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Article liminaire
(Supprimé)

PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A

L’EQUILIBRE GENERAL DE LA SECURITE SOCIALE POUR
L’'EXERCICE 2025

Articles 1*"a 3

(Supprimeés)

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A

L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE POUR
L’EXERCICE 2026
TITRE IER

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

Article 4
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif

1° A la fin du 4° de larticle L. 133-9-2, les mats par les articles
L. 243-4 et L. 243-5 » sont remplacés par les meta I'article L. 243-4 » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 243-4, les ok pendant un an »
sont remplacés par le signe : «, » et le motleguel » est remplacé par les
mots : « pour une durée et selon des modalitésupsépar un décret en
Conseil d’Etat. Ce » ;

3° Les cing premiers alinéas de l'article L. 248ebit supprimés ;
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4° A lafin de I'avant-dernier alinéa de 'artidle 452-4, les mots : « par
les articles L.243-4 et L.243-5» sont remplagds les mots: «a
I'article L. 243-4 ».

Il. — Le quatrieme alinéa de l'article L. 622-24@hde de commerce est
ainsi modifié :

1° Aux sixieme et avant-derniére phrases, apramle « impot », sont
insérés les mots : « ou des cotisations et desilosotibns sociales » ;

2° A la derniére phrase, les mots : « cet étalfiese définitif » sont
remplacés par les mots : « I'établissement déffidés créances fiscales ».

lll. — Le code rural et de la péche maritime essiamodifié :
1° L’article L. 725-5 est abrogé ;

2° (nouveau) A larticle L. 725-6, la référence : « L. 725-5 est
remplacée par la référence : « L. 725-3-2 ».

IV.—Du 1*janvier 2026 au 31 décembre 2028, les directews d
organismes des régimes de base de sécurité soltatpes du recouvrement
peuvent donner mandat au directeur départementagional des finances
publiques qui préside une commission de créanpipiics pour prendre,
inscrire, gérer et réaliser les slretés et lesngjasa accordées par les
débiteurs dont cette commission examine la sitoatio

V.—-Lel entre en vigueur le®Juillet 2026. Le Il s’applique aux
procédures collectives ouvertes et aux liquidatjodgiaires prononcées a
compter du ¥ janvier 2027.

Article 4 bis (nouveau)

|. — L'article 20 de la loin°2019-1446 du 24 dédwe 2019 de
financement de la sécurité sociale pour 2020 ast modifié :

1° Au ldul, le mot: «juillet » est remplacé famot : « septembre » ;

2°A la seconde phrase dulV, les mots: «au plagd le
31 décembre 2023 » sont remplacés par les maida &n de cette période
d’expérimentation ».
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Il. — A la seconde phrase des premier et deuxiéinéas du IV de
I'article 13 de la loi n° 2021-1754 du 23 décemddR1 de financement de
la sécurité sociale pour 2022, la date fqulllet 2026 » est remplacée par
la date : « 1 septembre 2027 ».

Article 5

|. — La section 1 du chapitre Il du titre VIII divre Ill du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° Le dernier alinéa de I'article L. 382-1 est amedifié :

a) Aprés la premiere occurrence du mot : « par finlde la premiére
phrase est ainsi rédigée : «l'organisme mentioanéarticle L. 213-1
désigné par le directeur de I’Agence centrale dgaresmes de sécurité
sociale. » ;

b) Les trois dernieres phrases sont ainsi rédigéddne commission
professionnelle peut étre saisie par le demandent kaffiliation a été
refusée. Cette commission comprend des représsritantartistes auteurs
de chacune des branches professionnelles, désigaésle conselil
d’administration de I'association mentionné a I@et L. 382-2. Elle donne
un avis sur l'affiliation de la personne qui exense recours contre la
décision de refus d’affiliation. » ;

2° L’article L. 382-2 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par cing alinéas agdigés :

« |. — L’Etat agrée une association qui assuret [gocompte du régime
général, les missions suivantes :

« 1° Etablir les orientations générales de l'actsamitaire et sociale
mentionnées a larticle L. 382-7, dans le resp€an dcadre financier
déeterminé par les représentants de I'Etat mentandl du présent article ;

« 2° Veiller, notamment en nommant un médiateurJaabonne
application aux artistes auteurs des regles rekativla protection sociale et
a la qualité du service rendu.

« Cette association est saisie pour avis de toafefpide mesure
|égislative ou réglementaire qui porte spécifiquetmsur les régles de
sécurité sociale des artistes auteurs.
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« Seule l'association agréée peut prendre la dérairon de conseil
national de la protection sociale des artistesuasite

« Il. — Cette association est administrée par unseib d’administration
comprenant des représentants des artistes auféliés,ades représentants
des diffuseurs ainsi que des représentants det.E&s organisations
syndicales et professionnelles qui siegent au dod'selministration sont
désignées conformément aux résultats des électimiessionnelles des
artistes auteurs. Un décret en Conseil d’Etat peédies modalités
d’application du présent alinéa, notamment les itmmd de désignation des
représentants des artistes auteurs et des diftiggis que les conditions de
nomination du directeur et du directeur comptalildirencier de cette
association. Ce décret précise les criteres deégseptativité des
organisations syndicales et professionnelles destesr auteurs. » ;

b) Au second alinéa, les mots : « de chaque organaynéé » sont
SUpprimes ;

3° L’article L. 382-3-2 est ainsi modifié :
a) Les mots : « a sa demande et » sont supprimés ;

b) Apres le mot : « mois », sont insérés les mota cempter du dép6t
de la déclaration de revenus par l'assuré » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 382-6 est amgdifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « peuvent efégctisont remplacés
par le mot : « effectuent » ;

a bis) (nouveau)Apres la méme premiére phrase, est insérée uasghr
ainsi rédigée : « Par dérogation, les personnesdiquent a I'organisme
mentionné au premier alinéa de l'article L. 382ebpas étre en mesure de
souscrire ces déclarations ou deffectuer ces wersts par voie
dématérialisée ne sont pas tenues d'y procédearepaioyen. » ;

b) A la seconde phrase, aprés le mot : « sont >stiireséré le mot :
« également » ;
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5°La premiére phrase de [larticle L. 382-7 est sainmédigée :
« L’organisme mentionné a l'article L. 213-1 déesigpar le directeur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité soaiat en ceuvre au profit
des personnes mentionnées a l'article L. 382-lagtien sanitaire et sociale
dont les orientations générales sont déterminéed gssociation agréée
mentionnée a l'article L. 382-2. » ;

6° Au premier alinéa de l'article L. 382-14, lests10« des organismes
agréés mentionnés » sont remplacés par les mats 'association agréée
mentionnée ».

Il. — Le IV de l'article 23 de la loi n° 2017-183& 30 décembre 2017
de financement de la sécurité sociale pour 2018iest modifié :

1°Les mots: « présent article est applicable aatisations et
contributions dues au titre des périodes couramanapter d’'une date fixée
par décret, et au plus tard a compter 8lyahvier 2019, a I'exception du »
sont supprimes ;

2° Les deux occurrences du mot : «, qui» sontptecées par les
mots : « du présent article » ;

3° L’avant-derniére occurrence du mot : « du » regiplacée par le
mot : « le » ;

4° Est ajoutée une phrase ainsi rédigée . « Leepteéarticle est
applicable a 'ensemble des cotisations et cortioha dues. »

lll. — Les contrats de travail du personnel de d@asation agréée
chargés, avant I'entrée en vigueur du présentlgrtile I'affiliation et du
contréle du champ de l'action sociale et du recemant des cotisations
sociales sont transférés, au plus tard le 31 déeeti26, a I'organisme
mentionné a l'article L. 213-1 du code de la sééwociale désigné par le
directeur de '’Agence centrale des organismes ci$€ sociale.

\

V. —Le présent article s’applique a compter dujanvier 2026, a
I'exception :

a) Du 1° du |, qui entre en vigueur 1& &vril 2026 ;
b) Des 2° et 5° du | et du Il, qui entrent en viguleut®" juin 2026.
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Article 5 bis (nouveau)

|. — L'article L. 722-7-1 du code rural et de laché maritime, dans
rédaction résultant de la loi n° 2025-199 du 28i&\2025 de financement
de la sécurité sociale pour 2025, est ainsi rédigé

«Art. L. 722-7-1—- Dans le bail a métayage, seul le preneur est
considéré comme chef d’exploitation, sous résewiérg soit pas assujetti
au régime social agricole. Le bailleur a métaydgstipas affilié au régime
de protection sociale des non-salariés agricolesf s'il participe
effectivement a l'activité ou a la direction dexfdoitation, sous réserve de
I'application de I'article L. 171-6-1 du code dedl@curité sociale. »

Il. —La perte de recettes pour les organismes é@irgé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de l'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 5 ter (nouveau)

|. — L'article L. 731-13 du code rural et de la péanaritime est ainsi
modifié :

1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la manti I. — » ;
2° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Les personnes exercant une activité prajasglle sous le statut
de collaborateur du chef d’exploitation ou d’entreg agricole mentionné a
I'article L. 321-5 qui choisissent le statut de fchdexploitation ou
d’entreprise agricole a I'expiration du délai decqcans mentionné au méme
article L. 321-5 bénéficient de I'exonération pelté de cotisations
mentionnée au | du présent article sous réserveesfiect des conditions
suivantes :

« 1° Avoir été collaborateur du chef d’exploitatiau d’entreprise
agricole pendant une durée d’au moins cing ans ;

« 2° Exercer en tant que chef d’exploitation ountfeprise agricole a
titre principal ou exclusif ;

« 3° S’engager a conserver le statut mentionné du grésent Il durant
cing ans.
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« La condition d’age prévue au deuxieme alinéa du présent article
ne s’applique pas. Un décret détermine les comditid’application du
présent Il. »

Il. —Le |l du présent article entre en vigueur Rjdnvier 2027 et
s’appligue aux cotisations sociales dues a contlgtéet méme date.

Article 5 quater(nouveau)

La section Dbis du chapitre¥ du titre IV du livre Il du code de la
sécurité sociale est complétée par un article L-248 ainsi rédigé :

«Art. L. 241-3-3— Les entreprises d’au moins trois cents salariés
mentionnées a l'article L. 2242-2-1 du code dudilasont soumises a un
malus sur les cotisations a la charge de I'employdues au titre de
I'assurance vieillesse et de I'assurance veuvagkalesence de négociation
sur I'emploi, le travail et 'amélioration des cotioins de travail des salariés
expérimentés ou, a défaut d’accord, d’'un plan @acannuel destiné a
favoriser 'emploi des salariés expérimentés.

« Le malus est déterminé par voie réglementairémction des efforts
constatés dans I'entreprise en faveur de I'empdsi seniors ainsi que des
motifs de sa défaillance, sur la base de critdessc»

Article 6
(Supprimé)
Article 6 bis (nouveau)

Au 2° du | de l'article L. 136-8 du code de la s@€usociale, le taux :

« 9,2 % » est remplacé par le taux : « 10,6 % ».
Article 6 ter (nouveau)
|. — L’article L. 136-8 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du 1° du lll, aprés le metannée », sont
insérés les mots : « ou I'antépénultieme année » ;

2° Au premier alinéa du Ibis, apres le mot : « année », sont inseres les
mots : « ou de I'antépénultieme année ».
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Il. —La perte de recettes pour les organismes é@irgé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de l'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 7
(Supprimé)
Article 7 bis (nouveau)

|. — La section 5 du chapitre VI du titre lll dwie I du code de la
sécurité sociale est complétée par un article B-83 ainsi rédigé :

«Art. L. 136-8-1—|. — Le présent article s’applique :

« 1° Aux dividendes coopératifs et aux excédentgedtion distribués
annuellement par les sociétés coopératives oepanions de coopératives,
ayant pour objet principal la mise en commun de ensy l'achat, la
logistique, la distribution ou la promotion de pudd et de services
pharmaceutiques, régis par les dispositions du ded®mmerce ou du code
rural et de la péche maritime ;

« 2° Aux dividendes distribués annuellement par $egiétés du
commerce associé répondant aux criteres menti@nBsayant pour objet
principal la mise en commun de moyens, I'achdgdéstique, la distribution
ou la promotion de produits et de services pharotapees, régis par les
dispositions du code de commerce ou du code rucs & péche maritime.

«Il. — Pour l'application du présent article, saegardées comme
sociétés du commerce associé les sociétés ou depamnents répondant
cumulativement aux conditions suivantes :

«1° La présidence ou la direction effective essuese par un
pharmacien en exercice au sein du réseau concerné ;

« 2° L'intégralité des droits de vote est détenae gies pharmaciens
titulaires d’officine, selon le principe d’égalisitre membres ;

« 3° Les pharmaciens membres disposent du drqadeiper, s'ils le
souhaitent, a toute instance ou commission de goawee prévue par les
statuts ;
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« 4° Au moins 80 % du chiffre d’affaires consolifiales incluses, est
réalisé avec les officines de pharmacie membregskau, a I'exclusion de
toute autre clientéle.

« Les dividendes versés par les sociétés du commassocié
mentionnées au présent article ne sont pas propodis a I'utilisation des
services.

«lll. — Sont éligibles les distributions percuear ges pharmaciens
titulaires ou les sociétés exploitant une offictteepharmacie, membres de
ces structures, proportionnellement a l'utilisateffective des services et
des produits proposés directement ou indirecterpent les structures
mentionnées au premier alinéa du I.

« V. — Pour I'application du présent article, fegsenus mentionnés au |
doivent :

« 1° Etre répartis entre les membres conformémant eegles
statutaires des sociéteés ;

« 2° Etre déclarés distinctement dans la liassalfisde la coopérative
selon des modalités, fixées par décret, permettaaentifier la part des
excédents de gestion distribués aux pharmaciensbreenou étre votés
distinctement par l'assemblée générale s’agissaas dlividendes
coopératifs ;

« 3° Faire I'objet d’'une option expresse pour lésent régime, exercée
lors du dépdt de la déclaration de résultats dest@ce concerné, par le
membre bénéficiaire.

«V.—A. —Lorsque le membre bénéficiaire est pasonne physique
ou une société relevant de I'impot sur le revemupért des bénéfices
distribuée sous forme de dividendes coopératifd’excedents de gestion,
percue au titre du présent article, est exonéré&epdéeévements sociaux
mentionnés a l'article L. 136-8 du présent codan &aux global de 17,2 %.

« B. — Lorsque le membre bénéficiaire est une dc@ une structure
relevant de I'imp6t sur les sociétés, la part déséfices distribuée sous
forme de dividendes coopératifs ou d’excédentsadtian, percue au titre
du présent article, est soumise a un taux d’'imjposiforfaitaire réduit de
15 %.

