic5121-12 du code
de la santé publigue dans la ou les indicationsidénées. Une décision a
été rendue par la Haute Autorité de santé sur ataiere demande
d’autorisation d’acces précoce et I'exploitant niaretiré sa demande ni
demandé le retrait de son autorisation le cas éthéa

2° Lorsque la spécialité a fait I'objet d’un classnt dans la catégorie
des médicaments réservés a l'usage hospitalier, rethplit les critéres
pour étre inscrite sur la liste des médicaments tiommée a
I'article L. 162-22-7 du code de la seécurité saxialans la ou les
indications considérées et une demande d’inscripfior cette liste est
adressée aux ministres chargés de la santé et d&claité sociale
concomitamment a la demande mentionnée au 1° demiréd ;

3° Le service médical rendu par la spécialité darsi les indications
considérées, apprecié par la commission mentioandeéme 1° dans son
avis, est au moins d’un niveau fixé par décret ;

4° L'amélioration du service médical rendu parpadalité dans la ou
les indications considérées, appréciée par la n@mamission dans son
avis, est au moins d’un niveau fixé par décret ;
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5° L’exploitant s’engage a permettre d’assurer [ntiowuité des
traitements initiés pendant la durée du dispodittces direct et pendant
une durée minimale d’'un an a compter de larrétmsddindication
concernée, de la prise en charge au titre de qmoglig, sauf si la
spécialité, pour cette indication, fait I'objet d’arrét de commercialisation
pour des raisons sérieuses relatives a la sedast@atients.

La prise en charge est décidée dans un délai deesiaines au plus
par arrété conjoint des ministres chargés de laésah de la sécurité
sociale.

lll. — La prise en charge directe d'une spécialgi@garmaceutique
prévue au | peut, au vu des exigences de qualite etecurité des soins
mettant en ceuvre cette spécialité, énoncées le échgant par la
commission prévue a l'article L. 5123-3 du coddaleanté publique, étre
assortie de conditions concernant la qualificatienla compétence des
prescripteurs, I'environnement technique ou l'orgation de ces soins et
d'un dispositif de suivi des patients traités. Las@ en charge peut
également étre assortie de conditions particuligtesprescription, de
dispensation ou d’utilisation, notamment de duregrise en charge, ou
de délivrance lorsque cette spécialité est preseutr une ordonnance de
dispensation conditionnelle mentionnée a l'articl®121-12-1-1 du méme
code.

IV. — Lorsque la spécialité bénéficie du dispogitiiccés direct dans
une indication donnée :

1° L'exploitant déclare au Comité économique dexlpits de santé le
montant de l'indemnité maximale qu’il réclame, lascéchéant, aux
établissements de santé pour la spécialité, dasdoe celle-ci ne fait
I'objet ni d’'un prix maximal de vente aux établissnts de santé en
application de l'article L. 162-16-4-3 du code de décurité sociale, ni
d’'une prise en charge au titre du deuxieme alireeBaditicle L. 162-17 ou
de Tlarticle L. 162-22-7 du méme code dans au mdioee de ses
indications. Le comité rend publiques ces déclanati

2° Avant le 15 février de chaque année, I'explditda la spécialité
informe le comité du chiffre d’affaires corresponta cette spécialité ainsi
gue du nombre d'unités fournies, dans le cadreisjpoditif d’acces direct
et pour chacune des indications concernées, aa digr 'année civile
précédente ;
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3° L’entreprise exploitant la spécialité reverseadgie année aux
organismes mentionnés a larticle L. 213-1 dudidealésignés par le
directeur de I'Agence centrale des organismes aeiris@ sociale des
remises calculées sur la base du chiffre d'affaives taxes facturé aux
établissements de santé, au titre de l'indicattadeda période considérées.
Les taux de ces remises sont définis selon un leapgagressif par tranche
de chiffre d'affaires, fixé par arrété conjoint desnistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale.

Le chiffre d’affaires facturé au titre de l'indican est obtenu en
multipliant le chiffre d’affaires total facturé pdientreprise pour cette
spécialité par la part dutilisation de la spéd@lidans I'indication
considérée ;

4° Aucune inscription de la spécialité sur lessbstnentionnées au 1°
du Il du présent article ne peut avoir lieu pendarmiériode d’acces direct
pour une indication autre que l'indication consér

5° Par dérogation au premier alinéa de I'articl®123-2 du code de la
santé publique, la spécialité peut étre achetéani®, prise en charge et
utilisée par les collectivités publiques sans fegusur la liste mentionnée
au méme premier alinéa ;

6° Lorsque la spécialité n’'est pas classée dangatagorie des
médicaments réserves a I'usage hospitalier, etleépsitée inscrite sur la
liste mentionnée a l'article L. 5126-6 du méme cpde

7° Le prescripteur porte sur I'ordonnance la mentie Prescription
au titre de l'accés direct » et informe le patidas conditions de prise en
charge, par I'assurance maladie, de la spécialigcpite ;

8° La spécialité est prise en charge par les régimieligatoires
d’assurance maladie en sus des prestations d’atisgiton mentionnées a
I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité saxial

9° En cas de non-respect des regles de tarificatierdistribution ou
de facturation, l'article L. 133-4 du méme codeaggtlicable ;

10° Les articles L. 162-16-5-3 et L. 315-2 dudilesont applicables.
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V. — Pour chaque indication considérée, la priselarge au titre de
I'accés direct mentionné au | prend fin au plud tam an apres la date de la
décision de prise en charge. Elle prend fin avaxplration de ce délai
dans les cas suivants :

1° Lorsque cette indication est inscrite, au tdeeson autorisation de
mise sur le marché, sur I'une des listes mention@éepremier alinéa de
I'article L. 5123-2 du code de la santé publiqgue aux deux premiers
alinéas de l'article L. 162-17 du code de la sééusociale et, le cas
échéant, que l'avis de fixation du tarif de res@mlgé ou du prix est
publié ;

2° En cas de demande de I'exploitant ;

3° Par arrété conjoint des ministres chargés dan& et de la sécurité
sociale :

a) En cas de refus d’inscription de la spécialitéurpbindication
considérée, sur 'une des listes mentionnées au ptésent V ;

b) En cas de retrait de la demande d’inscription é@mmtitre sur 'une
des listes mentionnées au méme 1°.

V biset VI a XI. —=(Non modifiés)

Article 36 bis
(Supprimé)
Article 37

|. — L'article L. 5125-23-2 du code de la santé lmue est ainsi
rétabli :

«Art. L. 5125-23-2— Par dérogation au |l de larticle L. 5125-23, le
pharmacien peut délivrer, par substitution au nadant biologique
prescrit, un médicament biologique similaire lorsgles conditions
suivantes sont remplies :

« 1° Le médicament biologique similaire délivré agiignt au méme
groupe biologique similaire, au senslddu 15° de l'article L. 5121-1, que
le médicament biologique prescrit ;
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« 2° Ce groupe biologique similaire figure sur lisee, accompagnée
le cas échéant de conditions de substitution efaiiination du prescripteur
et du patient & l'occasion de cette substitutionndéure a assurer la
continuité du traitement avec le méme medicamaxéefpar un arrété
conjoint des ministres chargés de la santé et dédarité sociale pris apres
avis de ’Agence nationale de sécurité du médicareenles produits de
santé ;

« 3° Lorsqu’elles existent, les conditions ment@&esm au 2° du présent
article peuvent étre respectées ;

« 4° Le prescripteur n'a pas exclu la possibiligg abtte substitution
par une mention expresse et justifiee portée suddnnance, tenant a la
situation médicale du patient ;

« 5° Si le médicament prescrit figure sur la listeentionnée au
premier alinéa de l'article L. 162-17 du code deséaurité sociale, cette
substitution s’effectue dans les conditions prévaidarticle L. 162-16 du
méme code.

« Lorsque le pharmacien délivre par substitution raédicament
biologique prescrit un médicament biologique sim@au méme groupe, |l
inscrit le nom du médicament qu’il a délivré sarélonnance et informe le
prescripteur et le patient de cette substitution.