« C. — Le présent V s’applique exclusivement adatfon des revenus
correspondant aux activités mentionnées au |.
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« VI. — Les sociétés coopératives ou les réseausodumerce associé
mentionnés aux | et Il tiennent a la dispositioi@@ministration fiscale une
documentation permettant de justifier du respestodaditions d’éligibilité,
la nature des revenus distribués et la qualitébdesficiaires. En cas de
manquement ou de distribution non conforme, legmag concernés sont
imposés selon le droit commun et les avantagesiedfiobtenus sont remis
en cause. »

Il. — Le | entre en vigueur Iejanvier 2026.

lll. — La perte de recettes pour les organismesséeurité sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de I'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 7 ter (nouveau)

|. — Au 2° du lIbis de l'article L. 862-4 du code de la sécurité slecia
apres le mot : « salariés », sont insérés les moides retraités relevant de
ces mémes régimes ».

Il. — La perte de recettes pour les organismes é@mrigé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de I'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tiRrell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 8

|. — Le chapitre VII du titre 11l du livre®l du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° A la fin du dernier alinéa de I'article L. 132-1e taux : « 30 % » est
remplaceé par le taux : « 40 % » ;

2° et 3°(Supprimés)
Il & IV. —(Supprimés)
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Article 8 bis (nouveau)

|. — A titre expérimental, jusqu’au 31 décembre@0gar dérogation
au | de larticle L. 731-15 du code rural et depche maritime, les chefs
d’exploitation ou d’entreprise agricole peuvent espfpour que leurs
cotisations soient calculées sur la base d’'unenatiin de leurs revenus
professionnels de l'année en cours, sous réseruaedrégularisation
ultérieure fondée sur les revenus professionndisitiis constatés dans les
conditions prévues a l'article L. 731-14 du mémeeco

II. —Un décret définit les conditions de mise eruvee de
I'expérimentation prévue au | du présent artidielékermine notamment le
délai minimal dans lequel les chefs d’exploitatmn d’entreprise agricole
doivent formuler I'option mentionnée au méme | dvsan prise d’effet, la
durée minimale de validité de cette option ains ¢gs conditions de sa
reconduction et de sa dénonciation.

lll. — Le présent article entre en vigueur fédctobre 2026.

Article 8 ter (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° Leabisdu 3° du lll de larticle L. 136-1-1 est ainsi i€ :

«abis)Le gain net mentionné au premier alinéa dull de
I'article 163bis H du code général des impdts ainsi que la fract@moe gain
qui excéde la limite déterminée dans les conditidénies au méme
premier alinéa ; »

2° A la fin du premier alinéa de larticle L. 132-4les mots : « des
avantages mentionnés alubis du 3° du lll de l'article L. 136-1-1 qui sont
imposés a I'impo6t sur le revenu suivant les reglesdroit commun des
traitements et salaires » sont remplacés par lés neade la fraction du gain
net mentionné au premier alinéa du Il de l'arti8 bis H du code général
des impots qui excede la limite déterminée dansdaslitions définies au
méme premier alinéa ».

Il.—A la fin du C dulV de larticle 93 de la loi° 2025-127 du
14 février 2025 de finances pour 2025, les motentre le lendemain de la
promulgation de la présente loi et le 31 décembB&Y 2 sont remplacés par
les mots : « & compter du lendemain de la promiolgake la présente loi ».
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lll. — Le | Sapplique aux dispositions, aux cessigaux conversions ou
aux mises en location réalisées a compter du Itefé025.

Article 8 quater(nouveau)

Au premier alinéa du A du | de l'article L. 136-4 dode de la sécurité
sociale, les mots : « au premier alinéa de I'atid, » sont supprimés et,
apres la référence : « 63 », sont insérés les mottu code général des
imp0ots et, lorsque leur exercice reléve du chanfipidsux articles L. 722-1
a L. 722-3 du code rural et de la péche maritines, attivités mentionnées
au premier alinéa de l'article 34 ».

Article 8 quinquies(nouveau)

Au IV de l'article L. 136-4 du code de la sécur#éciale, les mots :
« et 2° » sont remplacés par les mots : «, 2° et 3

Article 8 sexiegnouveau)

Apres le lll de I'article L. 241-13 du code de kcarité sociale, il est
inséré un lllbis ainsi rédigé :

« Il bis. — Par dérogation au lll du présent article, lesficient
mentionné au méme 1l est calculé en fonction daigaminimum national
professionnel des salariés sans qualification egiplé a I'entreprise, au sens
du 4° du ll de larticle L. 2261-22 du code du t@dy dans la limite du
montant du salaire minimum de croissance applicable

« Cette dérogation s’applique aux entreprisesajavent d’une branche
pour laquelle le salaire minimum national professig des salariés sans
gualification, au sens du méme 4°, est inférieursalaire minimum de
croissance en vigueur durant toute I'année civikc@dant celle du mois
civil au titre duquel le montant de la réductioh@sculé et pour lesquelles
aucun accord d’entreprise ni aucune décision @maéd de I'employeur n'a
prévu au cours de I'année civile précitée des resaupérieurs au salaire
minimum de croissance applicable.

« Le présent llbis n’est pas applicable aux entreprises pour lesegiell
le montant de la réduction est inférieur en casa®eapplication de cette
dérogation.
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« Les conditions d’application du présentldi$, notamment dans le cas
des entreprises relevant de plusieurs branche® qiudieurs conventions
collectives, sont déterminées par décret. »

Article 8 septiegnouveau)

|. — Au premier alinéa du | de l'article L. 241-18}u code de la sécurité
sociale, les mots : « et moins de deux cent cinguargont supprimés.

Il. — Le | est applicable aux revenus d’activitérags au titre des
périodes d’emploi courant a compter dljdnvier 2026.

Article 8 octies(nouveau)

Avant le E avril 2026, le Gouvernement remet au Parlememnapport
d’évaluation de I'article 15 de la loi n° 2017-1886 30 decembre 2017 de
financement de la sécurité sociale pour 2018. Gpata évalue notamment
la fiabilité du « systeme national version 2 » daguel repose le
recouvrement des cotisations sociales des tranesli@dépendants au titre
de lI'ancien régime social des indépendants et gimmeactuel ainsi que les
difficultés persistantes rencontrées par les thevass indépendants, en
particulier en outre-mer, qui se voient réclames demmes indues. |l
analyse les éléments liés a l'acquisition de lessqmamalité morale par le
régime social des indépendants et les entitésésemiant comme venant a
ses droits et il propose des solutions permettanteglement amiable de
cette situation.

Article 9
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif
A. — L’article L. 131-6-4 est ainsi modifié :

1° Les trois derniers alinéas du | sont remplac@sym alinéa ainsi
rédige :

« Le premier alinéa du présent article s’appliqu& personnes qui
relevent de I'une des catégories mentionnéestéclat.. 5141-1 du code du
travail, a I'exclusion des personnes mentionnééarticle L. 642-4-2 du
présent code, et aux personnes qui créent ou regmerune entreprise
implantée dans une commune relevant de 'une desszmentionnées a
I'article 44 quindeciesA du code général des impots. » ;
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2° (Supprimé)
B et C. (Supprimés)
Il et lll. — (Supprimés)

IV.—Le A du | entre en vigueur IeJanvier 2026 et s’applique aux
créations et reprises d’entreprise intervenantnapter de cette date.

V.—Les B et C dul entrent en vigueur affjdnvier 2026 et
s’appliguent aux cotisations et contributions duymsur les périodes
d’activités courant a compter de cette date.

VI. — (Supprimé)

Article 9 bis (nouveau)

|. — La section 1 du chapitre Il du titr® Hu livre Ill du code de la
construction et de I'habitation est complétée paradicle L. 313-7 ainsi
rétabli :

«Art. L. 313-7 — Sans préjudice de I'obligation mentionnée aunper
alinéa de l'article L. 313-1, les employeurs souantette obligation peuvent
prendre en charge tout ou partie des intéréts é@llitammobilier contracté
par un salarié qui acquiert ou fait construire ésidence principale, a la
condition que ce salarié n’ait pas été propriétde@esa résidence principale
au cours des deux années précédant celle au calaguklle ce crédit est
contracte.

« L’employeur verse chaque mois au salarié les sesroaorrespondant
a la prise en charge mentionnée au premier alineprélsent article. La
rupture du contrat de travail ne peut donner liela &estitution de ces
sommes par le salarié.

« Dans la limite de 8 % du plafond mentionné aurpee alinéa de
I'article L. 241-3 du code de la sécurité socilde,sommes verseées au cours
d’'une année civile dans les conditions mentionneé@s deux premiers
alinéas du présent article sont exonérées destoiis et des contributions
prévues par la Iégislation de sécurité socialexa@éption des contributions
prévues aux articles L. 136-1 et L. 137-15 du abeléa sécurité sociale et a
I'article 14 de l'ordonnance n° 96-50 du 24 janvi®O6 relative au
remboursement de la dette sociale. »
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II.—Lell de larticle L. 242-1 du code de la sété sociale est
complété par un 9° ainsi rédigé :

« 9° Dans la limite mentionnée au dernier alinéBadtcle L. 313-7 du
code de la construction et de [I'habitation, les ®@® versées par
'employeur au salarié au titre de la prise en ghaprévue au méme
article L. 313-7. »

lll. — Les | et ll sont applicables aux contrats td@vail ainsi qu’aux
conventions et aux accords d’entreprise ou d'&abinent conclus a
compter du ¥ janvier 2026.

IV. - La perte de recettes pour les organismes étrirgé sociale
résultant des | et Il est compensée a due conaangar la création d’'une
taxe additionnelle a I'accise sur les tabacs prewehapitre IV du titre®
du livre Il du code des impositions sur les biehservices.

Article 9 ter (nouveau)

A l'article L. 731-14-1 A du code rural et de lach& maritime, aprés la
référence ;. « L. 731-14 », sont insérés les metslu présent code et a
I'article L. 136-4 du code de la sécurité sociale »

Article 9 quater(nouveau)

|. — Au troisieme alinéa du | de I'article L. 748-tlu code rural et de la
péche maritime, les mots : «, a I'exclusion dahed réalisées par des
entreprises de travaux forestiers, » sont supprimés

ll. —La perte de recettes pour les organismes é@mirgé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de l'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.
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Article 9 quinquies(nouveau)

. — Le A dul de l'article L. 136-4 du code de déacurité sociale est
complété par un 4° ainsi rédigé :

« 4° Le montant des dons en nature de produits ti€s activités
mentionnées au premier alinéa du présent A, effsctu destination de
personnes morales habilitées au titre de I'articl266-2 du code de I'action
sociale et des familles. »

Il. — La perte de recettes pour les organismes é@mrigé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de I'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 9 sexieg(nouveau)

l. — L'article L. 752-3-2 du code de la sécurit€iate est complété par
un VIII ainsi rédige :

« VIIl. — Par dérogation aul du présent articlette exonération
s’appligue dans les territoires précités :

« 1° Aux chambres d’agriculture, pour leurs seulastivités
industrielles et commerciales mentionnées a llartic 514-4 du code rural
et de la péche maritime ;

« 2° Aux chambres de commerce et d'industrie tarates
mentionnées au 4° de larticle L. 711-3 du code abenmerce, pour
I'exercice de leurs missions. »

Il. —La perte de recettes pour les organismes é@irgé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de l'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.
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Article 9 septiegnouveau)
|. — L'article L. 5553-11 du code des transportsa@ssi modifié :

1° Au premier alinéa, apres le mot : « code », sw#rés les mots : «,
de la cotisation d’allocations familiales prévukadticle L. 241-6 du code
de la sécurité sociale et de la contribution pati®a I'allocation d’assurance
contre le risque de privation demploi mentionnéau 1a de
I'article L. 5422-9 du code du travail » ;

2° Le deuxieme alinéa est supprime ;

3° Au troisieme alinéa, la premiere occurrence ai :mx deuxieme »
est remplacée par le mot : « premier » ;

4° A la premiére phrase du quatriéme alinéa, lessmacaux
deux premiers alinéas » sont remplaceés par les:mas premier alinéa » ;

5° L'avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « aux deux prsnginéas » sont
remplaceés par les mots : « au premier alinéa » ;

b) A la seconde phrase, le mot : « quatriéme » egplecé par le mot :
« troisieme ».

Il. — La perte de recettes pour les organismes é@mrigé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de I'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 10
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° Au | de I'article L. 138-10, apres I'année : @2 », sont inséres les
mots: «, a l'exclusion de toutes autres remisesntibnnées a
I'article L. 138-9 » ;

2° Le premier alinéa du méme article L. 138-11 ceshiplété par les
mots et une phrase ainsi rédigée : « , a I'exclud® toutes autres remises
mentionnées a l'article L. 138-9. Si la différerargtre le chiffre d’affaires
d’'une entreprise et le montant de ces remises ésdtive, elle n'est pas
déduite de I'assiette de la contribution. » ;
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3° L’article L. 245-6 est ainsi modifié :

a)Le début dul est ainsi rédige: «I.—A.—IIt @astitué une
contribution, dénommée “contribution de base”, deseprises..(le reste
sans changementy ;

b) Le début du premier alinéa dull est ainsi rédigéB. — Cette
contribution de base est assis¢le.reste sans changement) ;

c) Le premier alinéa du Il est ainsi rédigé :
« C. — Sont exclus de I'assiette définie au B disent | : » ;
d) Les IV a X sont remplacés par vingt-sept alinéasi aedigés :

« D. — Le chiffre d’affaires servant d’assietteaacbntribution de base
s'entend déduction faite des remises mentionnéd&rficle L. 138-9
accordées par les entreprises ainsi que des vemtesyentes a destination
de I'étranger, a I'exclusion de toutes autres remimentionnées aux articles
L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-5-1-2, L. 162-16-5-2, 162-17-5, L. 162-18,
L.162-18-1, L.162-18-2 et L.162-22-7-1 et a tide 62 de la
loi n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 de financeuhefd sécurité sociale
pour 2022.

« E. — Le taux de la contribution de base estdix20 %.

«Il. — A. —Une contribution additionnelle a lantobution de base,
dénommée “contribution additionnelle”, est instdéugour les entreprises
définies au A du | du présent article lorsque I'oneplusieurs des spécialités
pharmaceutiques donnent lieu a remboursement paialsses d’assurance
maladie en application des deux premiers alinéalkadecle L. 162-17 et
sont inscrites sur la liste des médicaments agré@sage des collectivités,
sur la liste prévue a larticle L. 162-22-7 ou sla liste prévue a
I'article L. 162-23-6, ou certaines de leurs indimas seulement, ou prises
en charge au titre des articles L. 162-16-5-1 e162-16-5-1-2 ou de

I'article 62 de la loi n° 2021-1754 du 23 décemPd21 précitée.

« B. — Cette contribution additionnelle est assigde chiffre d’affaires
hors taxes réalisé en France métropolitaine et dessdépartements
d'outre-mer au cours dune année civile au titres depécialités
pharmaceutiques remplissant les conditions préauwssB a D dul du
présent article et inscrites sur les listes mentas au A du présent Il

« C. — Le taux de la contribution additionnelle @stl,6 %.
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«1ll. = A. — Une contribution supplémentaire ectantribution de base
et a la contribution additionnelle, dénommée “cibifiion supplémentaire”,
est instituée pour les entreprises définies au A dui exploitent les
spécialités suivantes ou assurent leur importati@mallele ou leur
distribution paralléle :

« 1° Celles inscrites sur les listes mentionnées @eux premiers
alinéas de l'article L. 162-17 ;

« 2° Celles inscrites sur la liste prévue a I'dgtic. 162-22-7 ou sur la
liste prévue a larticle L. 162-23-6, ou certainds leurs indications
seulement ;

« 3° Celles bénéficiant d’'une autorisation ou ddadre de prescription
compassionnelle prévus aux articles L. 5121-12 &t1R1-12-1 du code de
la santé publique et de la prise en charge corneste ;

« 4° Celles bénéficiant d'une prise en charge atre tide
I'article L. 162-16-5-1-2 du présent code ;

« 5° Celles bénéficiant d’'une autorisation d'imptidn délivrée en
application du premier alinéa de l'article L. 5123-du code de la santé
publique et prises en charge par I'assurance neajadi

« 6° Celles bénéficiant du dispositif de prise dmarge prévu a
I'article 62 de la loi n°® 2021-1754 du 23 décemB@21 précitée ;

« 7° Celles acquises par I'Agence nationale deésgmtblique en
application de l'article L. 1413-4 du code de latsgpublique.

« A bis (nouveau)— Sont exclus de ['assiette définie au A du
présent Il :

« 1° Les spécialités génériques définieadu 5° de larticle L. 5121-1
du code de la santé publique ;

« 2° Les spécialités inscrites au répertoire desiggs genériques en
application des deux dernieres phraseb du méme 5° ;

« 3° Les médicaments hybrides définiscadudit 5° ;

« 4° Les médicaments biologiques similaires défmis du 15° du
méme article L. 5121-1 ;
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« 5°Les speécialités de références définies awebl5° dudit
article L. 5121-1, lorsqu’elles sont rembourséadabase d’'un tarif fixé en
application du Il de l'article L. 162-16 du présente ou lorsqu’elles le sont
sur la base de remboursement la plus chere enuriguoair les spécialités
génériques ou hybrides ou pour les médicamentodigples similaires
appartenant au groupe générique, au groupe hytwida groupe biologique
similaire concerné, en application du lll du ménrdcke L. 162-16, ou
lorsque leur prix de vente au public est identigueelui des spécialités du
groupe générique, du groupe hybride ou du grouptdigue similaire
auquel elles appartiennent ;

« 6° Les spécialités de référence dont le prix €eter au public est
inférieur a un seuil fixé par décret.

« B. — Cette contribution supplémentaire est assige le chiffre
d’affaires correspondant aux ventes en France pditaine et dans les
départements d’outre-mer au cours d’'une année@uiltitre des spécialités
inscrites sur les listes mentionnées au A du ptdHesans déduction des
remises mentionnées aux articles L. 162-16-5-1-1,16R-16-5-1-2,
L.162-16-5-2, L.162-17-5, L.162-18, L.162-18-1,.162-18-2 et
L. 162-22-7-1 et a l'article 62 de la loi n°® 20271548 du 23 décembre 2021
précitée, ni de toutes autres remises mentionnd&stigle L. 138-9 du
présent code.

« C.—Un taux de base s’applique a l'assiette alecdntribution
supplémentaire définie au B du présent ll.

« D.—Le montant de la contribution supplémentaite par chaque
entreprise redevable ne peut excéder 10 % de sffinrectiaffaires, en
France métropolitaine, en Guadeloupe, en Guyanaylainique, a La
Réunion, a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin, aurs de I'année civile
considérée, au titre des spécialités mentionnées du présent lll, aprés
déduction des remises mentionnées aux articles 62-16-5-1-1,
L. 162-16-5-1-2, L.162-16-5-2, L.162-17-5, L. 162, L.162-18-1,
L. 162-18-2 et L.162-22-7-1 du présent code et'agtidle 62 de la
loi n°® 2021-1754 du 23 décembre 2021 précitée,exclusion de toutes
autres remises mentionnées a l'article L. 138-fréisent code.

« V.- Les contributions de base et additionnatet exclues des
charges déductibles pour I'assiette de 'impbéisuwevenu ou de I'impbt sur
les sociétés.
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«V.—A.—En cas de deéclarations des contribgtiode base,
additionnelles et supplémentaires manifestementnégas, l'organisme
chargé du recouvrement des contributions fixe, aa d'une taxation
d’office, les chiffres d’affaires retenus pour Eaul de ces contributions par
tous moyens, notamment en fonction des verseméetsigs au titre des
exercices antérieurs ou des bases de données ibdiggpmotamment les
données de remboursement de I'assurance maladieutai autre base de
données.

« B. — Lorsque les déclarations des contributianbake, additionnelles
et supplémentaires n’ont pas été produites danddless prescrits ou ont
donné lieu a la taxation d'office dans le cas prawA du présentV,
I'organisme chargé du recouvrement des contribatimet a la charge de
I'entreprise redevable une majoration forfaitalPeur chaque contribution
due, la majoration forfaitaire est égale a 0,05@cHiffre d’affaires hors
taxes retenu pour le calcul des contributions deebadditionnelles et
supplémentaires et, dans le cas d'un retard dewdéicn, par période de
guinze jours de retard. Les majorations forfaipeuvent &tre cumulatives,
sans pouvoir étre inférieures a 2 000 euros nirseyr@s a 100 000 euros.

« VI. — Les contributions de base, additionnelléssgpplémentaires
sont instituées au profit de la Caisse nationalkadsurance maladie. Elles
sont versées de maniere provisionnelle 9ejuin de I'année au titre de
laquelle elles sont dues, pour un montant corregguana 95 % du produit
du chiffre d’affaires défini pour chacune d’ellésé@alisé au cours de 'année
civile précédente par leur taux respectif. Une l&gsation intervient au®l
octobre de I'année suivant I'année au titre deddgues contributions sont
dues. »

| bis (nouveau)— A l'article 238bis GC du code général des impots, la
référence : « IX » est remplacée par la référerch/:».

| ter (nouveau)— L’article L. 5121-18 du code de la santé puldiest
ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, aprpsdaiére occurrence
du mot : « au », sont insérés les mots : « A du » ;

2° Au deuxieme alinéa, la référence : « Il » estplacée par les mots :
« Cdul».
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ll. — Sous réserve des décisions de justice passedsrce de chose
jugée, sont validés les montants de la contributimentionnée a
I'article L. 138-10 du code de la sécurité sociadéfiés aux entreprises qui
en sont redevables pour les années 2021 a 202dsparganismes chargés
de leur recouvrement en application du Il de I&etL. 138-15 du méme
code, en tant qu’ils seraient contestés sur ledomaht des décisions prises
en application des articles L. 138-10 et L. 13&udit code pour apprécier
le dépassement du seuil de déclenchement de ldbediain et pour fixer
son assiette, aux motifs tirés, d’'une part, detd@gnation des remises
mentionnées a l'article L. 138-9 du méme code tanhkiffre d’affaires pris
en compte pour le calcul de la contribution parcleseprises redevables et,
d’autre part, de I'absence de déduction de I'a®stit la contribution lorsque
la différence entre le chiffre d’affaires d’'une repirise et le montant de ces
remises a l'exclusion de toutes autres remises iome@es au méme
article L. 138-9, est négative.

lll. — Sous réserve des décisions de justice passedorce de chose
jugée, sont validés les montants de la contributibentionnée a
I'article L. 245-6 du code de la sécurité sociabéifiés aux entreprises qui
en sont redevables pour les années 2014 a 202dsparganismes chargés
de leur recouvrement, en tant qu’ils seraient ciétesur le fondement de la
prise en compte du chiffre d’affaires incluant Bemble des remises versées
par les laboratoires, a I'exclusion des remises timenées a
I'article L. 138-9 du méme code.

IV. — Le | est applicable pour la premiére fois @oxtributions dues au
titre de 'année 2025.

V.—A la fin dulll de larticle29 de la loi n°G25-199 du
28 fevrier 2025 de financement de la sécurité sapaur 2025, le montant :
« 27,25 milliards d’euros » est remplacé par le taon « 30,60
milliards d’euros ».

VI. — Pour I'année 2026, le montant Z mentionn@gitle L. 138-19-8
du code de la sécurité sociale est fixé a 2,19ardd d’euros.

VII. — Pour 'année 2026, le montant M mentionrn&gicle L. 138-10
du méme code est fixé a 26,65 milliards d’euros.
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VII bis(nouveau)—Le montant de la contribution prévue a
I'article L. 138-12 du code de la sécurité socdle au titre de 'année 2026
par chaque entreprise redevable au titre des dip&sigpharmaceutiques
définies aux 1° a 3° du présent Wik ne peut excéder 1,75 % du chiffre
d’affaires réalisé par I'entreprise au titre de og&mes spécialités, calculé
selon les modalités mentionnées a l'article L. 128u code de la sécurité
sociale. Ces spécialités sont :

1° Les spécialités génériques définies au 5° déidia L. 5121-1 du
code de la santé publique ;

2° Les spécialités de référence mentionnées au méik L. 5121-1
dont la base de remboursement des frais exposéssssures est limitée a
un tarif forfaitaire de responsabilité défini audé larticle L. 162-16 du
code de la sécurité sociale ou dont le prix fixé aguplication de
I'article L. 162-16-4 du méme code est identiqueedui des spécialités
geneériques figurant dans le méme groupe génériquapgplication dib
du 5° de l'article L. 5121-1 du code de la santBligue ;

3° Les spécialités de référence dont le prix deteveau public est
inférieur a un seuil fixé par décret.

L’'application du présent Vlbis ne peut avoir pour effet de diminuer le
montant total de la contribution calculé selon teedalités prévues a
I'article L. 138-12 du code de la sécurité socidke.montant a redistribuer
dd par chaque entreprise redevable est réparttaatp de la contribution
au titre des spécialités non mentionnées aux 2°dudprésent Vibis. Le
cas echéant, la contribution due par chaque ergeepn application de
I'article L. 138-12 du code de la sécurité socipét étre augmentée du
montant issu de cette redistribution, sans excd@e¥% de son chiffre
d’affaires calculé selon les modalités définiemgitle L. 138-10 du méme
code.

VIIl. —Le taux de base de la contribution dite Elémentaire
mentionné au C du lll de 'article L. 245-6 du catiela sécurité sociale est
fixé comme suit :

1° Pour 'année 2025, ce taux est fixé a 4,24 %
2° Pour I'année 2026, ce taux est fixé a 4,01 %.
Le taux différencié mentionné au méme C est fixaoe suit :

a) Pour 'année 2025, ce taux est fixé a 1,75 % ;
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b) Pour 'année 2026, ce taux est fixé a 1,65 %.

IX (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deiec
sociale résultant du Bis du Ill de I'article L. 245-6 du code de la sédéirit
sociale est compensée a due concurrence par laati@jode I'accise sur les
tabacs prévue au chapitre 1V du tittedu livre Il du code des impositions
sur les biens et services.

X (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes daritgec
sociale résultant du VBis du présent article est compensée a due
concurrence par la majoration de I'accise surdbads prévue au chapitre 1V
du titre F" du livre Il du code des impositions sur les biehservices.

Article 10 bis (nouveau)

|. — L'article L. 138-10 du code de la sécuritéiaticest complété par
un Il ainsi redigé :

« |ll. — Ne sont toutefois pas pris en compte dewalcul des chiffres
d’affaires mentionnés au | du présent article :

« 1° Les spécialités génériques définies au 5°aitcle L. 5121-1 du
code de la santé publique ;

« 2° Les médicaments biologiques similaires défmis du 15° du
méme article L. 5121-1 ;

«3°Les meédicaments hybrides définis caudu5° dudit
article L. 5121-1. »

Il. —La perte de recettes pour les organismes é@mirgé sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de l'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 10 ter (nouveau)

. — Le Il de I'article L. 138-12 du code de la sat® sociale, dans sa
rédaction résultant de la loi n°® 2025-199 du 28i&\2025 de financement
de la sécurité sociale pour 2025, est ainsi modifié

1° Au 1°, le taux : « 70 % » est remplaceé par e tax 50 % » ;
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©) 2° Il est ajouté un 3° ainsi rédigé :

® « 3° A concurrence de 20 %, en fonction du lieupgeduction des
médicaments que l'entreprise exploite, importe @tridbue au sein du
montant total remboursé par I'assurance maladiaidaf méme I.

G « La fraction de la part de la contribution duefenction du lieu de
production est ainsi déterminée :
®
« Part des médicaments
mentionnées a l'article L. 138-
10 du présent code produits Part de la contribution de
dans I'Union européenne | Coefficient I'entreprise
Coefficient de I'entreprise
somme des coefficients de
'ensemble des entreprises
Inférieure ou égale a 20 % 4 redevables
Coefficient de I'entreprise
somme des coefficients de
Supérieure a 20 % et inférieure 'ensemble des entreprises
ou égale a 40 % 3 redevables
Coefficient de I'entreprise
somme des coefficients de
Supérieure a 40 % et inférieure 'ensemble des entreprises
ou égale a 60 % 2 redevables
Coefficient de I'entreprise
somme des coefficients de
Supérieure a 60 % et inférieure 'ensemble des entreprises
ou égale a 80 % 1 redevables
Coefficient de I'entreprise
somme des coefficients de
'ensemble des entreprises
Supérieure a 80 % 0 redevables »
©) ll. — La perte de recettes éventuelle pour les risgaes de sécurité

sociale résultant du | est compensée a due comoarar la majoration de
I'accise sur les tabacs prévue au chapitre IV we B du livre Il du code
des impositions sur les biens et services.
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Article 11
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif
1° L’article L. 162-18 est ainsi modifié :

a) A la derniére phrase du premier alinéa du Il, fests : « dernier
alinéa du | » sont remplacés par les mots : «iémwis alinéa du Il » ;

b) Le Il est ainsi modifié :
— au début, sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés

« lll. — Les remises conventionnelles prévues atdllsont versées par
les entreprises de maniere provisionnelle, a ggates, chaque trimestre de
I'année civile au titre de laquelle elles sont dyesur un montant cumulé
représentant 95% du montant dd aux organismes ionegs a
I'article L. 213-1 au titre de I'antépénultieme aercivile.

« Une régularisation, portant sur la différencereeria somme des
acomptes verseés et le montant de la remise dwyiemt pendant 'année
civile suivant celle au titre de laquelle ces rezmnisont dues. » ;

— au début, la mention : « lll. — » est supprimée ;

—au début de la premiere phrase, le mot : « Lest yemplacé par le
mot : « Ces » ;

— il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’Agence centrale des organismes de sécurita@alsooend publics,
pour chaque entreprise concernée, les remisgsiiesets, les tarifs nets et
les colts nets ainsi que le niveau de régularisapar rapport a
I'acompte. » ;

2° Apres le Il de larticle L. 165-4, il est inséué Il bis ainsi rédigé :

« Il bis. — Les remises conventionnelles prévues auxll e Iprésent
article sont versées par les entreprises concedeg@sniere provisionnelle,
a parts égales, chaque trimestre de I'année @uilétre de laquelle elles
sont dues, pour un montant cumulé correspondam®a Qu montant di aux
organismes mentionnés a l'article L. 213-1 au tillee I'antépénultieme
anneée civile.
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« Une régularisation, portant sur la différencereeria somme des
acomptes verseés et le montant de la remise dwyiemnt pendant 'année
civile suivant celle au titre de laquelle ces resmisont dues.