« Lorsqu’'un grand conditionnement est disponiblaurpta forme
biologique similaire du médicament et que le tragat en est prescrit pour
une durée d’au moins trois mois, y compris par neeblement multiple
d'un traitement mensuel, le pharmacien délivre urrand
conditionnement. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi
1° Le V de l'article L. 162-16 est ainsi rétabli :

« V. —Lorsque le pharmacien d'officine délivre, application de
I'article L. 5125-23-2 du code de la santé publiquee spécialité figurant
sur la liste mentionnée au premier alinéa de €hti. 162-17 du présent
code autre que celle qui a été prescrite, cettstituiion ne doit pas
entrainer une dépense supplémentaire pour 'assmaaladie supérieure
a la dépense qu’aurait entrainée la délivrance ddicament biologique
similaire le plus onéreux du méme groupe. » ;
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2° Le 5° de larticle L. 162-16-1 est complété pdas mots: « et
biologiques similaires » ;

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

a) Apres la seconde occurrence du mot : « pharmaeiessnt insérés
les mots : «, d’'une part, » ;

b) Sont ajoutés les mots: «et, dautre part, de icaétents
biologiques similaires figurant dans un groupedmajue similaire, au sens
dub du 15° de l'article L. 5121-1 du code de la sgnibBlique, pour lequel
la substitution est autorisée en application detidle L. 5125-23-2 du
méme code » ;

4° (nouveau) La premiere phrase du dernier alinéa du méme
article L. 162-16-7 est ainsi modifiée :

a) Aprés la référence : « L. 162-16-1 » et la réféeen« L. 162-16 »,
sont insérés les mots : « du présent code » ;

b) Les mots : « du présent code » sont supprimes.

lll. — (Supprimé)

Article 38
Le titre VI du livre f" du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa dul de larticle L. 162-16e4t complété par
deux phrases ainsi rédigées: « Elle peut égalermit compte de la
sécurité  d'approvisionnement du marché francais qgarantit
I'implantation des sites de production, selon deteres, des conditions
d’engagements et un suivi précisés par décret esdilal’Etat. La fixation
de ce prix tient compte également de considératidas politique
industrielle, tels les investissements pour le mem la modernisation et le
développement de l'outil de production et des é&tage fabrication des
médicaments dans I'Union européenne, au Royaumeflém Suisse. »
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2° Le dernier alinéa dul de [larticle L. 165-2 esbmplété par
deux phrases ainsi rédigées : « Pour les produipgestations inscrits sous
forme de nom de marque ou de nom commercial, &ifir de ce tarif peut
egalement tenir compte de la sécurité d’approvigoment du marche
francais que garantit I'implantation des sites dedpction, selon des
critéeres, des conditions d’engagements et un gugtisés par décret en
Conseil d’Etat. La fixation de ce tarif tient comptégalement de
considérations de politique industrielle, tels Iagestissements pour le
maintien, la modernisation et le développementaldil de production et
des étapes de fabrication des dispositifs médicaaxs I'Union
européenne, au Royaume-Uni et en Suisse. »

Article 38 bis A (nouveau)

Au premier alinéa de I'article L. 165-2-2 du codeld sécurité sociale,
aprés la référence : « L. 165-1», sont insérésmess : « et dont les
produits et prestations ont été identifiés au @ogne de travail du comité
economique des produits de santé conformément adzlités d’échanges
d’'information prévu dans I'accord-cadre mentiond@aicle L. 165-4-1 ».
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Articles 38 biset 39

(Conformes)

CHAPITRE IV
Renforcer I'accés aux soins et les actions de préimn en santé

Article 40
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 4342-1 est ainsi modifié :
a) Aprés le deuxieéme alinéa, sont insérés quatréadimainsi rédiges :

« Par dérogation au deuxieme alinéa, l'orthoptigteut, sans
prescription médicale et sans étre placé sous $porsabilité d'un
médecin :

« 1° Réaliser un bilan visuel et prescrire desegnorrecteurs et des
lentilles de contact oculaire, selon des modalitdss conditions de
réalisation et des criteres d’age des patients fpar un décret en Consell
d’Etat pris aprés avis de 'Académie nationale dletine et du Conseil
national professionnel d’ophtalmologie.

« L’orthoptiste ne peut renouveler, le cas eché&mt’adaptant, une
prescription de verres correcteurs ou de lentdkesontact oculaire réalisée
par un médecin ophtalmologiste ou par un orthaptegi’a la condition
gu'un bilan visuel ait été réalisé préalablementr pmm médecin
ophtalmologiste, dans des conditions fixées paredguris aprés avis du
Conseil national professionnel d’ophtalmologie ;

« 2° Réaliser chez I'enfant le dépistage de l'ampig et celui des
troubles de la réfraction, selon des conditiondest criteres d’age fixés par
décret pris aprées avis du Conseil national profess!
d’ophtalmologie. » ;

b) Au dernier alinéa, le mot : « septieme » est raglpar le mot :
« onziéme » ;
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2° L’article L. 4362-10 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « médicale » est rexo@lpar les mots :
« , par un médecin ou un orthoptiste, » ;

b) Les deuxieme et troisieme alinéas sont ainsi rmasdif

—le mot : « médicales » est supprimé ;

— sont ajoutés les mots : « ou de I'orthoptiste » ;

c) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliaéai rédigé :

« Les opticiens-lunetiers ne peuvent adapter etoualer les
prescriptions initiales de verres correcteurs et lelgilles de contact
oculaire délivrées en application du 1° de laditcl 4342-1 qu'a la
condition qu’un bilan visuel ait été réalisé pré&aent par un médecin
ophtalmologiste, dans des conditions fixées paredés

Article 41
(Conforme)

Article 41 bis A (nouveau)

l. — Apres l'article L. 4131-6 du code de la saptblique, il est inséré
un article L. 4131-6-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-6-1— Un médecin ne peut étre conventionné qu’a la
condition d’avoir préalablement exercé en qualgéntedecin salarié d’'un
médecin libéral ou en qualité de médecin remplagandant une durée
totale d’au moins six mois dans les zones mentiesin@u 1° de
I'article L. 1434-4. Cette condition ne s’appligpas aux médecins qui
souhaitent étre conventionnés afin d’exercer dang lde ces zones. »

Il. — Le | entre en vigueur le*Inovembre 2022.
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Article 41 bis
(Supprimé)
Article 41 ter

I.—Lel de larticle L. 6323-1-12 du code de lant® publique est
complété par trois alinéas ainsi rédigés :

« En parallele de l'injonction, lorsqu’'un manqueman’engagement
de conformité est constaté et en I'absence de sépdans le délai fixé par
I'injonction ou si cette réponse est insuffisante,directeur général de
I'agence régionale de santé peut prononcer une gegnadministrative a
I'encontre de I'organisme gestionnaire ou du regmémnt Iégal de celui-ci.
Le montant de l'amende administrative ne peut &rgérieur a
150 000 euros. Le directeur général de lI'agenceoméfe de santé peut
assortir cette amende d’une astreinte journalignsgle le gestionnaire du
centre de santé ne s’est pas conformé, a I'issudéthi fixé par une mise
en demeure, aux prescriptions qui lui ont été ades Le montant de
I'astreinte ne peut excéder 1 000 euros par jour.

« Le produit de la sanction financiere prévue asent | est affecté a
la Caisse nationale de I'assurance maladie.

« Le directeur général de 'agence régionale deééspeut décider de
publier les décisions de sanction financiére proges au titre du présent |
sur le site internet de l'agence régionale de salt@eut également
procéder a la publication des décisions de sandim@mciere sur le site
internet des autorités sanitaires appropriées ettraneen demeure
I'organisme gestionnaire ou le représentant Iégatealui-ci de publier ces
décisions sur le site internet, lorsqu’il exista,@ntre de santé pour lequel
les manquements ont été constatés ainsi que, léatesant, de les faire
figurer dans les informations concernant ce cemises a la disposition du
public par une plateforme de mise en relation pé ¢lectronique. »

Il. — La section 7 du chapitre Il du titre VI dwie I* du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° Au premier alinéa de larticle L. 162-32, apitesmot : « santé »,
sont insérés les mots: « conventionnés dans leditams prévues a
l'article L. 162-32-2 » ;
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2° A la seconde phrase du 2° de larticle L. 162t32prés le mot :
« accord », sont insérés les mots : « ou d'unesp@sition automatique
dans certains cas » ;

3° Le troisieme alinéa de l'article L. 162-32-2 sgpprimeé ;
4° L'article L. 162-32-3 est complété par un alimdéasi rédige :

« Les deux derniers alinéas de l'article L. 16211Sent applicables
aux centres de santé adhérant a l'accord nationsdvup a
l'article L. 162-32-1. » ;

5° Il est ajouté un article L. 162-32-4 ainsi réxdig

«Art. L. 162-32-4— Les honoraires, rémunérations et frais acoessoi
des centres de santé qui n'adhérent pas a l'agwiidnal donnent lieu a
un remboursement par les organismes d’assuranasmatur la base des
tarifs d’autorité fixés par arrété interministériglour chacune des
professions mentionnées aux sections 1, 2 et 3&hept chapitre. »

ll. — A la date d’entrée en vigueur du présentichat les centres de
santé qui n'‘adherent pas a l'accord national despobgi'un délai de
six mois pour se faire connaitre a I'organisme ll@tassurance maladie
dans le ressort duquel ils sont situés et y adhérer

Article 41 quater
(Conforme)
Article 41 quinquies

|.— A titre expérimental, dans le cadre des stmast d’exercice
coordonné mentionnées aux articles L. 1411-11-14B4-12, L. 6323-1 et
L.6323-3 du code de la santé publique, I'Etat pewtoriser les
masseurs-kinésithérapeutes a exercer leur art @a&ssription médicale
pour une durée de trois ans et dans, au plusdépgrtements d’'une méme
région et dans, au moins, un département d’outre{drebilan initial et un
compte rendu des soins réalisés par le massewitki@émpeute sont
adressés au médecin traitant et reportés dansskedanédical partage,
dans le respect des conditions prévues au lll aeidle L. 1111-17 du
méme code.
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Il. — Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés aldgsla Haute Autorité
de santé et de I'’Académie nationale de médecimejg® les modalités de
mise en ceuvre de I'expérimentation mentionnéedauprésent article, les
départements concernés par cette expérimentatien @ie les conditions
d’évaluation de I'expérimentation en vue d’'une éuehlie genéralisation.
Un rapport d’évaluation est réalisé au terme depBeimentation et fait
I'objet d’'une transmission au Parlement par le Goaogment.