« Ces remises sont recouvrées par les organisnmgnes au méme
article L. 213-1 désignés par le directeur de I'Age centrale des
organismes de sécurité sociale. Les prix netdalds nets ou les codts nets
s’entendent déduction faite de ces remises.

« L’Agence centrale des organismes de sécurita@alsooend publics,
pour chaque entreprise concernée, les remisgsixesets, les tarifs nets et
les codts nets ainsi que le niveau de régularisa@ rapport a 'acompte. »

Il. — Pour I'année 2026 et a titre transitoire,lesises conventionnelles
prévues aux | et Il de l'article L. 162-18 du catkela sécurité sociale dues
au titre des années 2025 et 2026 sont verseesspantreprises mentionnées
au | du méme article L. 162-18 de maniere provisédie selon les modalités
suivantes.

A. —Pour les remises dues au titre de I'année 2G2Somme des
versements provisionnels est égale a 95 % du miotézremises dues aux
organismes mentionnés a l'article L. 213-1 du méoue obtenu au titre de
I'année 2024 et fait I'objet de deux versements :

1° De 75 % le T juin 2026 ;
2° De 25 % le 1 septembre 2026.

Une régularisation, portant sur la difference erilaesomme des
acomptes verses et le montant de la remise dweyient au plus tard le
31 décembre 2026.

B. — Pour les remises dues au titre de I'année 226omme des
versements provisionnels est égale a 95 % du mibdtaaux organismes
mentionnés au méme article L. 213-1 au titre denke 2024, et fait I'objet
de deux versements égaux :

1° De 50 % le ¥ septembre 2026 ;
2° De 50 % le 9 décembre 2026.

Une régularisation, portant sur la difféerence enaesomme des
acomptes versé et le montant de la remise dueyieme au plus tard le
31 décembre 2027.
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@ lll. — Le I du présent article s’applique pour f@miere fois aux remises
dues au titre de I'année 2027.

@ IV. — Un décret en Conseil d’Etat précise les mivéisld’application du
présent article, qui s’appliqgue aux conventions@urs. Il peut prévoir des
modalités particulieres pour le calcul du montards dversements
provisionnels ou des exonérations de ces versemeotemment lorsqu’il
n'est pas pertinent de se référer au montant ciamase de I'antépénultieme
année ou lorsqu’'un changement de situation conctti@ntreprise ou le
produit est susceptible d’entrainer une variatigmicative de la remise
due.

Article 11 bis (nouveau)

) Le | de I'article 1613is du code général des impots est complété par
un alinéa ainsi redigé :

@ « Toutes les boissons alcoolisées titrant plus 21é4lvol et comportant
une adjonction de substances actives ayant un sifetilant sur le corps,
notamment la caféine, la taurine et la guaranom,lfobjet de la méme taxe.
Un décret précise les substances. »

Article 11 ter (nouveau)

) |. — La section lll du chapitre Il du titre Il da deuxiéme partie du
livre 1°" du code général des impots est complétée partigcledr613bis A
ainsi rédigé :

@ «Art. 1613bis A. — |. — Les metteurs sur le marché de produitsaant

dans le champ d’application du reglement (UE) r6912011 du Parlement
européen et du Conseil du 25 octobre 2011 concefigiormation des
consommateurs sur les denrées alimentaires, madifides
reglements (CE) n° 1924/2006 et (CE) n° 1925/200Barlement européen
et du Conseil et abrogeant la directive 87/250/CEHa Commission, la
directive 90/496/CEE du Conseil, la directive 1999CE de la
Commission, la directive 2000/13/CE du Parlemenbgéen et du Conseil,
les directives 2002/67/CE et 2008/5/CE de la Comsimms et le
reglement (CE) n° 608/2004 de la Commission sordujagis a une
contribution assise sur le chiffre d’affaires htaxses. Son taux est de 5 %.
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« Les metteurs sur le marché de produits bénéfidam des signes
nationaux ou européens de qualité dont la liste&fatie par décret ne sont
pas assujettis a cette contribution.

« Cette contribution est recouvrée et controléernsdes mémes
procédures et sous les mémes sanctions, garasitieses et privileges que
les taxes sur le chiffre d’affaires. Les réclamagisont présentées, instruites
et jugées selon les regles applicables a ces méxes

« Il. — Le produit de cette contribution est afeétla Caisse nationale
de I'assurance maladie.

« lll. — La contribution prévue aul du présenticit n’est pas due
lorsque I'entreprise respecte les obligations peéwal'article L. 3232-8 du
code de la santé publique. »

Il. — Le premier alinéa de larticle L. 3232-8 dwde de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Apres la derniére occurrence du mot : « Comioigst, sont inserés
les mots : « a I'exception des produits bénéficion signe national ou
européen de qualité dont la liste est définie garet, » ;

2° Les mots : « peut étre accompagnée » sont resgplaar les mots :
« s’accompagne ».
Article 11 quater(nouveau)

Apres le premier alinéa de Il'article L. 137-27 dode de la sécurité
sociale, il estinséré un alinéa ainsi rédigé :

« Pour les établissements titulaires d'une autboisade jeux
mentionnée a l'article L. 321-1 du code de la séeuntérieure, seules les
dépenses de publicité afférentes a l'activité de @argent sont incluses
dans l'assiette de la contribution prévue au preseitle. »

Article 11 quinquies(nouveau)

I. — Aua de l'article L. 138-2 du code de la sécurité sleciée taux :
« 1,5 % » est remplacé par le taux : « 1,3 % ».

Il. — Le | s’applique a la contribution prévue article L. 138-1 du
méme code due a compter de I'exercice 2026.
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lll. — La perte de recettes pour les organismesséeurité sociale
résultant du | est compensée a due concurrenda pajoration de l'accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du tirell livre Il du code des
Impositions sur les biens et services.

Article 11 sexieg(nouveau)
|. — L’article L. 138-9 du code de la sécurité sideiest ainsi rédigé :

«Art. L. 138-9—1. — Les remises, les ristournes et les avastag
commerciaux et financiers assimilés de toute natyrecompris les
rémunérations de services prévues a l'article L-34u code de commerce,
consentis par les fournisseurs des officines enialiés pharmaceutiques
remboursables ne peuvent excéder, par année ei\piar ligne de produits,
pour chaque officine, un plafond fixé a 2,5 % dix fabricant hors taxes de
ces spécialités.

«Il. — A. — Le plafond mentionné au | du présetitke est porté a 40 %
du prix fabricant hors taxes :

« 1° Pour les spécialités génériqgues définiesa adu5° de
I'article L. 5121-1 du code de la santé publiquepetr les spécialités de
référence définies au méraalont le prix de vente au public est identique a
celui des autres spécialités du groupe génériggechelles appartiennent

« 2° Pour les spécialités inscrites au répertog® gtoupes générigues
en application des deux dernieres phrasdsdluméme 5° ;

« 3° Pour les spécialités hybrides substituablgsrdint au registre
mentionné au dernier alinéa de l'article L. 5121dl0méme code et pour
les spécialités de référence substituables figuaantegistre mentionné au
méme dernier alinéa dont le prix de vente est igeata celui des autres
spécialités du registre des groupes hybrides awdjesl appartiennent.

« B. — Pour les spécialités de réféerence soumigedarif forfaitaire de
responsabilité en application du Il de larticlell62-16 du présent code, le
plafond est fixé a 40 % du prix fabricant hors gaxerrespondant au tarif
forfaitaire de responsabilité.
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« lll. — Le plafond mentionné au | du présent #atest porté a 20 % du
prix fabricant hors taxes :

« 1° Pour les médicaments biologiques similairdsstwables dans les
conditions prévues a l'article L. 5125-23-2 du cdeda santé publique ;

« 2° Pour les spécialités de référence dont leqeixente est identique
a celui des médicaments biologiques similaires tgubbles dans les
conditions prévues au méme article L. 5125-23-2.

« V.= Pour l'application des plafonds mentionreasx Il et lll du
présent article, il n’est pas tenu compte du mdndanla marge prévue a
I'article L. 162-38 que le fournisseur rétrocededs échéant a I'officine.

« V.- Les infractions au présent article sont fdss des sanctions
pénales applicables aux infractions mentionnééarticle L. 162-38. Ces
infractions sont constatées et poursuivies dansdeslitions prévues au
titre V du livre IV du code de commerce.

« Toutefois, ce plafonnement ne s’applique pas g@eainth durée de
validité d’'un accord de bonnes pratiques commaegsjalgréé par le ministre
chargé de la sécurité sociale, conclu entre leanisgtions représentatives
des établissements de vente en gros de spécjdidésaceutiques et celles
des pharmaciens d’officine. »

Il. —Le | entre en vigueur le®Yjanvier 2026. Il est applicable aux
contrats de fourniture de spécialités pharmaceesigemboursables conclus
ou renouvelés aprés cette date et, s’agissant dafats en cours
d’exécution, a I'expiration d’'un délai de trois ma@pres la date de leur prise
d’effet.

lll. — Avant le " octobre 2027 et a l'issue d’'une concertation daec
Caisse nationale de I'assurance maladie, le Carnadomique des produits
de santé et les organisations syndicales représestdes exploitants et des
distributeurs de spécialités pharmaceutiques remshbles, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport prégelitecidence des
plafonds de remise applicables a compter djadvier 2026 sur les taux
effectifs de remise pratiqués et sur les niveaupéledtration du marché par
les spécialités pharmaceutiques concernées ainsi dps hypothéses
d’évolution du modéle de rémunération de la sultsih des médicaments
génériques, hybrides et biosimilaires par les pharems d’officine.
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IV. - La perte de recettes pour les organismes étrirgé sociale
résultant du | du présent article est compenséaeacdncurrence par la
majoration de I'accise sur les tabacs prévue apitkdV du titre F" du
livre 1l du code des impositions sur les bienseatvices.

Article 11 septiegnouveau)

|. — L’article L. 138-10 du code de la sécuritéiaticest ainsi modifié :

1° Apres le I, il est inséré urbls ainsi rédigé :

« | bis. — Toutes les entreprises qui produisent, vendanimportent
dun-hexane a partir du®ljanvier 2026 sont assujetties a une contribution,
guel que soit leur chiffre d’affaires. Le taux decbntribution est fixé a 0,3
centime d’euro par litre. » ;

2° Sont ajoutés des Il et IV ainsi rédigés :

« Ill. — Pour les produits mentionnés dud, les sommes collectées
permettent, pour 50 %, d’accompagner les industdeahs la conversion de
leur outil a des solutions ne requérant pas l3dtion de la substance
mentionnée au mémeis et, pour 50 %, de financer des actions de
prévention.

« V. — Le produit de la contribution est affectiaCaisse nationale de
I'assurance maladie. »

ll. — Le | entre en vigueur Iejanvier 2026.

Article 12
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi modifié :

—ala fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 63,25 #st remplace par le
taux : « 62,73 % » ;

—a la fin de l'avant-dernier alinéa, le taux :98 % » est remplacé
par le taux : « 20,39 % » ;
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—alafin du dernier alinéa, le taux : « 5,08 #sbremplace par le taux :
« 6,14 % » ;

b) Aub du 2°, la référence : « 4° » est remplacée paeférence :
«3°»;

c) Le 3° est ainsi modifié :

— au deuxieéme alinéa diiles mots : « aux 1° du |, au » sont remplacés
par les mots : « au 1° des | et » ;

— le mémea est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«—0,3% pour les revenus mentionnés au?2° dudl rdéme
article L. 136-8 ; »

— au début du cinquieme alinéalgue taux : « 1,88 % » est remplacé
par le taux : « 2,53 % » ;

— aud, les mots : « sur les revenus d’activité » soppsmes ;

d) Au 4°, la référence : « 4° » est remplacée pegfierence : « 3° » ;
e) (Supprimé)

f) Le 5° est remplacé par des 5° eb&ainsi rédigés :

« 5° Le produit des contributions mentionnées atigles L. 137-14 et
L.137-18 est verseé :

« a) A la branche mentionnée au 3° de l'article L. 200eur 93,98 % ;

«b) A la branche mentionnée au 1° du méme articlédD-2 pour
6,02 % ;

« 5°bis Le surplus du produit des prélevements mentionnseaond
alinéa de l'article L. 137-24 est verseé :

« a) A la branche mentionnée au 4° de l'article L. 200eur 66 % ;

«b) A la branche mentionnée au 1° du méme articleédD-2 pour
34%; »

2° Au premier alinéa de l'article L. 137-14, lests10« des allocations
familiales » sont remplacés par les mots : « di@sme vieillesse et de la
Caisse nationale de I'assurance maladie » ;
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2°bis A la fin de la seconde phrase du premier alinéa de
I'article L. 137-18, les mots : « des allocatiomasniliales » sont remplacés
par les mots : « d’assurance vieillesse et a lagganationale de I'assurance
maladie » ;

3° Le second alinéa de l'article L. 137-24 est clitdppar les mots :
« et a la Caisse nationale de I'assurance maladig les conditions prévues
alarticle L. 131-8 » ;

4° L'article L. 222-2-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du 2°, les mots: «le régimeégal, » sont
SUpprimes ;

b) Le 3° est abroge.

Il. — Au dernier alinéa de I'article L. 38 du codes pensions civiles et
militaires de retraite, les mots : « supplémentaive Fonds de solidarité
vieillesse institué par les articles L. 811-1 eBIL5-2 » sont remplacés par
les mots : « de solidarité aux personnes ageatigest I'article L. 815-1 ».

lll. — Le code rural et de la péche maritime essamodifié :
1° L’avant-dernier alinéa de l'article L. 723-11 assi modifié :

a) Les mots : « dont les modalités sont déterminésmbremplaces par
les mots : « dans des conditions prévues par dénr€onseil d’Etat, pour
le recouvrement des cotisations et contributionsitimenées aux 1° a 4°
du lll de l'article L. 725-3 ainsi que des majooais de retard y afférentes,
et»;

b) (nouveau)a deuxieme occurrence du mot : « et » est reraplaar
les mots : « . Cette convention est » ;

c) Apres les mots: «recouvrement des», il estrindé mot :
« autres » ;

2° Le 3° du lll de l'article L. 725-3 est abrogé.
V. — (Supprimé)

V.—A la fin de la premiére phrase du B du VI darticle 6 de la
loi n°® 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financenherd sécurité sociale
pour 2023, I'année : « 2025 » est remplacée panéa : « 2027 ».
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VI. —L’article 18 de la loi n° 2004-803 du 9 adiO4 relative au
service public de l'électricité et du gaz et awtreprises électriques et
gazieres est ainsi modifié :

1° La derniére phrase du premier alinéa du VI @spsmeée ;
2° Apres le VI, il est inséré un \is ainsi rédigé :

« VI bis. — La Caisse nationale des industries électriqpiegazieres
enregistre les opérations relatives a la controutarifaire dans une section
comptable spécifique.