Article 41 sexies

|.— A titre expérimental, dans le cadre des stmast d’exercice
coordonné mentionnées aux articles L. 1411-11-14B4-12, L. 6323-1 et
L.6323-3 du code de la santé publique, I'Etat pewtoriser les
orthophonistes a exercer leur art sans prescripti@ticale pour une durée
de trois ans et dans six départements dont au mamnsiépartement
d’outre-mer. Un bilan initial et un compte rendusdsoins réalisés par
I'orthophoniste sont adressés au médecin traitamgpertés dans le dossier
médical partage, dans le respect des conditionyuesé au lll de
I'article L. 1111-17 du méme code.

Il. — Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés aldgsla Haute Autorité
de santé et de I’Académie nationale de médecimeiga les modalités de
mise en ceuvre de I'expérimentation mentionnéechuprésent article, les
départements concernés par cette expérimentatien @ie les conditions
d’évaluation de I'expérimentation en vue d’'une duehle généralisation.
Un rapport d’évaluation est réalisé au terme depBeimentation et fait
I'objet d’'une transmission au Parlement par le Googment.

Article 41 septies
(Supprimé)

Article 41 octies

|. — A titre expérimental et pour une durée destanis & compter de la
promulgation de la présente loi, par dérogatioriadtidle L. 4301-1 du
code de la santé publique, les infirmiers en puatigqvancée peuvent
réaliser, dans trois régions dont au moins unerédioutre-mer, certaines
prescriptions soumises a prescription médicale thriste est fixée par
décret.

Il. — (Non modifi€)
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Article 42
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A(nouveau) Aprés larticleL.2112-2, il est inséré un
article L. 2112-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 2112-2-1-Les meédecins des services de protection
maternelle et infantile collaborent avec les centie santé et les maisons
de santé pour la mise en ceuvre du parcours meati@n7° de
I'article L. 6323-1-1 et au dernier alinéa de lielg L. 6323-3. A ce titre,
ils orientent les parents ou le représentant ldgdlenfant vers les centres
de santé ou les maisons de santé susceptiblesodipagner un enfant de
trois a douze ans en situation de surpoids ou digbé&ommune non
compliquée ou présentant des facteurs de risquesite. » ;

1° L’article L. 6323-1-1 est complété par un 7°sairedigé :

« 7° Mettre en ceuvre, dans des conditions déteamipér décret, un
parcours soumis a prescription médicale visantcarapagner les enfants
de trois a douze ans inclus qui, selon les critéxés par la Haute Autorité
de santé, sont en situation de surpoids ou d’'abésiimmune non
compliquée ou présentent des facteurs de risquieesii®. Ce parcours
comprend un bilan d’activité physique ainsi qu’ulam et des séances de
suivi diététique et psychologique. En accord aves parents ou le
représentant Iégal de I'enfant, le parcours estemissuvre en collaboration
avec le médecin de I'éducation nationale de I'ésabment au sein duquel
est scolarisé I'enfant ainsi que, le cas échéapt; BB médecin traitant ou le
médecin du service de protection maternelle eniiiéa » ;
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2° L’article L. 6323-3 est complété par un alinégssarédigé :

« Les maisons de santé peuvent mettre en ceuvrarcoyss soumis a
prescription médicale visant a accompagner lesnénfie trois a douze ans
inclus qui, selon les criteres fixés par la Hautgohité de santé, sont en
situation de surpoids ou d’obésité commune non dqoge ou présentent
des facteurs de risque d’obésité. Ce parcours @rdpun bilan d’activité
physique ainsi qu'un bilan et des séances de sdigiétique et
psychologique. En accord avec les parents ou leseptant légal de
I'enfant, le parcours est mis en ceuvre en colldlmravec le médecin de
I'éducation nationale de I'établissement au seimudli est scolarisé
I'enfant ainsi que, le cas échéant, avec le médeitant ou le médecin du
service de protection maternelle et infantile. rexdalités d’application du
présent alinéa sont déterminées par décret. »

| bis (nouveau)— Aprés le sixieme alinéa de I'article L. 5414 @bde
de I'éducation, il est inséré un alinéa ainsi rédig

« Les médecins de I'éducation nationale collaboeamic les centres
de santé et les maisons de santé pour la mise eneadu parcours
mentionné au 7° de larticle L. 6323-1-1 dudit cadeau dernier alinéa de
I'article L. 6323-3 du méme code. A ce titre, ilsentent les parents ou le
représentant légal de I'enfant vers les centresag@é ou les maisons de
santé susceptibles d’accompagner un enfant de aralsuze ans en
situation de surpoids ou d’obésité commune non dgoge ou présentant
des facteurs de risque d’'obésité. »

Il. — (Non modifi€)

Article 42 bis A (nouveau)

Le premier alinéa de [larticle L. 5125-23-1 du code la santé
publique est ainsi modifié :

1° La premiére phrase est ainsi modifiée :

a)Les mots: «et dans la limite d'une seule boitr figne
d’ordonnance » sont supprimeés ;

b) Aprés le mot: « médicaments », sont insérés leds m « et
dispositifs médicaux » ;

c) Sont ajoutés les mots : « dans la limite d’'un najs
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2° A la deuxiéme phrase, aprés le mot : « médicésnersont insérés
les mots : « et de dispositifs médicaux ».

Article 42 bis B (houveau)

|. — Sur la base de I'expérimentation et du rapp@valuation prévus
a l'article 43 de la loi n° 2013-1203 du 23 déceenb013 de financement
de la sécurité sociale pour 2014, ainsi que deatradu Haut Conseil des
nomenclatures mentionné a larticle L. 162-1-7 chdec de la sécurité
sociale, la forfaitisation du financement de laioHtrapie est mise en
place au plus tard le 31 décembre 2022.

ll. —Un décret en Conseil d’Etat définit les mods de mise en
ceuvre de ce nouveau modele de financement et @raotmmment les
forfaits par technique de radiothérapie ainsi gas Mmodulateurs de
traitement.

Article 42 bis

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

1° Au 1° de l'article L. 160-8, aprés le mot : ©fassionnelle, », sont
insérés les mots : « des frais des séances d’aagprament psychologique
mentionnées a l'article L. 162-58, » ;
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2° Le chapitre Il est complété par une sectionih@i aédigée :

« Section 12

« Prise en charge de séances d’accompagnementgéed par un
psychologue

«Art. L. 162-58—I. — Les séances d’accompagnement psychologique
réalisées par un psychologue dans le cadre d'urciegelibéral ou d’un
exercice en centre de santé ou en maison de saritéadbjet d’'une prise
en charge par les régimes obligatoires d’assunaratadie des lors qu’'elles
s’inscrivent dans le dispositif suivant :

« 1° Le psychologue réalisant la séance a faitjdto’'une sélection
par le directeur général de l'agence régionale algésterritorialement
compétente, permettant d’attester de sa qualificgtiour la réalisation de
cette prestation, et est signataire d’'une converdiec I'organisme local
d’assurance maladie de son lieu d’exercice. Leéchgant, il participe au
projet territorial de santé mentale mentionné #itke L. 3221-2 du code
de la santé publigue qui couvre son lieu d’exergice

« 2° L'assuré social bénéficiaire de la séance it |Tabjet d'un
adressage par le médecin traitant, le médecinaghaitrou, a défaut, par un
médecin impliqué dans la prise en charge du paftestifiant cette
prestation d’'accompagnement psychologique.