« Lorsque, a la cléture d’'un exercice, cette sactimmptable présente
un résultat excédentaire, une somme, fixée patéades ministres chargés
de la sécurité sociale et du budget dans la lidetee résultat, est transférée
a la Caisse nationale d’assurance vieillesse,euidgistre en fonds propres
dans ses comptes. Les modalités de versement m@sesocorrespondantes
sont déterminées par le méme arréte. » ;

3° (Supprimé)

VII. — Par dérogation ae du 3° et awa du 3°bis de I'article L. 131-8
du code de la sécurité sociale, les sommes meEsnaux mMémeseta
sont affectées pour I'exercice 2025 au fonds mantaa l'article L. 135-1
du méme code.

Article 12 bis (nouveau)

|. — L’article L. 3332-1 du code général des cdllates territoriales,
dans sa rédaction résultant de la loi n° 2025-1@714 février 2025 de
finances pour 2025, est complété par un 11° agukgé :

« 11° Le produit des contributions mentionnéesadi€le L. 136-8 du
code de la sécurité sociale, dans les conditiohsig®es a l'article L. 131-8
du méme code. »

[I. — L'article L. 131-8 du code de la sécurité isde est ainsi modifié :
1° Lef du 3° est ainsi modifié :
a) A la fin, le taux : « 2,08 % » est remplacé pamlex : « 2,04 % » ;

b) A la fin, le taux : « 2,04 % » est remplacé pamalex : « 2,00 % » ;
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2° Le méme 3° est complété pargiainsi rédigé :

« g) Aux départements, selon des modalités précisaedgoaet, pour
les contributions mentionnées au 1° dul, aux 12°etlu Il et aux IlI
et lll bis de l'article L. 136-8, pour la part correspondantun taux de
0,04 % ; »

3° A la fin dug dudit 3°, tel qu'’il résulte du 2° du présent B, tAux :
« 0,04 % » est remplacé par le taux : « 0,08 % » ;

4° Lec du 3°bis est ainsi modifié :

a) A la fin, le taux : « 2,08 % » est remplacé pamlex : « 2,04 % » ;
b) A la fin, le taux : « 2,04 % » est remplacé pamalex : « 2,00 % » ;
5° Le méme 3bis est complété par whainsi rédigé :

«d) Aux départements, selon des modalités précisaedéuaet, pour
la part correspondant a un taux de 0,04 % ; »

6° A la fin dud dudit 3°bis, tel qu'il résulte du 5° du présent Il, le taux :
« 0,04 % » est remplacé par le taux : « 0,08 % ».

lll.—A.—Leadul’ le 2° leadu4° et le 5° du Il entrent en vigueur
le 1°" janvier 2026.

B.—Leb dul° le 3° ld du4° et le 6° du ll entrent en vigueur le
1°" janvier 2027.

IV.—La perte de recettes pour les organismes étrirgé sociale
résultant des | et Il est compensée a due cona@rpar la majoration de
I'accise sur les tabacs prévue au chapitre IV we B du livre Il du code
des impositions sur les biens et services.

Article 12 ter (nouveau)

Au premier alinéa de larticle L. 114-17-1-1 du eode la sécurité
sociale, les mots : « peut procéder » sont remplaggle mot : « procede ».
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Article 12 quater(nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du second alinéa de llartic114-19-1, les
mots : « le 31 décembre de I'année en cours »reamglaces par les mots :
« un mois apres qu'’il a été adressé a I'administidiscale » ;

2° A la premiére phrase de l'article L. 613-6, ap@&mot : « impots »,
sont insérés les mots: «qui entrent dans le chdmapplication de
I'article L. 7342-1 du code du travail ».

Article 12 quinquies(nouveau)

l. — Au 1° du Il de l'article L. 131-7 du code dedécurité sociale, dans
sa rédaction résultant @udu 2° du Il de I'article 18 de la loi n° 2025-199
du 28 février 2025 de financement de la sécuriteasmpour 2025, les mots :
« aux articles L. 241-13 et L. 241-17 » sont rero@dapar les mots : « a
I'article L. 241-13 ».

[I. — Le 1° de l'article L. 5134-31 du code du tad\est ainsi modifié :

1° A la fin de la premiére phrase, les mots : anssqu’il soit fait
application des dispositions de larticle L. 131dd code de la sécurité
sociale » sont supprimeés ;

2° La seconde phrase est supprimeée.

lll.—Les Il etlll de [larticle31 de Ila loin°D6-1640 du
21 décembre 2006 de financement de la sécurit@lsopour 2007 sont
abrogés.

IV. — La perte de recettes pour I'Etat résultans Ha Il du présent
article est compensée a due concurrence par laiarédune taxe
additionnelle a I'accise sur les tabacs prévuerapitre IV du titre 9 du
livre Il du code des impositions sur les biensetices.
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Article 12 sexieg(nouveau)

Apres le premier alinéa de larticle L. 160-1 dudeode la sécurité
sociale, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Cependant, les personnes étrangéres ressomissalhin Etat
non-membre de I'Union européenne ou non-parti@éctrd sur 'Espace
économique européen ou de la Confédération suigsssonqt titulaires d’'un
visa de long séjour valant titre de séjour mentiaisiteur” sont tenues
d’acquitter une cotisation spécifique, dans dedlitimms fixées par décret,
qui subordonne I'ouverture et le maintien de lalrsts a la prise en charge
de leurs frais de santé. Ce décret précise lesitmmsl dans lesquelles
certaines populations peuvent étre exemptées de centribution pour
assurer le respect des conventions internationales.

Article 12 septiegnouveau)

|. — A la premiére phrase du Bfs de I'article L. 225-1-1 du code de la
sécurité sociale, les mots : «, dans la limitendhontant fixé par arrété des
ministres chargés du travail, de la sécurité secal du budget, » sont
supprimes.

Il. — Le | du présent article s’applique aux congmions mentionnées
au 7°bis de Il'article L. 225-1-1 du code de la sécuritéiaecqui sont dues
au titre des périodes courant a compter$jatvier 2026.

lll. — La perte de recettes pour les organismesséeurité sociale
résultant du | du présent article est compenséaeacdncurrence par la
majoration de I'accise sur les tabacs prévue apitkdV du titre F' du
livre Il du code des impositions sur les biensetices.

Article 12 octies(nouveau)

|. — La seconde phrase du 7° de l'article L. 24du3ode de la sécurité
sociale est supprimée.

Il. —La perte de recettes pour les organismes é@irgé sociale
résultant du | du présent article est compenséaeacdncurrence par la
majoration de I'accise sur les tabacs prévue apitkdV du titre F" du
livre 11l du code des impositions sur les bienseatvices.
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Article 12 nonies(nouveau)
L’article L. 243-7-7 du code de la sécurité socegeainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le taux : « 25 % » est remplpaé le taux :
« 35 % » ;

b) Au second alinéa, le taux: « 40 % » est remplaagé le taux :
« 50 % » ;

2° Le Ill est ainsi modifié :
a) Alafin du 1°, le taux : « 25 % » est remplacélpdaux : « 35 % » ;

b) A la fin du 2°, le taux : « 40 % » est remplacélpaaux : « 50 % ».

Article 12 decieg(nouveau)

Le Il de larticle L. 243-7-7 du code de la séotigbciale est abrogé.

Article 12 undeciegnouveau)

Le Il de l'article L. 613-6-1 du code de la séatirgociale est ainsi
modifié :

1° A la fin du 1°, le montant: « 7 500 euros » e=nplacé par le
montant ;: « 3 250 euros ».

2° Au 2°, le montant: « 7 500 euros » est rempla&ele montant :
« 15 000 euros ».
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TITRE Il

LA SECURITE SOCIALE

Article 13

Est approuvé le montant de 5,7 milliards d’eurogaspondant a la
compensation des exonérations, réductions ou atetts d’assiette de
cotisations ou contributions de sécurité socialentonné a I'annexe 4

jointe au projet de loi de financement de la sééwswciale pour 2026.

Article 14

Pour 'année 2026 est approuveé le tableau d’égailipar branche, de
I'ensemble des régimes obligatoires de base deis®saciale :

(En milliards d’euros)

Recettes Deépenses  Solde
Maladie .......ooooeeeiiiiii e 255,0 267,5 -12,5
Accidents du travail et maladies professionnelles 17,1 18,0 -1,0
ViEilleSSe ... 304,5 307,5 -3,0
Famille ... 60,1 59,4 0,7
AULONOMIE ... 41,8 43,5 -1,7
Toutes branches (hors transferts entre branches).. 659,5 676,9 -17,5

Article 15

|. — Pour 'année 2026, I'objectif d’amortissemdatla dette sociale par

la Caisse d’amortissement de

milliards d’euros.

la dette sociale est B 16,4
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ll. — Pour I'année 2026, les prévisions de recqttesatégorie affectées
au Fonds de réserve pour les retraites sont f&xées

(En milliards d’euros)

Prévisions de
recettes

RECETIES AffECIEES ... 0

Article 16

) Sont habilités en 2026 a recourir a des ressomaepermanentes afin
de couvrir les besoins de financement des régimeisild gerent la trésorerie
les organismes mentionnés dans le tableau ci-dgsslams les limites
indiquées :

(En millions d’euros)

Encours
limites

Agence centrale des organismes de sécurité sociale...................... . 83000

Caisse de prévoyance et de retraite du personmevigre .................. 360

Caisse autonome nationale de la sécurité sociakelda mines........... ) 450

Caisse nationale de retraites des agents destootieslocales ............ . 13400

Article 16 bis (nouveau)

) Le premier alinéa de l'article L. 139-3 du coddalsécurité sociale est
ainsi modifié :

@ 1° Aprés le mot : « an », il est inséré le mot p&oritairement » ;

©) 2° Aprés le mot: «consignations», il est insél® mot:
« subsidiairement ».



—44 —

Article 17
(Supprimé)

TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR
L’EXERCICE 2026

TITRE IR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

Article 18
(Supprimé)
Article 18 bis (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° Au B du I de l'article L. 133-4, aprés la prem@i®ccurrence du mot :
« délivrés », sont insérés les mots : «, lorsqu'd pas été satisfait a
I'obligation de télétransmission de l'acte de resmisnentionnée a
I'article L. 165-1-3, » ;

2° Aprés l'article L. 165-1-8, il est inséré unicd L. 165-1-9 ainsi
rédigé :

«Art. L. 165-1-9— Le remboursement par [lassurance maladie
obligatoire et par l'assurance maladie complémentdies lentilles de
contact est subordonné a la télétransmission, 'patidien-lunetier qui
délivre le produit a l'assuré, d’'un acte de déln@ destiné a assurer la
tracabilite.

« Cet acte, exclusivement destiné a des fins deetuile contrble, n’est
facturable ni a I'assuré ni aux organismes compidaiees et ne peut donner
lieu a aucun dépassement.
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« La télétransmission comporte au minimum l'idecdtion de I'assuré
par [utilisation obligatoire de la carte Vitale, identification du
professionnel par l'utilisation obligatoire de larte de professionnel de
santé, le numéro d’inscription au répertoire partatps professionnels
intervenant dans le systéeme de santé du presariplaudate de la
prescription médicale, la référence du produit seeainsi que la date et le
lieu de délivrance. Elle est assortie d’une auifieation du retrait par
I'assuré selon des modalités fixées par décret.

« Le non-respect de I'obligation prévue au présetitle est passible
des sanctions mentionnées a l'article L. 114-17€lngorte, le cas échéant,
I'absence de prise en charge des produits fachaesassurance maladie
obligatoire et 'assurance maladie complémentaire.

«Un décret précise les modalités d’application ptasent article,
notamment les formats d’échange et les garantstltentification et de
confidentialité. »

Il. — Le présent article entre en vigueurtgdillet 2026. Un décret peut
prévoir une entrée en vigueur anticipée a titreégrmental dans un nombre
limité de départements, pour une durée maximatii>dbuit mois.

Article 18 ter (nouveau)

|. — A titre expérimental, 'Etat peut autoriserpyps une durée de
trois ans, dans au plus trois régions dont uneéesitdans un territoire
d’outre-mer, la prise en charge intégrale par ligessce maladie des actes de
prélevements conseécutifs aux sévices subis pavitdsnes de violences
sexuelles et sexistes, dans un délai d’'un moisvptar des faits, quel que
soit I'age de la victime, méme en I'absence de tdpdlainte.

ll. — Les modalités de mise en ceuvre de I'expértatem prévue au |
sont définies par décret. Les ministres chargéle. ganté et de la sécurité
sociale arrétent la liste des territoires participa I'expérimentation
mentionnée au méme |, dans la limite de trois régio

lll. — Dans un délai de six mois avant le termd’ebgpérimentation, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport d’étrafuaportant
notamment sur :

1° L’acceés effectif des victimes a la prise en geantégrale ;
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2° L'impact de la mesure sur la santé physique ssiclique des
victimes ;

3° Les incidences de la mesure sur le déroulemeat piocédures
pénales en cours ou a venir ;

4° Les conditions de mise en ceuvre pour les prioi@ssls de santé et
pour les organismes d’assurance maladie ;

5° La pertinence d’'une généralisation du dispositifensemble du
territoire.

Article 18 quater(nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promigigate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un ragp@tuant la participation
de lassuré aux frais liés aux actes et aux prestatréalisés dans une
structure de meédecine d’'urgence prévus au secomgaaldu 2° de
I'article L. 162-22-8-2 et au quatrieme alinéa diel I'article L. 160-13 du
code de la sécurité sociale, du point de vue decsdih pour la sécurité
sociale et de son effet sur les possibilités d'sabeés assurés aux soins
d’urgence.