«Le nombre de psychologues pouvant proposer desicag
d’accompagnement psychologique ainsi prises en gehagst fixé
annuellement. Leur répartition est déterminée aarce des besoins de
chaque territoire. Ces parametres sont fixés atemeht par arrété
conjoint des ministres chargés de la santé et gédarité sociale.

« Les professionnels, médecins et psychologuestviriant dans le
cadre du dispositif sont réputés appartenir a degés de soins, au sens
de larticle L. 1110-12 du méme code. Le cas échdenr intervention
s’inscrit dans le cadre du projet territorial detéamentale mentionné a
I'article L. 3221-2 dudit code qui couvre leur lidiexercice.
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« II. — Sont précisés par décret en Conseil d’Etat

« 1° Les caractéristigues des séances, notammeraniddre pouvant
étre pris en charge par les régimes obligatoiressdirance maladie par
patient et par année civile, ainsi que les patiéh¢gbles a ces séances et
les modalités d’inscription de ces séances dansateours de soins du
patient, notamment les modalités d’adressage ;

« 2° Les criteres d’éligibilité des psychologueslomtaires pour
participer au dispositif, fixés notamment au regde$ diplébmes et de
I'expérience professionnelle, ainsi que les modslide sélection des
psychologues participant au dispositif au regardcds critéeres et des
dispositions du | du présent article ;

« 3° Les modalités de conventionnement entre lganismes locaux
d’assurance maladie et les psychologues particgardispositif ainsi que
leurs obligations respectives dans ce cadre ;

« 4° Les modalités de fixation des tarifs de ceseés, notamment au
regard des 1° et 2° du présent Il ;

« 5° La possibilité pour le directeur de I'organestocal d’assurance
maladie de mettre a la charge du psychologue it au dispositif une
partie de la dépense des régimes obligatoires wasse maladie
correspondant aux honoraires percus au titre das sspensés dans des
conditions ne respectant pas ses engagements ¢ommls et les
dispositions |égislatives et réglementaires apples a la mise en ceuvre
des séances et, le cas échéant, de I'exclure dogitis.

« Des dépassements d’honoraires ne peuvent éttigu@sm sur des
séances prises en charge. »

Il. — (Non modifi€)

Article 42 ter A (nouveau)

|. — Apreés le troisieme alinéa de l'article L. 148%lu code de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les exercices et travaux prescrits au titre ddetf'article L. 324-1
du méme code tiennent compte, le cas échéant,ildes let des activités
prévus par le parcours de soins mis en ceuvre eicapm du présent
article. »
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Il. — Le 4° de larticle L. 324-1 du code de la g@ét® sociale est
complété par les mots : «, en tenant compte, deéchéant, des bilans et
des activités prévus par le parcours de soins mee@vre en application de
I'article L. 1415-8 du code de la santé publique ».

Article 42 ter
(Conforme)
Articles 42 quateret 42quinquies

(Supprimés)

Article 43

L’article 43 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier Z0de modernisation
de notre systéme de santé est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi rédigé :

« . — A titre expérimental et au plus tard jusqu3l décembre 2025,
les centres d’accueil et d'accompagnement a lacté@mudes risques et des
dommages pour usagers de drogue mentionnés eclédrti3411-9 du
code de la santé publique et les centres de sdiBx;ompagnement et de
prévention en addictologie mentionnés a larticl8411-6 du méme code,
désignés par arrété du ministre chargé de la sqrés avis du directeur
général de I'agence régionale de santé et en datioaravec le maire de la
commune concernée et, a Paris, Lyon et Marsetleoacertation avec le
maire d'arrondissement ou de secteur concernéeontivme halte “soins
addictions”, qui est un espace de réduction desiess par usage supervisé
et d’acces aux soins, dans le respect d’'un cabercharges national arrété
par le ministre chargé de la santé.

« Les haltes “soins addictions” sont ouvertes ddes locaux situés
dans I'enceinte d’établissements de santé ou dmitgximmeédiate de tels
établissements. L'expérimentation porte sur desaesp situés dans les
locaux du centre d’accueil et d'accompagnementradaction des risques
et des dommages pour usagers de drogue et du cdatrsoins,
d’accompagnement et de prévention en addictologielans des locaux
distincts. lls peuvent également étre situés dassttuctures mobiles. » ;
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2° Aux deux derniers alinéas dull et auV, les snok salle de
consommation a moindre risque » sont remplacéslgzamots : « halte
“soins addictions” » ;

3° Au lll, aprés le mot: « drogue », sont insél&s mots : « et les
centres de soins, d’accompagnement et de prévestiaaldictologie ».
Article 43 bis (nouveau)
L'article L. 221-1-4 du code de la sécurité socedeainsi modifié :

1° A la fin du I, les mots : « liées aux substangsgchoactives » sont
SUpprimes ;

2° A la premiére phrase du lll, aprés le mot : rém) », sont insérés
les mots : « le montant de la dotation de la brantialadie financant le
fonds et détermine ».

Article 44
| et Il. —(Non modifiés)
lll. — (Supprimé)
Article 44 bis
(Conforme)

Articles 44 ter et 44quater

(Supprimés)

Article 45
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° A la fin de l'article L. 142-3, la référence de l'article L. 861-5 »
est remplacée par la référence : « du chagitdltitre VI du livre VIII » ;
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2° Le premier alinéa de l'article L. 381-30 est @b@ne par une phrase
ainsi rédigée : « Pendant toute la durée du séogrées de leur mere
ecrouée, les enfants nés au cours de la déterdroéfibient de la prise en
charge des frais de santé dans les mémes condsigns

3° L’article L. 381-30-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « écrouées » est songpy
b) Le dernier alinéa est supprimeé ;

4° L'article L. 861-2 est ainsi modifié :

a) Le second alinéa est complété par une phrase ra@dgjéee : « Le
droit a la protection complémentaire en matieresaeté leur est attribué
automatiquement, sauf opposition expresse de batirp;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Sont réputés satisfaire aux conditions mentiosrs@e2° du méme
article L. 861-1 les bénéficiaires de l'allocatiprévue a l'article L. 815-1
et de celles prévues aux articles L. 815-24, L-821 L. 821-2 n’ayant pas
exercé dactivité salariée ou indépendante pendamd période de
référence, dans des conditions déterminées pagtdecy

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

aa) (nouveau)l’avant-dernier alinéa est complété par les matsx:
I'exception de situations déterminées par décrsanti a garantir la
continuité de ces droits en cas d’évolution dedmposition du foyer en
cours de droit » ;

a) Le méme avant-dernier alinéa est complété par gbrases ainsi
rédigées : « Une nouvelle admission ou un renoewelht du droit a la
protection complémentaire en matiére de santé messible que si
I'assuré s’est acquitté de ses participations @wesitre de droits ouverts
précédemment, sauf si une remise ou une réductiatetie a été accordée
a I'assuré en application de I'article L. 861-10sila bénéficié d’'une aide
pour le paiement de ses participations par un @sgen mentionné a
I'article L. 861-4 en raison de sa situation decpréé. En cas d’octroi par
I'organisme gestionnaire de délais de paiementesuparticipations dues
par lintéressé, celles-ci sont considérées comuooplitiées en cas de
respect des échéances fixées. » ;
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b) Avant le dernier alinéa, il est inséré un alinésiaédigé :

« Le bénéficiaire peut renoncer a ce droit a tooinent, sans frais. La
demande de renoncement est adressée a l'organestiengpaire par tout
moyen conférant date certaine a la réception die-cel L’'organisme
gestionnaire met fin au droit a la protection catnpéntaire en matiere de
santé au dernier jour du mois de la réception dedémande de
renoncement. Les modalités d’ouverture d’'un nouwdrait a la protection
complémentaire en matiere de santé faisant suite Eenoncement sont
déterminées par décret. » ;

5°bis A la premiére phrase de lavant-dernier alinéa de
I'article L. 861-11, les mots : « a l'avant-dernieisont remplacés par les
mots : « au sixieme » ;

6° Le premier alinéa de [larticleL.862-2 est rémcg par
guatre alinéas ainsi rédigés :

« Les dépenses du fonds sont constituées :

« 1° Du remboursement aux organismes gestionnaieesionnés aa

de l'article L. 861-4 des sommes correspondant prige en charge des
dépenses mentionnées a l'article L. 861-3 ou desen@&lépenses réalisees
par le biais du tiers payant mentionné au septi@i@a du méme
article L. 861-3 pour les assurés relevant des nsg@s gestionnaires
mentionnés ab de larticle L. 861-4 et des organismes d’assuzanc
maladie assurant la prise en charge de leursdeasanté mais ne relevant
pas du régime général ;

« 2° Du remboursement aux organismes gestionnaigggionnés au
mémeb des mémes sommes lorsqu’elles ne sont pas ré&afiséde biais
du tiers payant mentionné au septieme alinéa declal. 861-3 ;

« 3° Des sommes résultant de la prise en charge dépgnses
mentionnées au méme article L. 861-3 réaliséesepainis du tiers payant
pour les assurés relevant des organismes gestieamaentionnés dude
I'article L. 861-4 et du régime général pour laspren charge de leurs frais
de santé. » ;
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7° Led de l'article L. 862-7 est complété par une phiassi rédigée :
« Les organismes assurant la prise en charge dissdie santé informent
les organismes gestionnaires mentionnéd ae larticle L. 861-4 des
dépenses gu’ils prennent en charge directemeriedaais du tiers payant
mentionné au septiéme alinéa de l'article L. 8G4608r les assurés relevant
de ces organismes gestionnaires. »

Il. — (Non modifi€)

Il bis. — A la fin du 2° de l'article L. 211-16 du code Horganisation
judiciaire, les mots : « mentionnées aux article8@l1-5 et L. 863-3 » sont
remplacés par les mots : « prises en applicatiochdpitre f du titre VI du
livre VIII ».

lll.—Le 1° dul et lellbis s’appliguent aux recours introduits a
compter du 1 janvier 2022.

Les2° et3° et la du4® dul et lell entrent en vigueur le
1%" janvier 2022.

Le b du 4° du | entre en vigueur 1€ &vril 2022.
Les 5°,6° et 7° du méme | entrent en vigueur a daie fixée par
décret, et au plus tard 1€ janvier 2023.
Article 45 bis A (nouveau)

Le Il de l'article L. 325-1 du code de la sécurigéciale est ainsi
modifié :

1° Apres le mot : « aux », la fin du dernier alirgst ainsi rédigée :
« membres de leur famille a la charge effectivealéoet permanente des
assures sociaux eénumerées ci-dessous : » ;

2° Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :

«a)Le conjoint de l'assuré social, son concubin oupéasonne a
laquelle il est lié par un pacte civil de solidar;t

«b) Les enfants qui n’exercent pas d’activité profasselle, jusqu’a
un age fixé par décret ;
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«c) L'ascendant, le descendant, le collatéral jusqtraisieme degré
ou l'allié au méme degré de I'assuré social, quiaui domicile de celui-ci
et qui se consacre exclusivement aux travaux duageet a I'éducation
d’enfants a la charge de l'assuré social dans tewlitons prévues a
l'article L. 161-1. »

Article 45 bis
(Supprimé)
Article 45 ter

Au dernier alinéa de l'article L. 321-3 du codeldesécurité sociale,
les mots : « et les titulaires d’'un contrat de pssfonnalisation mentionnés
au 1° de larticle L. 6325-1 du code du travailentsremplacés par les
mots : «, les titulaires d'un contrat de professm@lisation mentionnés
au 1° de l'article L. 6325-1 du code du travailest bénéficiaires du revenu
de solidarité active mentionnés a l'article L. Z64u code de l'action
sociale et des familles » et sont ajoutés les motdu présent article ».

Article 45 quater
l. — (Supprimé)

Il (nouveau)— L’article L. 160-3 du code de la sécurité slaciast
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque les personnes mentionnées aux 1° etddf,mmentionnées
aua, bénéficiaient, lors de leurs séjours temporagres-rance, de la prise
en charge des frais de santé avant Tguillet 2019, ils continuent a
bénéficier de cette prise en charge des lors gueplension rémuneéere une
durée d’assurance supérieure ou égale a dix armedisre d'un régime
francais. »
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CHAPITREV
Simplifier et moderniser le service public de la sgurité sociale

Article 46

|. — Le 9° de l'article L. 16-10-1 du code de lz@wdté sociale est ainsi
modifié :

1° Apres le mot : « santé », la fin du premier @direst ainsi rédigée :
« dont bénéficient, d’'une part, les assurés reledam régime mentionné a
l'article L. 711-1 et, d'autre part, les assurés dkgime général ne
bénéficiant pas de I'indemnité complémentaire peeadarticle L. 1226-1
du code du travail, s'agissant : » ;

2° Lea est ainsi modifié :

a) (nouveau)Apres la référence : « L. 361-1 », sont insérésnets :
« du présent code » ;

b)A la fin, les mots: «des autres régimes obligeso» sont
supprimes.

Il. — Afin de tenir compte de la crise sanitairgelia la covid-19 et de
ses conséguences et d’adapter les régles de prishagge des frais de
santé et les conditions pour le bénéfice des prassaen espece :

1° L'article 11 de la loin®2021-689 du 31 mai 202elative a la
gestion de la sortie de crise sanitaire et lesogisipns prises par décret
entre le fjanvier 2021 et le 31 décembre 2021 en applicatom
I'article L. 16-10-1 du code de la sécurité socidEmeurent applicables
jusqu’a une date fixée par décret, et au plusjtegl’au 28 février 2022 ;

2° (Supprimé)

Les décrets pris sur le fondement du présent arsicht dispensés des
consultations obligatoires prévues par toute disipos législative ou
réglementaire.

lll. — (Non modifi€)
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Articles 46 bis et 46ter

(Supprimeés)

Article 47
| a IV. —(Non modifiés)
V. —Les 4° et 5° du | entrent en vigueur f&janvier 2022.

Les 1° et du 2° du méme | s’appliquent pour leétarde travail ayant
débuté a compter du “Janvier 2020 et, pour les travailleuses
indépendantes ayant commencé leur activité a cordpté” janvier 2019,
aux périodes de versement des indemnités jouraali@de maternité ayant
débuté a compter di'hovembre 2019.

Le 3° dudit | s’applique aux arréts de travail déot a compter du
1%" janvier 2022.

Le Il s’appligue aux enfants nés ou adoptés a cempiu
1%" janvier 2022 ainsi qu’aux enfants, nés avant akdte, dont la naissance
était supposeée intervenir a compter de cette date.
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Article 47 bis
(Conforme)
Article 48
|. — Le code rural et de la péche maritime est anuslifié :

1° Avant le dernier alinéa de l'article L. 723-Best inséré un alinéa
ainsi redigé :

« Les caisses de mutualité sociale agricole, awemohcours de leur
service social, mettent en ceuvre des actions dengiian et
d’accompagnement de la prévention de la désinsgptiofessionnelle, afin
de favoriser le maintien dans I'emploi de leursoggssants dont I'état de
santé est dégradé du fait d'un accident ou d'undadie d’origine
professionnelle ou non, compte tenu de la coordinassurée par la caisse
centrale de la mutualité sociale agricole. Ceastse font en lien, en tant
gue de besoin, avec les intervenants extérieurifi§aales acteurs de la
compensation du handicap et les acteurs de la ipnéation et de la
réadaptation professionnelles mentionnés a l'articl5214-3-1 du code du
travail, aux 3° et 4° de larticle L. 5211-2 du m&mode ainsi qu’alp
du5° dul de [larticleL.312-1 du code de [lacticsociale et des
familles. » ;

1° bis (nouveau)Le méme dernier alinéa est complété par les mots :
« du présent code » ;

2° Aprés le 9° de Tlarticle L. 723-11, il est inééun 9°bis ainsi
rédigé :

« 9°bis De promouvoir la prévention de la désinsertion
professionnelle afin de favoriser le maintien ddifenploi de ses
ressortissants dont I'état de santé est dégradi@tdiliun accident ou d’'une
maladie, d’origine professionnelle ou non, et derdonner I'action dans
ce champ des organismes locaux ; »

2° bis (nouveau)A l'intitulé de la section 2 du chapitre Il durétlll du
livre VII, apres le mot : « invalidité », il estséré le mot : « , déces » ;

3° A la premiére phrase du cinquiéme alinéa deidlarL. 732-4, les
mots : « , réduit en cas d’hospitalisation, » Suprimeés ;
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4° Avant le dernier alinéa de l'article L. 732-8¢eBt inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Le conjoint survivant d’'un assuré titulaire d’'ysension d’invalidite,
lorsqu’il est lui-méme atteint d’une invalidité dature a lui ouvrir droit a
la prestation d’invalidité mentionnée aux deux pemalinéas du présent
article, bénéficie d’'une pension de veuve ou def.v€ette pension est
calculée, liquidée et servie dans des conditior&es par decret en Conseil
d’Etat. » ;

4° bis A (nouveau) Apres larticle L. 732-9, il est inséré un
article L. 732-9-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 732-9-1— Il est garanti aux ayants droit des chefs
d’exploitation et d'entreprise, des aides familiaugt des associés
d’exploitation, mentionnés aux 1°, 2° et5° de tide L. 722-10 ainsi
gu’aux collaborateurs d’exploitation ou d’entrepriagricole mentionnés a
I'article L. 321-5 dont le présent régime assurgrige en charge des frais
de santé, le paiement d’'un capital déces, égal anontant forfaitaire
déeterminé par décret, en cas de déecés des assend®mmeés au présent
alinéa ayant une durée minimale d'affiliation dates régime des
non-salariés agricoles déterminée par décret.