Article 19
Le titre VI du livre F" du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le chapitre Il est complété par une sectionitsi aédigée :

« Section 15

« Prise en charge de prestations d’accompagnemeétventif a
destination des assurés souffrant d’'une pathologieisque d’évolution
vers une affection de longue durée

«Art. L. 162-63— Les assurés sociaux souffrant d’une patholagie
risque d’évolution vers une affection relevant 83%®de I'article L. 160-14
et inscrite sur une liste peuvent bénéficier d’arcpurs d’accompagnement
préventif sur prescription médicale. Les criter@ssdription sur cette liste
sont déterminés par un décret pris apres avis daudde Autorité de santé.
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« La prescription médicale du parcours d’accompamgm preventif est
adressée pour avis au service du controle médecéd daisse d’assurance
maladie dont reléve 'assuré. A défaut d’observetidans un délai fixé par
voie réglementaire, I'avis est réputé favorable directeur de I'organisme
notifie a l'assuré et a son médecin traitant laigi@c statuant sur son
admission dans le parcours d’accompagnement piévent

« Ce parcours d’accompagnement préventif peutakyanisé sous la
forme d’un parcours coordonné renforcé mentionhérécle L. 4012-1 du
code de la santé publique, dans des conditionsdipar décret en Conselil
d’Etat. Ce parcours ne peut faire I'objet d’unetdiaation de dépassements
d’honoraires. » ;

2°Le 9° de l'article L. 160-8 est complété par lewts: «et a
I'article L. 162-63 du présent code ».
Article 20
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A la premiére phrase audu 2° de l'article L. 1431-2, aprés le mot :
« population, », sont insérés les mots : « ellegamisent l'activité de
vaccination, » ;

2° Au neuvieme alinéa de l'article L. 1432-2, lestan: « aux articles
L.1423-2 et L.3111-11» sont remplacés par lestsmo«a
I'article L. 1423-2 » ;

3° Apres larticle L. 3111-2, il est inséré un akiL. 3111-2-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 3111-2-1— Sous réserve d’'une recommandation préalable en

ce sens de la Haute Autorité de santé, la vacomatontre la grippe est
obligatoire, sauf contre-indication médicale reamsmnpour les personnes
résidant dans I'un des établissements mentionnéslaliarticle L. 313-12
du code de I'action sociale et des familles pentiapériode epidémique.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avisadeldute Autorité de
santé, définit les conditions de mise en ceuvrestte obligation. » ;
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4° L'article L. 3111-4 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

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

— apres le mot : « prévention », il est insérédaes: « , » ;

a bis) (nouveau)Au quatrieme alinéa, les mots : « a l'alinéa pemi
sont remplacés par les mots : « au premier alingaésent | » ;

b) Avant le dernier alinéa, sont insérés des Illatihsi rédigés :

« Il. — Sous réserve d’'une recommandation préaleblee sens de la
Haute Autorité de santé, les professionnels deesaxdrcant, a titre libéral,
une profession figurant sur une liste établie padécret en Conseil d’Etat
pris apres avis de la Haute Autorité de santé doigee vaccinés contre la
grippe, sauf contre-indication meédicale reconnue.d€cret détermine les
professions concernées en fonction des risquesrdarination auxquelles
elles sont exposées ou qu’elles sont susceptibihekide pour les personnes
dont elles ont la charge.

« lll. — Les personnes exercant une professiorad&snentionnée a la
guatrieme partie du présent code ou une professartionnée au livre IV
du code de I'action sociale et des familles donlisiz est établie par un
décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de la &lautorité de santé doivent,
sauf contre-indication meédicale reconnue, étre imsaes contre la
rougeole.

« La méme obligation s’applique, sous la méme véseru personnel
des établissements de santé et des établissemersisnoces sociaux et
médico-sociaux mentionnés a larticle L. 312-1 démme code assurant
I'accueil, la prise en charge ou I'accompagnemeéanfdnts ainsi qu’au
personnel des établissements d’accueil des endantsoins de six ans, au
sens de l'article L. 2324-1 du présent code. Umetémn Conseil d’Etat, pris
apres avis de la Haute Autorité de santé, établisle des professions, des
établissements et services et des activités saurste obligation, compte
tenu des risques particuliers encourus, en capdsitkon a la rougeole, par
les personnes immunodéprimées et les jeunes enfants

« Tout éléve ou étudiant d’'un établissement préypaad’exercice de
professions figurant dans le décret en Conseilad’Eientionné aux premier
ou deuxieme alinéas du présent Il doit étre imms@m@ontre la rougeole.
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« Lorsque la vaccination d'une personne a laqualapplique
I'obligation d’immunisation est nécessaire, elleréalisée, en I'absence de
vaccin monovalent contre la rougeole, avec un vattvalent associant
rougeole, oreillons et rubéole. » ;

c) Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mentiotV. — » ;
5° L’article L. 3111-11 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3111-11— 1. — Le directeur général de I'agence régiortde
santé habilite, en fonction des besoins recensésvaau régional, un ou
plusieurs centres de vaccination qui procédentuijembent a des
vaccinations. Les collectivités territoriales quettent en ceuvre une telle
activité de vaccination peuvent étre habilitées &tee.

« Il. — Les centres de vaccination participent &nlae en ceuvre de la
politique vaccinale. A ce titre, ils assurent :

« 1°Une activité de vaccination a titre gratuignd le respect du
calendrier des vaccinations mentionné a l'articl8111-1 ;

« 2° Une activité de promotion de la vaccinatiootamment par des
actions d’information a destination de la populatio

« 3° Des activités de sensibilisation et de forormaf la vaccination a
destination des professionnels de santé et desgsiohnels des secteurs
social et médico-social.

« lls contribuent en outre a 'orientation des @saglans le systeme de
soins.

« Les centres de vaccination peuvent exercer laigsions en dehors
de leurs structures.

« lll. — Les dépenses afférentes aux centres bexbiin application du |
du présent article sont prises en charge par lelsfomentionné a
I'article L. 1435-8, sans qu'’il soit fait applicati des dispositions du code
de la sécurité sociale et du code rural et de theénaritime relatives a
I'ouverture du droit aux prestations couvertes lparrégimes de base, au
remboursement de la part garantie par 'assuramatadie, a la participation
de l'assuré aux tarifs servant de base aux rememansts ainsi qu’au forfait
mentionné a l'article L. 160-13 du code de la sié€wociale.
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« V. — Selon des modalités définies par décreGdesse nationale de
'assurance maladie peut négocier, pour le comge établissements,
organismes et collectivités territoriales habilités conditions d’acquisition
des vaccins destinés a étre administrés dansnégseale vaccination et qui
sont inscrits sur la liste prévue au premier alidéd’article L. 162-17 du
code de la sécurité sociale. »

Il. — Le premier alinéa de larticle L. 174-16 dode de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° La deuxieme occurrence du mot : « et » est raodgl par le signe :
&, »

2° Apres la deuxiéme occurrence du mot : « codsont insérés les
mots : « et les dépenses des centres de vaccing#goas par les
établissements, organismes et collectivités temiEs habilités sur le
fondement du | de l'article L. 3111-11 dudit code »

lll. — Les 1°, 2° et 5° du | et le Il du présenti@e entrent en vigueur le
1°" janvier 2027.

Toutefois, lorsque le terme d’'une convention coacén application du
deuxieme alinéa de l'article L. 3111-11 du codéadsanté publique dans sa
rédaction antérieure a la présente loi, entre wiledtivité territoriale et
I'Etat pour I'exercice d’activités de vaccinationste postérieur au
31 décembre 2025 et antérieur atijdnvier 2027, elle est prolongée
jusqu’au 31 décembre 2026. Si la collectivité saehgoursuivre des
activités de vaccination en application du | deticde L. 3111-11 du méme
code dans sa rédaction résultant de la présentellmiadresse au directeur
général de I'agence régionale de santé une dendihdhilitation au plus
tard le 30 juin 2026. Le silence gardé par le deecgénéral de I'agence
régionale de santé sur la demande d’habilitationt vacceptation a
I'expiration d’un délai de quatre mois a compteraeéception du dossier
complet de la demande. A linverse, les conventidost le terme est
postérieur au 31 décembre 2026 deviennent cadumuesnpter de cette
date.

IV. —Le Ill de I'article 38 de la loi n° 2023-125%{u 26 décembre 2023
de financement de la sécurité sociale pour 202dagsplété par une phrase
ainsi rédigée: «Il s’applique aux enfants nés ampmer du
1°" janvier 2023. »
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Article 20 bis (nouveau)

L'article L. 3111-1 du code de la santé publiqu¢ esmplété par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Les médecins généralistes sont autorisés a dé&teai conserver le
vaccin contre la grippe saisonniere, en vue de aministration aux
personnes relevant des recommandations vaccinglesirit au calendrier
prévu au premier alinéa du présent article.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditida détention, de
conservation et de tracabilité de ce vaccin. »

Article 20 ter (nouveau)

Apres l'article L. 4211-3 du code de la santé pudi, il est inséré un
article L. 4211-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4211-3-1— Sans préjudice de I'article L. 4211-3, tout e&d
peut détenir des vaccins sur son lieu d’exerciireds pouvoir procéder a la
vaccination des patients qui en font la demande. »

Article 20 quater(nouveau)

Apres le 4° du Il de larticle L. 162-58 du codeldesécurité sociale, il
est inséré un 48is ainsi rédigé :

« 4°bis Les modalités d’application du tiers payant pag $éances
mentionnées au |, afin de permettre aux patie@seltispensés de I'avance
de la part prise en charge par les régimes oblmgatod’assurance
maladie ; ».

Article 20 quingquies(nouveau)

Le deuxiéme alinéa de l'article L. 162-59 du coddalsécurité sociale
est complété par une phrase ainsi rédigée : «dripison de produits
contenant des substances contaminantes et cancéspgmutagenes,
reprotoxiques ou perturbatrices avérées ou sugmest interdite. »
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Article 20 sexieg(nouveau)

L'article 43 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier B0de modernisation
de notre systéme de santé est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, I'année : « 2025 » est remmapér I'année :
« 2027 »

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

« Le ministre chargé de la santé arréte la lisseteleitoires participant
a I'expérimentation, dans la limite de deux régions

c) La premiere phrase du second alinéa est compérées mots : « ,
gui peuvent permettre 'hébergement de ces usagers

2° Apres le mot : « sur », la fin du IV est aingiligée : « 'amélioration
des parcours de prise en charge des usagersatrdaduillité publique. »

Article 20 septiegnouveau)

A la seconde phrase dull de larticle 68 de lanfbR025-199 du
28 féevrier 2025 de financement de la sécurité $m@aur 2025, le mot :
« trois » est remplacé par le mot : « quatre ».

Article 20 octies(nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un raggmotant sur I'application
de I'article 79 de la loi n® 2021-1754 du 23 déces?021 de financement
de la sécurité sociale pour 2022.
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Ce rapport dresse un bilan du dispositif « monisaupsy » et des
conséquences en matiere de restrictions des comglit’acces aux soins
psychiques. Il évalue I'évolution du nombre de pssionnels engagés dans
le dispositif, notamment au regard du tarif actdelprise en charge des
séances, et ses conséquences sur la fréguentatisn centres
médico-psychologiques et médico-psycho-pédagogiginss que I'impact
des restrictions du nombre de séances rembourséesiegré de gravité du
mal-étre des patients sur la qualité de la prishange. Ce rapport considere
enfin I'éventualité d’'un arrét du dispositif en vde réaffecter les crédits
alloués a « mon soutien psy » au recrutement dehpfygues dans les
centres médico-psychologiques et les centres mgudigcho-pédagogiques
et a la revalorisation de leurs salaires et comaltide travail.

Article 20 nonies(nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promigigate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapp&valuation de
I'article 40 de la loi n° 2023-1250 du 26 décemddR3 de financement de
la sécurité sociale pour 2024. Ce rapport évalogBct financier de la prise
en charge des protections périodiques réutilisalekela de 'age de 26 ans.

Article 20 deciegnouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rap@eaituant la mise en
ceuvre du 2° du | de I'article 59 de la loi n° 20146 du 24 décembre 2019
de financement de la sécurité sociale pour 2020.

Article 20 undeciegnouveau)

Dans un délai de six mois a partir de la promudgnatie la présente loi,
le Gouvernement remet au Parlement un rapport 'adicle 97 de la
loi n° 2025-199 du 28 février 2025 de financemeatla sécurité sociale
pour 2025.

Article 20 duodeciegnouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un raggmotant sur I'application
de I'article 49 de la loi n° 2019-1446 du 24 décea?019 de financement
de la sécurité sociale pour 2020.
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Ce rapport évalue I'effectivité de la mise en pldes bilans de santé
des mineurs pris en charge par l'aide sociale ridiece introduits par la
méme loi et figurant a l'article L. 223-1-1 du cadie I'action sociale et des
familles. Ce rapport présente notamment I'étatdéalisation de ces bilans
de santé sur le territoire national et les actioises en ceuvre pour garantir
leur effectivite.

Article 21
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° L'article L. 162-5-11 est ainsi rétabli :

«Art. L. 162-5-11—1. — Lors de leur stage réalisé en application
premier alinéa du Il de l'article L. 632-2 du catkel’éducation, les étudiants
en médecine générale facturent les soins qu’iisréét pour le compte du
praticien agréé maitre de stage ou de la struaggnéee comme lieu de stage.
lls sont tenus d’appliquer, pour la tarificatiorsd®ins qu’ils délivrent, les
regles fixées par la convention mentionnée a tkrti. 162-5 du présent
code. Ces tarifs ne peuvent donner lieu a dépasgarhées assurés qu'ils
prennent en charge sont dispensés de I'avanceidebur leur part prise en
charge par les régimes obligatoires d’assurancadieal

« Par dérogation aux articles L. 161-36-2 et L.-3643, les frais
facturés en tiers payant ne donnent lieu au venseme praticien ou a la
structure susmentionnée ni de la part prise engehaar les régimes
susmentionnés ni de la participation prise en @hargapplication du 1° de
I'article L. 861-3.

«Il. — Le paiement de la remunération des étudiantderniére année
du dipldme d’études spécialisées de médecine génésa assuré par le
centre hospitalier universitaire auquel ils sotiahés.

« Ill. — Les conditions d’'application du préserti@de sont determinées
par décret en Consell d’Etat. » ;

2° Le | de larticle L. 162-14-1 est complété parlD° ainsi rédigé :

« 10° Le cas échéant, les conditions dans lesguklléacturation de
certains actes ou prestations peut étre résenemna réalisés dans des
structures spécialisées en soins non programmésiniedef a
I'article L. 6323-6 du méme code. »
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® Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° L’article L. 1435-4-3 est ainsi rétabli :

@

@ «Art. L. 1435-4-3— Les agences régionales de santé peuvent cenclur
avec un médecin conventionné et spécialisé en nmédgénérale, qui n’est
pas installé en cabinet libéral ou dont I'instatlatdate de moins d’un an, un
contrat de praticien territorial de médecine amtmile, sur la base duquel il
percoit une rémunération complémentaire aux rénatinéis de ses activités
de soins lorsque celles-ci sont inférieures a wil.skeadite rémunération
complémentaire ne peut dépasser un ratio de 1G¥edrinérations versées

au médecin.
® « Le praticien territorial de médecine ambulatgiengage a :
® « 1° Exercer la médecine générale a titre lib@eidant une durée fixée

par le contrat, qui ne peut étre inférieure a dmuss dans une zone définie
comme prioritaire par I'agence régionale de santé ;

« 2° Respecter les tarifs opposables ;

@) « 3° Participer, dans des conditions fixées paolarat, a des actions
définies par I'agence régionale de santé en mati@eces aux soins, de
permanence et de continuité des soins et de ca@tiaiindes soins ;

« 4° Contribuer a I'enseignement et a la formationversitaire en
médecine générale.

@ « Un contrat est conclu avec l'université au tdeecet engagement. I
est joint au contrat mentionné au premier alinéa.

« Dans les collectivités relevant de l'article 78 ld Constitution, la
définition des zones prioritaires mentionnées a&semt article tient compte
des spécificités géographiques, démographiques rganigationnelles
propres a ces territoires, notamment I'éloigneménsularité, la dispersion
de I'habitat ainsi que les difficultés particulisrd’acces aux soins. Cette
définition fait I'objet d’'une concertation préalabhvec les collectivités
territoriales, les ordres professionnels conceehéess agences régionales de
santé.