« Le versement du capital est effectué par pri@i personnes qui
étaient, au jour du déces, a la charge effectvmlda et permanente de
I'assuré.

« Si aucune priorité n’est invoquée dans un déseriné, le capital
est attribué au conjoint survivant non séparé dat ddu de fait, au
partenaire auquel le défunt était lié par un paoté de solidarité ou a
défaut aux descendants et, dans le cas de leujusne laisse ni conjoint
survivant, ni partenaire d’'un pacte civil de soalithg ni descendants, aux
ascendants.

« Le capital est incessible et insaisissable sawir e paiement de
dettes alimentaires ou le recouvrement du capitdiment versé a la suite
d’une manceuvre frauduleuse ou d’'une fausse dédolarat;

4° bis Au deuxieme alinéa de l'article L. 732-10, la réfice : « 1° de
I'article L. 722-10 du présent code » est remplagae la référence :
« méme premier alinéa » ;
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5° L’article L. 732-12-1 est ainsi modifié :
a) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliaiesi rédigé :

« Lorsque le remplacement prévu aux trois prenaéngas du présent
article ne peut pas étre effectué, les assurésionegs aux 1° et 2°, au
du4° et au5° de larticle L. 722-10 bénéficiemians des conditions
déterminées par décret, d'indemnités journalievefaitaires. » ;

b) A la fin du dernier alinéa, les mots : « la présta» sont remplacés
par les mots : « I'allocation de remplacement stiddemnités journalieres
forfaitaires » ;

6° Le Il de l'article L. 751-1 est complété par18f ainsi rédigé :

« 13° Les personnes bénéficiaires d’indemnités naligres en
application des articles L. 732-4, L. 742-3, L. #&t L. 752-5 du présent
code, menant des actions de formation professitenoal d’autres actions
d’évaluation, d’accompagnement, d’information et canseil dans les
conditions prévues a l'article L. 323-3-1 du codeld sécurité sociale ou
au quatrieme alinéa de larticlelL.433-1 du mémedec et a
I'article L. 752-5-2 du présent code. » ;

7° L'article L. 752-5-2 est complété par quatreédis ainsi redigés :

« Les actions d’accompagnement auxquelles la camsdgionnée au
premier alinéa du présent article peut participést demande de I'assuré
comprennent notamment :

« 1° L’essai encadré, organisé selon des modalétsies par décret ;

« 2° La convention de rééducation professionnellentonnée a
Iarticle L. 5213-3-1 du code du travail, qui donfieu au versement
d’'indemnités selon des modalités définies par désreConseil d’Etat.

« Ces actions se font en lien avec les acteura @®rhpensation du
handicap et les acteurs de la réadaptation sedaedgtoires. » ;

8° A la premiére phrase de larticle L. 752-7, le®ts : «le chef
d’exploitation ou d’entreprise agricole ou l'assurg@entionné » sont
remplacés par les mots : « I'assuré mentionnéoaui.

Il. — (Non modifi€)

lll. — Le 3° du | entre en vigueur I Janvier 2022.
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Les 4°, 4%is A et 8° du méme | sont applicables aux déces aus/a
compter du 1 janvier 2022.

Les 4°bis et 5° dudit| s’appliguent aux indemnités relagive des
congés de maternité et de paternité débutant ateowhp £’ janvier 2022.

Les 1°,2°,6° et 7° du | et le Il entrent en viguke ' juillet 2022.

Article 48 bhis

Apres le 4° de l'article L. 114-12 du code de laws#@é sociale, il est
inséré un 5° ainsi rédige :

« 5° Sont nécessaires pour assurer aux persontEnddice de leurs
droits ou permettre le versement de prestationsr pesguelles elles
remplissent les conditions. Lorsqu’il s’agit d'imfoations relatives aux
coordonnées bancaires, I'organisme informe préatabht les personnes
de leur utilisation pour le versement de la prestaidans un délai et selon
des modalités fixés par décret. »

Article 49
|. — L'article 373-2-2 du code civil est ainsi mbédi:
1° A Apres le 5° du I, il est inséré un 6° ainglige :

« 6° Une transaction ou un acte constatant un dcesu d'une
médiation, d’'une conciliation ou d'une procéduretipgoative, lorsqu’ils
sont contresignés par les avocats de chacune désspet revétus de la
formule exécutoire par le greffe de la juridicticompétente en application
du 7° de l'article L. 111-3 du code des procédureites d’exécution. » ;

1° Les cing premiers alinéas du Il sont remplagsdes Il et Il ainsi
rédigés :

« Il. — Lorsque la pension est fixée en tout ouipan numéraire par
un des titres mentionnés aux 1° a 6° du |, soreveesit par I'intermédiaire
de l'organisme débiteur des prestations famili@esparent créancier est
mis en place, pour la part en numéraire, dans deslittons et selon les
modalités prévues au chapitre Il du titre VIII duré V du code de la
sécurité sociale et par le code de procédure civile
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« Toutefois, I'intermédiation n'est pas mise encpladans les cas
suivants :

« 1° En cas de refus des deux parents, ce refientlétre mentionné
dans les titres mentionnés au | du présent arétlpouvant, lorsque la
pension est fixée dans un titre mentionné au 1mdme I, étre exprimé a
tout moment de la procédure ;

«2° A titre exceptionnel, lorsque le juge estimear décision
spécialement motivée, le cas échéant d’office,lgusituation de I'une des
parties ou les modalités d’exécution de la contitloua I'entretien et a
I’éducation de I'enfant sont incompatibles aveorsse en place.

« Lorsqu’elle est mise en place, il est mis finiatérmédiation sur
demande de l'un des parents, adressée a l'organdémiteur des
prestations familiales, sous réserve du consentedesiautre parent.

« Les deuxiéme, troisieme et avant-dernier alindasorésent Il ne
sont pas applicables lorsque I'une des partieséfait dans le cadre de la
procédure conduisant a I'’émission d’'un des titrentionnés au |, de ce
gue le parent débiteur a fait I'objet d’'une plaioie d’'une condamnation
pour des faits de menaces ou de violences volestasur le parent
créancier ou I'enfant ou lorsque I'une des pantexiuit, dans les mémes
conditions, une décision de justice concernant kremt débiteur
mentionnant de telles menaces ou violences dansmegids ou son
dispositif.

«lll. — Lorsque le versement de la pension pamtdlimédiaire de
I'organisme débiteur des prestations familialegparent créancier n'a pas
été mis en place ou lorsqu’il y a été mis fin,tBrmédiation financiére est
mise en ceuvre a la demande d’au moins I'un des pl@@nts aupres de
I'organisme débiteur des prestations familialelgrsées modalités prévues
a larticle L. 582-1 du code de la sécurité socgialeus réserve que la
pension soit fixée en tout ou partie en numéraieg pn des titres
mentionnés aux 1° a 6° du | du présent article.

« Lorsque l'intermédiation financiere a été eécag@application du 2°
du ll, son rétablissement est demandé devant e, jumi apprécie
I'existence d’'un élément nouveau. » ;

2° L'avant-dernier alinéa du méme Il est ainsi riédi

a) Au début, est ajoutée la mention : « IV. —» ;
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b) (nouveau)A la premiére phrase, la référence : « 5° » gsplacée
par la référence : « 6° » ;

3° Le dernier alinéa dudit Il est ainsi modifié :

a) Les mots : « I'intermédiation est ordonnée daneag prévu au 1°
du présent Il » sont remplacés par les mots :nrel'des parties a fait état
ou a produit les informations et éléments mentisna@ dernier alinéa
dull »;

b) Aprés la référence : « 4° », est insérée la raéfére « et 6° ».
| bis, I ter, II, I, Il bis, IV, IV biset IV ter. —(Non modifiés)
V. — Le présent article s’applique dans les coadgisuivantes.

A.—Le ll, le deuxieme alinéa du lll et le IV darticle 373-2-2 du
code civil et l'article L. 582-1 du code de la sétu sociale, dans leur
rédaction résultant des | etlll du présent artigdatrent en vigueur le
1¥"mars 2022. lls s’appliquent a I'exécution des siéais judiciaires de
divorce rendues a compter de cette date et, a eordptf' janvier 2023, a
I'exécution des autres décisions judiciaires resdaecompter de cette
méme date ainsi que des titres mentionnés aux 8° dul de
I'article 373-2-2 du code civil émis a compter a¢te méme date.

Le premier alinéa du lll du méme article 373-2-ansl sa rédaction
résultant du | du présent article, s’applique aemdndes recues a compter
du ¥ janvier 2022.

B. — Les Il et IV du présent article entrent enuégr le £ mars 2022.
C. — L’article 711-1 du code pénal est ainsi rédigé

«Art. 711-1 — Sous réserve des adaptations prévues au priisent
les livres " aV du présent code sont applicables, dans ledmcti®n
résultant de la loi n° du de financetme® la sécurité sociale pour
2022, en Nouvelle-Calédonie, en Polynésie frangatiskans les iles Wallis
et Futuna. »
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Article 49 bis
(Conforme)
Article 49 ter
|. — L’article L. 752-8 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « doivent, en outre, contribuer a » semplacés par le
mot : « assurent » ;

b) Aprés le mot : « charge », sont insérés les metd'une partie » ;

c) Sont ajoutés les mots : «, dans une école ou wartablissement
public ou privé sous contrat, dans des conditi@imes par décret » ;

2° Aprés le méme premier alinéa, sont insérés aloigas ainsi
rédigés :

« Les modalités de cette prestation d’aide a ltavestion scolaire,
affectée au fonctionnement du service et verséeregtion du nombre de
repas ou de collations servis, sont définies parede

« Le décret fixe des montants forfaitaires par sepa par collation.
Ces montants peuvent varier selon le niveau seotainsidéré.

« lIs sont revalorisés Ie€"ljanvier de chague année par application du
coefficient mentionné a l'article L. 161-25. » ;

2° bis (nouveau)Apres la référence : « L. 241-6 », la fin du déme
alinéa est supprimeée ;

3° Le dernier alinéa est supprimé.

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 49 quater

(Conforme)
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Article 50
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Le IV de l'article 70 de la loi n°® 2019-144% 24 décembre 2019
de financement de la sécurité sociale pour 2028iest modifié :

1° Aprés les mots : « jusqu’au », la fin du premadinéa est ainsi
rédigée : « 31 décembre 2022, les personnes magdsnau 1° et aux
etb du 2° de l'article L. 491-1 du code de la sécusibéiale auxquelles le
premier certificat médical les informant du lierspible entre la maladie et
I'exposition aux pesticides a été délivré avar@ledécembre 2019. » ;

2° Les 1° et 2° sont abrogés ;

3° Au dernier alinéa, les mots : « a dix ans ad&dembre 2019 » sont
remplacés par les mots : « afl janvier 2013 » et 'année : « 2021 » est
remplacée par I'année : « 2022 ».

IV. — (Non modifié)

Article 50 bis
| a lll. — (Supprimeés)
IV. — (Non modifié)

V. —(Supprimé)
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Article 50 ter
(Supprimé)
Articles 51 et 52

(Conformes)

Article 52 bhis

La premiére phrase de l'article L. 382-7 du coddadsécurité sociale
est complétée par les mots : « ou tout ou partieald du versement par
ces derniers, le cas échéant, de cotisations afé&red une période
d’activité antérieure de plus de trois ans a l& datdit versement, dans des
conditions définies par décret ».

Article 53
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif

1° AA (nouveau) A larticle L. 341-12, les mots: «de la
rémunération » sont remplacés par les mots : «a@nus d’activité et de
remplacement » ;

1° AB (nouveau).’article L. 341-14 est abrogeé ;

1° A Le premier alinéa de l'article L. 341-14-1 estmplété par une
phrase ainsi rédigée : « L'assuré dont la retrpitegressive prévue a
I'article L. 351-15 du présent code ou a l'artitle732-29 du code rural et
de la péche maritime est suspendue est réputé gogfitiaire des
dispositions de l'article L. 351-15 du présent cedlele I'article L. 732-29
du code rural et de la péche maritime pour l'agpicn du présent
aHnéa.»;

1° L’article L. 351-15 est ainsi modifié :

a) Le début du premier alinéa est ainsi rédigé : —«llassuré qui
exerce, a titre exclusif, une activit¢ a temps iplartau sens de
I'article L. 3123-1 du code du travail, ou a tenmgsluit par rapport a la
durée maximale légale, réglementaire ou convengibmexprimée en jours
peut...(le reste sans changement) ;
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b) Apres le 2°, il est inséré un 3° ainsi rédigé :

« 3° De justifier d’'une quotité de temps de travedimprise entre
deux limites fixées par décret en Conseil d’Etat. »

c) Au cinquieme alinéa, aprés le mot: « partiel entsinsérés les
mots : «ou a temps réduit» et les mots: «lasgpeut obtenir la
modification de cette fraction de pension » somipkacés par les mots :
« cette fraction de pension est modifiée » ;

d) Le dernier alinéa est remplacé par un Il ainsigé&d
« Il. — Le présent article est également applicable

« 1° Par dérogation au premier alinéa du |, auxirassexercant soit
plusieurs activités salariées a temps partiel,dogieurs activités salariées
a temps réduit, dans des conditions déterminéesdgaret en Conseil
d'Etat ;

« 2° Aux assurés exercant a titre exclusif uneviétinon salariée
parmi celles mentionnées a l'article L. 311-3, ddes conditions fixées

par décret relatives notamment a la diminution desvenus
professionnels. » ;

2° L’article L. 351-16 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, le masuspendu » est
remplace par le mot : « supprimé » ;

b) Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

« Le service de la fraction de pension est suspéndque, en dehors
des cas mentionnés au premier alinéa, les consliponr en bénéficier ne
sont plus réunies. » ;

3° L’article L. 634-3-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 634-3-1— Les prestations mentionnées aux articles L-25634
et L. 634-3 sont, sur demande de l'assuré, liggidgéteservies dans les
conditions prévues aux articles L. 351-15 et L.-3bllorsque l'assuré
justifie d’'une activité exercée a titre exclusifeneant de l'article L. 631-1,
dans des conditions fixées par décret relativeamaient a la diminution
des revenus professionnels. »
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| bis (nouveau)— Auo du 3° de larticle5 de la loi n°87-563 du
17 juillet 1987 portant réforme du régime d’assceanieillesse applicable
a Saint-Pierre-et-Miquelon, la référence: «geata alinéa» est
remplacée par la référence : « cinquieme alinéda»du

Il. — (Non modifi€)

lll. —Le présent article entre en vigueur I€"janvier 2022 et
s’appliqgue aux pensions de retraite liquidéesra ptovisoire qui prennent
effet & compter de cette date et aux pensions aighité quelle que soit
leur date d’effet, a I'exception des 1° AA et 1° AR | qui entrent en
vigueur le £ avril 2022.

TITRE I

DOTATIONS ET DEPENSES DES BRANCHES ET DES
ORGANISMES CONCOURANT AUX REGIMES OBLIGATOIRES
DE BASE

Article 54
| a IV. —(Non modifiés)

V (nouveau)— Le montant de la contribution des régimes @ibliges
d’assurance maladie au financement de [|'Agence omale du
développement professionnel continu, mentionn€ar#cle L. 4021-6 du
code de la santé publique, est fixé a un maximuri©®e3 millions d’euros
pour I'année 2022.

VI (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligagoi
d'assurance maladie au financement de I'Agence adébibmédecine,
mentionnée a l'article L. 1418-1 du code de la&amiblique, est fixé a un
maximum de 47,58 millions d’euros pour I'année 2022

VII (nouveau)— Le montant de la subvention des régimes ololigzs
d’assurance maladie au financement de I'Etablissertancais du sang,
mentionné a l'article L. 1222-1 du code de la sgniBlique, est fixé a un
maximum de 21,5 millions d’euros pour I'année 2022.
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VIII (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligaegoi
d’assurance maladie au financement de [|'Agence niqak de
I'information sur [I'hospitalisation, mentionnée Jarticle 4 de la
loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisasogiale, est fixé a un
maximum de 10 millions d’euros pour l'année 2022neUdotation
exceptionnelle peut étre accordée en 2022, domidetant est fixé par
arrété des ministres chargés de la santé, de daiteéésociale et du budget,
dans la limite de 0,52 million d’euros.

IX (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligasoi
d’assurance maladie au financement du Centre rstioe gestion,
mentionné a l'article 116 de la loi n° 86-33 duafyier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiobljpwe hospitaliere, est fixé
a un maximum de 27,63 millions d’euros pour 'an@2682.

X (nouveau)— Le montant de la contribution des régimes altiges
d’assurance maladie au financement de I'Ecole desel études en santé
publique, mentionnée a l'article L. 756-2 du co@el’dducation, est fixé a
un maximum de 45,2 millions d’euros pour 'anné@20

XI (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligadoi
d'assurance maladie au financement de I'Agenceomaie d’appui a la
performance des établissements de santé et maulicnig, mentionnée a
I'article L. 6113-10 du code de la santé publicest,fixé a un maximum de
14,64 millions d’euros pour I'année 2022.