« Le contrat de praticien territorial de médecimabalatoire est
renouvelable une fois.
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« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditidiapplication du
présent article, notamment les conditions dansukdkes le bénéfice du
contrat prévu au présent article peut étre cum€ s autres dispositifs
d’aide destinés aux médecins s’installant danszone caractérisée par une
offre de soins insuffisante au sens de l'articlé434-4. » ;

2° Au dernier alinéa dul de larticle L. 1435-5pras la seconde
occurrence du mot : « la », sont insérés les motgarde de » ;

3° Au dernier alinéa du | de l'article L. 5125-4ras le mot : « voie »,
sont insérés les mots : « de création, » ;

4° Apreés le chapitre liguaterdu titre 11 du livre 11l de la sixieme partie,
il est inséré un chapitre Ijuinquiesainsi redige :

« CHAPITREIIl QUINQUIES
« Structures spécialisées en soins immeédiats nargpammes

«Art. L. 6323-6— Une structure spécialisée en soins immédiats no
programmeés est une structure sanitaire de proximité

« 1° Assurant, en fonction de I'offre de soins prée sur le territoire
ou en complémentarité avec celle-ci a titre priakiges missions relatives
a la prise en charge des soins immédiats non progés relevant de la
médecine ambulatoire lorsque le pronostic vitafoectionnel du patient
n'est pas engage ;
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« 2° Et dont les membres s’engagent a respecteahier des charges
relatif aux principes d’organisation et aux cargstigues de son exercice, a
I'accessibilité de ses locaux et de ses servicesgalais de prise en charge,
a l'orientation des patients dans le parcours desset aux prestations
minimales attendues, déterminé par un arrété distrerchargé de la sante,
qui prévoit notamment que les consultations médgabnt assurées par des
médecins spécialistes en médecine générale exexpadtablissement de
santé et en secteur ambulatoire sur le territqine,ces structures disposent
ou donnent acces a des plateaux techniques d’ieagérde biologie
médicales a proximité, qu’elles pratiquent le mérae du tiers payant
mentionné a l'article L. 160-10 du code de la s#€gociale et qu’elles ne
facturent pas de dépassements des tarifs fixébapdorité administrative
ou des tarifs mentionnés au 1° du | de l'articld62-14-1 du méme code.
En outre, en cas d’orientation du patient versautee structure de soins ou
vers un professionnel de santé exercant a l'exteérde la structure
mentionnée au premier alinéa du présent article, information lui est
fournie sur la pratique, par I'offreur de soinsgweé, du dépassement de ces
tarifs et du mécanisme du tiers payant.

« Elle est une personne morale constituée entrepdeessionnels
médicaux, dont un ou plusieurs médecins spécialatenédecine générale
exercant dans la structure, et, le cas échéantadetiaires médicaux,
exercant a titre libéral ou salarié.

« Les professionnels de santé membres de la steuélaborent et
signent un projet de prise en charge des soingpragrammes compatible
avec les orientations des schémas regionaux megsanl’article L. 1434-2
et précisant leur intégration dans l|'organisati@mritoriale des soins,
notamment dans les communautés professionnelléstiates de santé, au
sens de l'article L. 1434-12, s’il en existe unelsuerritoire sur lequel elles
sont implantés, et leurs engagements concernaatl&e d’acceés aux soins
mentionné a l'article L. 6311-3 et la permanence deins ambulatoires
prévue a l'article L. 6314-1. Ce projet est valph¥ I'agence régionale de
santé et par I'organisme gestionnaire de réginmeade d’assurance maladie.

« Les professionnels de santé exercant au seanstiitture le déclarent
a I'agence régionale de santé et aux organismémgesires de régime de
base d’assurance maladie.

« La structure bénéficie d'un financement forfagaspécifiqgue versé
par 'assurance maladie dont le montant, déterparéarrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociald, c@npte notamment du
nombre de patients accueillis par an.
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« La structure, dénommeée “point d’accueil pour sommeédiats”, fait
'objet d’'une signalétique spécifigue, dont les acaéristiques sont
déterminées par voie réglementaire.

« Les conditions d’application du présent articllgtamment la
définition de I'activité de soins non programmeés odalités de fixation
du cahier des charges et les conditions de vabdatu projet de prise en
charge des soins non programmés, sont détermirréetepret en Conseil
d’Etat. »

ll. — A défaut de signature, avant 1& juin 2026, d’'un avenant a la
convention médicale en vigueur mentionnée a l'l@rtic 162-5 du code de
la sécurité sociale portant sur la remunérationsg@ss non programmes et
sur la mise en ceuvre du 10° du | de l'article [2-1@-1 du méme code, les
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsgeuvent déterminer par
arrété les modifications a apporter a cet effettteconvention.

IV (nouveau)— La perte de recettes pour I'Etat résultant des
trois premiers alinéas de l'article L. 6323-6 ddeale la santé publique est
compensée a due concurrence par la création dawee additionnelle a
I'accise sur les tabacs prévue au chapitre IV we B du livre Il du code
des impositions sur les biens et services.

V (nouveau)— La perte de recettes pour les collectivitéstteiales
résultant des trois premiers alinéas de I'articl6323-6 du code de la santé
publique est compensée a due concurrence par @atiap de la dotation
globale de fonctionnement et, corrélativement gdittat, par la création
d’'une taxe additionnelle a l'accise sur les taljaéyue au chapitre IV du
titre 1°" du livre Il du code des impositions sur les biehservices. »

VI (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deiec
sociale résultant des trois premiers alinéas dtdia L. 6323-6 du code de
la santé publique est compensée a due concurrexicka pnajoration de
I'accise sur les tabacs prévue au chapitre IV we B du livre Il du code
des impositions sur les biens et services.

Article 21 bis (nouveau)

|.— Au 6° de larticle L. 149-6 du code de l'acticsociale et des
familles, les mots : « professionnelles territ@satle santé » sont remplacés
par les mots : « France santé ».
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Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° A la premiére phrase adudu 2° de larticle L. 1431-2, & la premiére
phrase du premier alinéa du Il, aux deuxiéme &iéme alinéas du lll et a
la derniére phrase dulV de larticle L. 1434-1Qy second alinéa de
l'article L. 1434-12-1, aux premier et avant-derniealinéas de
I'article L. 1434-13, au deuxieme alinéa du Il dartlcle L. 3221-2, au 1°
dul et aull de [larticleL.3221-3, au premierinéga dull de
I'article L. 6111-3-1, au second alinéa du I, aw®°ll et au second alinéa
dulll de [larticle L.6111-3-2, a la fin du premiealinéa dull de
I'article L. 6111-3-4, au 1° du I de I'article 16112-2, a
I'article L. 6323-1-6 et a la fin du premier alinda l'article L. 6327-3, les
mots : « professionnelles territoriales de sargént remplaces par les mots :
« France santé » ;

2° Aux premier a troisieme alinéas et a la fin demmiére et seconde
phrases du dernier alinéa de l'article L. 1434-a&@, premier alinéa de
l'article L. 1434-12-1, au premier alinéa dul etulh de
I'article L. 1434-12-2, au deuxieme alinéa de l@e L. 4011-4-1 et au
premier alinéa de [larticle L. 4011-4-3, les mots<professionnelle
territoriale de santé » sont remplacés par les motsrance santé » ;

3° Le deuxieme alinéa de l'article L. 1434-12 esmplété par une
phrase ainsi rédigée : « Les centres de santéonegs a 'article L. 6323-1
et les maisons de santé mentionnées a l'articb823-3 sont membres de la
communauté France sante. » ;

4° A la fin de lintitulé de la section 4 du chagitV du titre Il du
livre IV de la premiere partie, les mots : « prefeanelles territoriales de
santé » sont remplaceés par les mots : « Francé sgnt

5° Le dernier alinéa de l'article L. 4161-1 estsaimodifié :

a) Apres le mot: « médicaments », sont inserés leds m« ou
contribuent a I'évaluation et a la prise en chatgeituations cliniques » ;

b) Les mots : « db » sont remplacés par les mots : «lbesc » ;
6° Le 9° de l'article L. 5125-1-1 A est complété pac ainsi rédigé :

«c) Contribuer a I'évaluation et a la prise en chadge situations
clinigues ainsi qu’a l'orientation du patient ddasparcours de soins. Un
arrété du ministre chargé de la santé fixe la ligs situations cliniques
concernées et les modalités de leur prise en charge
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7° Le livre lll de la sixieme partie est complétar pun titre Il ainsi
rédige :

« TITRE I
« RESEAU FRANCE SANTE

«Art. L. 6330-1— Afin d’améliorer I'accés aux soins sur I'ensdenthu
territoire, les structures de soins de premierues;dorsqu’elles fournissent
une offre de service socle, peuvent conclure aa®a@gences régionales de
santé et les organismes gestionnaires de régirnasted’assurance maladie
une convention précisant les engagements de Ewtewet les financements
dont elle peut bénéficier en application de I'detic. 6330-2. Les structures
ainsi conventionnées portent le label “France $anté

«Art. L. 6330-2— L'offre de service socle des structures “France
santé”, qui peut étre organisée de maniére itinéi@ncomporter pour partie
des modes d’accés dématérialisés, la nature degemgnts ainsi que les
financements dont les structures peuvent bénéfatertitre sont définis par
les accords prévus au |l de l'article L. 162-14+4 &article L. 162-32-1.

« Pour les structures qui ne relévent pas des @aoentionnés au
premier alinéa du présent article, les financemswns définis dans le cadre
du fonds d'intervention régional prévu a l'artitle1435-8. »

lll — Le directeur général de I'Union nationale dmssses d’assurance
maladie engage, dans un délai de deux mois a com@tia promulgation
de la présente loi, des négociations conventioesedh vue de conclure
accord conventionnel relatif aux maisons de sattéppofessionnelles
mentionnées a l'article L. 6323-3 du code de ldéspablique et un avenant
a l'accord mentionné a l'article L. 162-32-1 afia définir les participations
des structures de soins relevant de ces accomdsaau des maisons France
santé et les réemunérations auxquelles elles sigittlés dans ce cadre.

En I'absence de conclusion, dans un délai de denig encompter de
I'ouverture des négociations mentionnées au preaiieéa du présent lll,
les ministres chargés de la santé et de la sématiéle peuvent procéder,
dans un délai d’'un mois, a la fixation, par arrds éléments mentionnés a
I'article L. 6330-2 du code de la santé publique.
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IV. — Le directeur général de I'Union nationale dassses d’assurance
maladie engage, dans un délai de six mois a cordpti& promulgation de
la présente loi, des négociations conventionnalesue de conclure un
avenant a l'accord conventionnel interprofessionral faveur du
développement de I'exercice coordonné et du déplemt des communautés
France santé afin de prévoir les modalités de eowte ces communautés
aux structures du réseau France santé.

En I'absence de conclusion dans un délai de deux encompter de
I'ouverture des négociations prévues au premiealidu présent IV, les
ministres chargés de la santé et de la sécuritélegeuvent procéder, dans
un délai d’'un mois, a la fixation par arrété desmants relevant de cet
avenant.

V. —Par dérogation a l'article L. 162-14-1-1 dudeode la sécurité
sociale, I'entrée en vigueur des dispositions ngdata la participation des
structures relevant des avenants mentionnés aex IM du présent article
au réseau France santé peut étre immédiate.

VI. — Le code de la sécurité sociale est ainsi m®ddi
1° Le Il de I'article L. 162-14-1 est ainsi modifié

a) Aux premiere et deuxiéme phrases du troisiemetalites mots :
« professionnelles territoriales de santé » somiplacés par les mots :
« France santé » ;

b) Aprés le méme troisieme alinéa, il est inséréluméa ainsi rédigé :

« Lorsqu’un accord porte sur les maisons de sardgationnées a
I'article L. 6323-3 du méme code, il est conclurertUnion nationale des
caisses d’'assurance maladie et les organisatiaosmaes représentatives
de ces structures au niveau national. » ;

2° Le Il de l'article L. 162-14-1-2 est ainsi madit

a) Aprés le mot : « par », la fin du deuxieme alie&a ainsi rédigée :
« les organisations reconnues représentatives slestogctures au niveau
national. » ;

b) A la premiére phrase du dernier alinéa, les metgu’observateurs »
sont remplacés par les mots : « que signataires » ;
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3° L’article L. 162-16-1 est ainsi modifié :

a) Au 12°, apres le mot : « pharmaceutique », ilieséré le mot : «,
notamment » ;

b) Apres le 19°, il est inséré un 20° ainsi rédigé :

« 20° La tarification des prestations effectuées lpa pharmaciens
lorsqu’ils contribuent a I'évaluation et a la prisa charge de situations
cliniques ainsi qu’a l'orientation du patient ddesparcours de soins en
application de la mission mentionnéecadu 9° de l'article L. 5125-1-1 A
du code de la santé publique. »

VII. — Au 17° du 1 de l'article 207 et a I'articlet61 A du code général
des impobts, les mots: « professionnelles terdtesi de santé » sont
remplaceés par les mots : « France santé ».

Article 21 ter (nouveau)

Apres larticle L. 1411-6-4 du code de la santélipuie, il est inséré un
article L. 1411-6-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-6-5— Toutes les femmes agées de quarante-cinq ans a
soixante-cing ans bénéficient d’'une consultatiomglee prise en charge par
I'assurance maladie et destinée a les informer edparer les éventuels
facteurs de risques au moment de la ménopause.

« Les conditions de prise en charge de cette catisu sont prévues
par les conventions mentionnées aux article L.3.624. 162-9 du code de
la sécurité sociale. Cette consultation est réabstarif opposable. »

Article 21 quater(nouveau)
|. — L'article L. 1435-4-2 du code de la santé i est abrogé.

ll. — La perte de recettes pour I'Etat résultant dst compensée a due
concurrence par la création d'une taxe additioerelfaccise sur les tabacs
prévue au chapitre IV du titr& du livre 11l du code des impositions sur les
biens et services.
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Article 21 quinquies(nouveau)

Le premier alinéa de l'article L. 2135-1 du coddalsanté publique est
complété par une phrase ainsi rédigée : « Ce perauégre un programme
de guidance parentale, dans des conditions défwaiedécret. »

Article 21 sexieg(nouveau)

Le chapitre 1V du titre VI du livre 11l de la quaéme partie du code de
la santé publique est complété par un article 6443 ainsi rédigé :

«Art. L. 4364-9— Sont déterminées par décret les conditions dans
lesquelles les membres des professions mentiorenéed®, 2° et 5° de
I'article L. 4364-1 peuvent, sauf opposition du méd :

« 1° Prescrire ou renouveler des dispositifs médica

« 2° Procéder a la réparation de certains disfoaniédicaux ainsi
guau remplacement d'une partie de ces dispositifédicaux sans
prescription médicale.

« La liste des dispositifs médicaux mentionnés Hugt 2° du présent
article est fixée par arrété du ministre chargéadmanté. »
Article 21 septiegnouveau)

Apres l'article L. 6322-1 du code de la santé pudi, il est inséré un
article L. 6322-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6322-1-1— La pratique de la médecine esthétique est smumi
a l'autorisation de I'agence régionale de santé.