Xl (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligagoi
d’assurance maladie au financement du groupemamnéct public chargé
du développement des systemes d’information de ésgrdrtageés,
mentionné a l'article L. 1111-24 du code de la &gniblique, est fixé a un
maximum de 61,29 millions d’euros pour l'année 202he dotation
exceptionnelle peut étre accordée en 2022, domhdetant est fixé par
arrété des ministres chargés de la santé, de daitéésociale et du budget,
dans la limite de 264 millions d’euros.

Xl (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligagoi
d’assurance maladie au financement de la Haute ritgditale santé,
mentionnée a l'article L. 161-37 du code de la g&&sgociale, est fixé a un
maximum de 53,9 millions d’euros pour I'année 2022.
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XIV (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligagoi
d’assurance maladie au financement de I'Agenceomaie de sécurité du
médicament et des produits de santé, mentionné&eati&lé L. 5311-1 du
code de la santé publigue, est fixé a un maximum de
115,32 millions d’euros pour I'année 2022.

XV (nouveau)— Le montant de la dotation des régimes obligadoi
d'assurance maladie au financement de I'Agenceomale de santé
publique, mentionnée a l'article L. 1413-1 du co@eda santé publique, est
fixée a un maximum de 186,26 millions d’euros. Uneotadion
exceptionnelle peut étre accordée en 2022 au tiela prévention
épidémique et de la constitution de stocks strqtégg, dont le montant est
fixé par arrété des ministres chargés de la sdntfg sécurité sociale et du
budget, dans la limite de 2,6 milliards d’euros.

XVI (nouveau)— Le code de la santé publique est ainsi modifié

1°A la fin de la seconde phrase du premier alinda
I'article L. 1111-24, les mots : « arrété du mir@sthargé de la sécurité
sociale » sont remplacés par les mots : « la joi »

2° A la seconde phrase du 4° de larticle L. 1222afrés le mot :
« maladie », sont insérés les mots : «, dont latam est fixé chaque
année par la loi, » ;

3° Le 2° de larticle L. 1413-12 est complété pareuphrase ainsi
rédigée : « Le montant de cette dotation est fra@gae année par la loi ; »

4° Le 2° de larticle L. 1418-7 est complété pareuphrase ainsi
rédigée : « Le montant de cette dotation est fra@gae année par la loi ; »

5° Aprés le premier alinéa de l'article L. 4021it&st inséré un alinéa
ainsi rédigé :

«Les ressources de [I'Agence nationale du développe
professionnel continu sont constituées notammembed’contribution des
régimes obligatoires d’assurance maladie dont latami est fixé chaque
année par la loi. » ;

6° Le 5° de larticle L. 5321-2 est complété pareuphrase ainsi
rédigée : « Le montant de cette dotation est fhaoe année par la loi. » ;
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7° L'article L. 6113-10-2 est ainsi modifié :

a) A la fin de la premiére phrase du 1°, les motsurété des ministres
chargés du budget, de la santé et de la sécudit@es® sont remplacés par
les mots : « la loi » ;

b) Le 2° est complété par les mots : « dont le madrganhfixé chaque
anneée par la loi ».

XVII (nouveau)— A la premiére phrase du 2° de l'article L. & du
code de la sécurité sociale, les mots : « arré&éndaistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale » sont remplagdseaots : « la loi ».

XVIIl (nouveau)— Le 2° du | de l'article 4 de la loi n° 2002-1
17 janvier 2002 de modernisation sociale est com@géar une phrase ainsi
rédigée : « Le montant de cette dotation est fragae année par la loi. »

XIX (nouveau)—La 1oin°86-33 du 9janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiobligwe hospitaliere est ainsi
modifiée :

1° A la fin de la deuxiéme phrase du deuxiéme alithé I'article 116,
les mots: « arrété des ministres chargés de |& seinde la sécurité
sociale » sont remplacés par les mots : « la joi »

2° A la fin de la deuxiéme phrase de l'article P18es mots : « arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésontale » sont remplacés
par les mots : « la loi ».
Article 54 bis
(Supprimé)
Articles 55 et 56

(Conformes)
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Article 56 bis

l. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Le Gouvernement transmet chaque trimestre aux

commissions de ’Assemblée nationale et du Sénatgéles de I'examen
du projet de loi de financement de la sécurité adeclies prévisions de
consommation des crédits de chacun des sous-dbjeiddi I'objectif
national de dépenses d’assurance maladie.

Lorsque ces prévisions dépassent la trajectoiemdtie, il justifie les
raisons de ces écarts et le niveau de relevemeniaiiant de I'objectif
national qui devrait en conséquence étre demarnrdédlo prochain projet
de loi de financement de la sécurité sociale.

Article 57

| et Il. —(Non modifiés)

[ll. — Le montant du versement mentionné a l'aeticl 176-1 du code
de la sécurité sociale est fixé a 1 milliard d’euan titre de I'année 2022.

IV. — (Non modifié)

V (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgessde
sécurité sociale du lll est compensée, a due cogree, par la création
d’'une taxe additionnelle aux droits prévus auxchas 575 et 575 A du
code général des imp0ots.

Article 58

(Conforme)
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Article 58 bis (nouveau)

) |. — Afin d’atteindre I'équilibre financier de I'es@mble des régimes de
retraite de base en 2030, une conférence sur lilcpiet sur le
financement des retraites réunissant des reprégenties organisations
syndicales de salariés et des employeurs ainsidggereprésentants de
I'Etat est chargée de formuler des propositionseenurant aux parameétres
suivants, dans la limite du besoin de financemeégcessaire pour rétablir
cet équilibre : age d’ouverture des droits a regratonditions d’'age et de
durée d’assurance requises pour le bénéfice d’ansign de retraite a taux
plein, modalités de décote et de surcote par rappoce taux plein,
affectation de recettes a I'assurance vieillessahilisation du Fonds de
réserve pour les retraites.

@ Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi filddi

1° L’article L. 161-17-2 est ainsi modifié :

©

® a) Au premier alinéa, le mot : « soixante-deux » reshplacé par le
mot : « soixante-trois » et, a la fin, 'année 1365 » est remplacée par
'année : « 1966 » ;

® b) Aprés le mot: «janvier », la fin du deuxiémenél est ainsi
rédigée : « 1966 et, pour ceux nés entre Fejuillet 1962 et le
31 décembre 1965, de maniére croissante a raisortraiemois par
génération. » ;

® c) Les 1° et 2° sont abrogés ;

Q) 2° L’article L. 161-17-3 est ainsi modifié :

a)A la fin du2°, lannée: « 1963 » est remplacém pannée :
« 1962 » ;

® b) Au 3°, l'année: « 1964 » et, a la fin, 'anné& 1966 » sont
remplacées par I'année : « 1963 » ;

c)Au 4°, l'année: « 1967 » et, a la fin, 'anné&:1969 » sont
remplacées par I'année : « 1964 » ;

@) d) Au5°, lannée: «1970» et, a la fin, 'anné& 1972 » sont
remplacées par 'année : « 1965 » ;

® e)A la fin du6°, l'année: « 1973 » est remplacém pannée :

« 1966 » ;
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3°A la fin dul°®° de [larticleL.351-8, les mots« prévu a
I'article L. 161-17-2 augmenté de cing années »t semplacés par les
mMots : « de soixante-sept ans ».

ll. — Un décret en Conseil d’Etat fixe les modéditet le calendrier
selon lesquels les régimes mentionnés a l'articlélll-1 du code de la
sécurité sociale convergent vers les parametragisiéfu Il du présent
article avant le % janvier 2032.

IV. — Les Il et Il entrent en vigueur I€'Janvier 2023.

Articles 59 et 60

(Conformes)

Article 61
Pour I'année 2022, les objectifs de dépenses thealache autonomie
de la sécurité sociale sont fixés a 34,4 milliat@siros.
Article 62

Pour l'année 2022, les prévisions des charges dganismes
concourant au financement des régimes obligatdeestcurité sociale sont
fixées ainsi qu’il suit :

(En milliards d’euros)

Prévision de charges

Fonds de solidarité vieillesse.... 19,6

Délibéré en séance publigue, a Paris, le 16 nover2b21.
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A
RAPPORT RETRACANT LA SITUATION PATRIMONIALE, AU
31 DECEMBRE 2020, 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 2020
(Conforme)

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 DE DEPENSES
D’ASSURANCE MALADIE POUR LES QUATRE ANNEES A
VENIR
(Supprimé)

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
(Non modifié)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté paiStnat dans sa
séance du 16 novembre 2021

Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