« L’autorisation dépend des besoins médicaux gepalation résidant
dans le bassin géographique et ses modalitésigéasfpar décret.

« L’autorisation est donnée pour une durée de anmsgrenouvelables. »
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Article 21 octies(nouveau)

Le VIII de l'article L. 315-1 du code de la sécarisociale est ainsi
modifié :

1° La premiere phrase est complétée par les mogs par ceux exercant
au sein des organismes de mutualité sociale agricoéntionnés a
I'article L. 723-1 du code rural et de la pécheitirae » ;

2° Au début de la deuxiéme phrase, les mots: &€en sont
remplacés par les mots : « Les praticiens conseils

Article 21 nonies(nouveau)

L'article 47 de la loi n° 2025-199 du 28 févrierZ8de financement de
la sécurité sociale pour 2025 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « de trois maisnt remplacés par
les mots : « d'un an » ;

2° A la seconde phrase, les mots : « les modaliés sont remplacés
par les mots : « les effets de la » et, a la &g hots : « et leurs impacts pour
la sécurité sociale » sont supprimeés ;

3° Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Ceorapjattache a définir
les conditions de l'acces direct aux consultatiofisniéres mentionnées a
I'article 6 de la loi n° 2025-581 du 27 juin 202% $a profession d’infirmier
ainsi qu’un réle propre et la liste des actes itssalisés, afin de permettre
de garantir I'autonomie du réle infirmier. »

Article 21 decieg(nouveau)

|. — A titre expérimental, pour une durée de teois, dans trois régions
comportant des zones caractérisées par une offseids particulierement
insuffisante au sens du 1° de l'article L. 143444dde de la santé publique,
I'Etat peut autoriser les assurés a désigner unpégle soins traitante qui
assure une mission de prévention, de suivi et deurs. La désignation
d’'une équipe de soins traitante est réputée enrpegtanémes regles que
celle d’'un médecin traitant au sens de larticld62-5-3 du code de la
sécurité sociale.
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@ Il. — Ces eéquipes sont notamment composées d’unecmédd’un
infirmier en pratique avancée ou le cas échéanh dhiirmier, d'un
pharmacien et d’'un assistant médical.

©) lll. —Un décret précise les modalités de mise envree de
I'expérimentation, les régions concernées par egfperimentation ainsi que
les conditions d’évaluation de celle-ci en vue @&uréventuelle
généralisation.
Article 22
) |. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° L’article L. 161-36 est ainsi rétabli :

®

© «Art. L. 161-36— Les établissements de santé mentionnés a
I'article L. 162-22 sont tenus d’'assurer, pour pessonnes mentionnées a
I'article L. 160-1 du présent code et a I'article251-1 du code de l'action
sociale et des familles, la transmission par vi@etéonique des documents
nécessaires, d’'une part, a la prise en chargeaies, sles produits et des
prestations et, d’autre part, a la mise en ceuvrdieda payant par les
organismes d’assurance maladie. lls sont égaletarns de transmettre a
I'organisme d’assurance maladie complémentairéadsureé les documents
nécessaires a la détermination de la part des dépguises en charge par
cet organisme.

® « En retour, l'organisme d’assurance maladie comeidéaire
communique a I'établissement, par voie électroniqu& fins d’information
du patient et de facturation, la part des dépemsédgprend en charge et dont
il assure le paiement a I'établissement. » ;

® 2° (Supprimé)

® 3° Les trois derniers alinéas du | de l'articlelb2-23 sont supprimes ;
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4° L'article L. 162-23-4 est complété par un Ilhsiirédigé :

«lll.—Pour les établissements mentionnés duxete de
I'article L. 162-22, les tarifs nationaux de préistas mentionnés au 1° du |
du présent article sont minorés lorsque, pour cémes prestations, des
honoraires sont facturés, dans les conditions iééfewx articles L. 162-1-7
et L. 162-14-1, par les professionnels de santécareen leur sein a titre
libéral ou, dans les conditions définies a l'aditl 162-26-1, par ces
établissements.

« Le directeur général de I'agence régionale déésdétermine pour
chaque établissement concerné, dans des condfticgges par décret, le
coefficient de minoration applicable aux tarifsioafiux de prestations afin
de tenir compte de ces honoraires.

« Ce coefficient s’applique a la date mentionnéelemier alinéa du |
du présent article. » ;

4° bis (nouveau)A la fin du Il de larticle L. 162-23-6, les mots« ,
dans le respect du montant affecté aux dépensdsesl au financement de
la liste des spécialités pharmaceutiques prévu °audl | de
I'article L. 162-23 » sont supprimeés ;

5° Le | de I'article L. 162-23-8 est ainsi modifié

a) Au premier alinéa, les mots: «part prévue audifl de
I'article L. 162-23, affectée a la » sont suppringds apres la référence :
« L. 162-22, », sont insérés les mots : « exerlgmnhactivités mentionnées
au 4° du méme article L. 162-22 » ;

b) (Supprimé)
6° L’article L. 162-25 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par trois alinéas eadiges :

« Par dérogation a l'article L. 160-11, I'actionsdétablissements de
santé mentionnés aaxad de larticle L. 162-22 pour le paiement des
prestations de I'assurance maladie se prescritldarconditions suivantes :

« 1° Par un an a compter de la réalisation ded’aatde la consultation
pour les actes et les consultations externes merégoa l'article L. 162-26 ;

« 2° Par un an a compter de la fin de la prestatitwspitalisation
mentionnée au 1° des articles L. 162-22-3 et L-ABA. » ;
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b) A la premiére phrase du second alinéa, les mots délai mentionné
au premier alinéa du présent article peut étreopg# » sont remplacés par
les mots : « ces délais peuvent étre prolongés » ;

7° L’article L. 174-2-1 devient l'article L. 162-2&t, aprés le premier
alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Ce remboursement est effectué sur la base d'actirétion par
I'établissement a la caisse susmentionnée ou, pesr prestations
d’hospitalisation, les médicaments et les prodeitsprestations, d’'une
valorisation des données d'activité transmises epliGation de
I'article L. 6113-8 du code de la santé publigwtos des modalités définies
par arrété des ministres chargés de la santélatsdeurité sociale et tenant
compte, notamment, de la nature de l'activité. » ;

8° A la derniére phrase du second alinéa de llegit. 165-12 et au
septieme alinéa de larticle L. 174-15, la réféeenc L. 174-2-1 » est
remplacée par la référence : « L. 162-27 ».

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi
1° Le 4° de l'article L. 6133-1 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase, les mots : « , de respolitéabileur égard »
sont supprimeés ;

b) A la fin de la troisieme phrase, les mots : «nsdées conditions
prévues a l'article L. 6133-8 » sont supprimeés ;

c) Apres la méme troisieme phrase, sont insérées paases ainsi
rédigées : « Si les autorisations que le groupemgribite pour une méme
activité de soins sont détenues par au moins dewes membres relevant
d’échelles tarifaires différentes, les tarifs apaiiles a la facturation de cette
activité sont déeterminés dans les conditions prewaiéarticle L. 6133-8. Si
les autorisations qu’il exploite pour une activil soins sont détenues par
un seul de ses membres ou par des établissemémtanted’'une méme
échelle tarifaire, la facturation de cette actiwast effectuée dans I'échelle
tarifaire applicable a ces membres. » ;

d) Apres le mot : « membres », la fin de I'avant-d&n@phrase est ainsi
rédigée : « qui ne les facturent plus. » ;

2° Au premier alinéa dull de [larticle L. 6145-9a référence :
« L. 174-2-1 » est remplacée par la référence.: k6R-27 ».
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lll. — Le Ill de I'article 78 de la loi n° 2015-120du 21 décembre 2015
de financement de la sécurité sociale pour 2018iest modifié :

1° Le C est abrogé ;
2° Les D et H sont abrogés.

IV. - Larticle 65 de la loin°2017-1836 du 30 e@étbre 2017 de
financement de la sécurité sociale pour 2018 aspéb

V. — Le présent article entre en vigueurdgdnvier 2026, a I'exception
du 1° du lll et du IV, qui entrent en vigueur & janvier 2027.

Article 22 bis (nouveau)

|. — Le 1° de l'article L. 162-22-3 du code de kcugrité sociale est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Par exception au premier alinéa du présent estiel prestation
relevant de l'activité de traitement du cancer fzaliothérapie ne fait pas
I'objet d’'une valorisation par les établissemergsdnté mentionnés aue
I'article L. 162-22 lorsqu’elle est effectuée par praticien hospitalier dans
le cadre de son activité libérale dans les condstiodéfinies a
I'article L. 6154-1 du code la santé publique ; ».

Il. — Le présent article entre en vigueur fgjdnvier 2027.

Article 22 ter (nouveau)

L’article L. 162-22-3 du code de la sécurité saciest complété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Les modalités de facturation des actes des masichospitaliers
exercant une activité libérale et les catégorigsrgenées au 2° du présent
article tiennent compte des honoraires des prags@edes moyens humains,
notamment médicaux, mis en ceuvre pour la prisbame des patients dans
les établissements mentionnésaale l'article L. 162-22. »
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Article 23
(Supprimé)
Article 24
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif

1° Apres l'article L. 162-1-7, il estinséré unielg L. 162-1-7-1 A ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-1-7-1 A— Par dérogation a la procédure prévue aux
articles L. 162-1-7 et L. 162-14-1, la prise enrgegoar I'assurance maladie
obligatoire des activités de traitement du caneeradiothérapie est assurée
par des forfaits déterminés en fonction de la madigrla prise en charge, des
techniques utilisées et des caractéristiques désnfm Un arrété des
ministres chargeés de la santé et de la sécuritélsonscrit ces forfaits sur
la liste prévue a l'article L. 162-1-7 et en fixeethrif. » ;

2° Le second alinéa du Ill de larticle L. 162-1t%®st ainsi rédigé :

« Les rémunérations liées a l'acquisition et aucfmmnement des
équipements matériels lourds sont décidées paidiumationale des caisses
d’assurance maladie, apres avoir recueilli 'aventionné au premier alinéa
du présent Ill. » ;

3° Le 26° de l'article L. 162-5 est abrogé ;

4° Apres larticle L. 162-14-5, il est inséré uniee L. 162-14-6 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-14-6—I. — Lorsqu’il est constaté, au regard de
I’évaluation mentionnée au I, que le niveau ddabitité d’'un secteur, d’'un
acte, d’'une prestation ou d’'un produit de I'offie gbins est manifestement
disproportionné par rapport a celui des autresesext actes, prestations et
produits de l'offre de soins dont les besoins dstissement sont
comparables, les ministres chargés de la sant& dé& décurité sociale
demandent au directeur général de I'Union natiodafecaisses d’assurance
maladie d’engager des négociations en vue de lelusian d’'un avenant
permettant une baisse des tarifs, pour un montails giéterminent, et
I'habilitent a y procéder, le cas échéant, dansctasditions prévues au
présent |, de maniere unilatérale.
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« Le directeur général de I'Union nationale desses d’'assurance
maladie engage ces négociations dans un délairdais a compter de la
réception de la demande mentionnée au premieradingrésent I. A défaut
de conclusion, selon les modalités prévues au prébapitre, d'un avenant
dans un délai fixé par cette décision, il procedbe lzaisses des tarifs, apres
avoir motivé sa décision au regard des échangesvartus au cours des
négociations.

« Les montants des baisses des tarifs sont fix@slafpermettre une
convergence du niveau de rentabilité du secteufade, de la prestation
ou du produit concerné avec celui des autres ssctactes, prestations et
produits de I'offre de soins comparables en ternulactivité et
d’investissement.

« Il. — Pour I'application du présent article, legau de rentabilité est
évalué a partir de la rentabilité économique deteses, actes, prestations et
produits concernés, déterminée au regard des deno@mptables et
statistiqgues pertinentes. Les criteres, la péritdiet les modalités de cette
évaluation, qui peut étre effectuée a partir d’cimadntillon représentatif, sont
précisés par voie réglementaire.

« Les évaluations sont rendues publiques.

« Pour I'application du présent article dans ldkectivités mentionnées
a l'article 73 de la Constitution, il est tenu cdmppour I'évaluation du
niveau de rentabilité et pour la fixation des matgales baisses de tarifs,
d’'un coefficient territorial spécifique reflétared surcolts d’installation,
d’exploitation et de fonctionnement propres a eestbires. Ce coefficient
est déterminé par arrété des ministres chargéesa darité, de la séecurité
sociale et de I'outre-mer, aprés avis des reprasenties organismes locaux
d’assurance maladie et des professionnels concernés

« Les personnes mentionnées au 3° du | de l'afticled4-17-1 sont
tenues de communiquer les informations nécessaifévaluation prévue
au premier alinéa du présent Il.

« Lorsqu’une personne physique ou morale refuseatesmettre les
informations demandées sur le fondement du présdatdirecteur général
de I'Union nationale des caisses d’assurance naalpdut, apres que la
personne concernée a été mise en mesure de préssntEbservations, lui
infliger une pénalité financiere au plus égale & 1du montant des
honoraires qui lui ont été versés par l'assuran@adie pendant les
douze mois précédant le refus de transmission.
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« La pénalité est recouvrée par lorganisme d'asse maladie
compétent. Les huitieme et avant-dernier alinédsdeéJ’article L. 114-17-2
sont applicables a son recouvrement. Son produiaféscté a la Caisse
nationale de I'assurance maladie.

« lll. — Les modalités d’application du présenticdet notamment la
nature des informations mentionnées au deuxiemealidu Il et les
modalités de leur communication, sont détermineasdpgcret en Conseil
d’Etat. »

Il. — Le 1° du | du présent article entre en vigueul® janvier 2027.

Toutefois, le directeur général de I'Union natianalles caisses
d’assurance maladie peut procéder, dans un déldraiesemaines a
compter de la promulgation de la présente loifixédion des tarifs des actes
de traitement du cancer par radiothérapie, afinrédiser un montant
d’économies de 100 millions d’euros au cours danée 2026. Cette
décision est transmise aux ministres chargés dan& et de la sécurité
sociale. Elle est réputée approuvée en I'abserogpdsition motivée de ces
ministres dans un délai de vingt et un jours a denge cette transmission.

lll. — Le directeur général de I'Union nationalesdmisses d’assurance
maladie engage, dans un délai d’'un mois a compté& gromulgation de la
présente loi, des négociations conventionnelleswende déterminer les
modalités de rémunération des actes des néphralotjpéraux pour
permettre de rapprocher les tarifs de ces actesuerésultant des modalités
de financement de la prise en charge des traiteantenta maladie rénale
chronique par épuration extrarénale prévues adlart. 162-22-3 du code
de la sécurité sociale et de réaliser un montatatiomies d’au moins 20
millions d’euros au cours de I'année 2026. Il ergai@ns les mémes délais,
des négociations conventionnelles en vue de déternkes modalités de
rémunération des actes de biologie, de radiologge radiothérapie, de
médecine nucléaire et d’anatomopathologie afirédéiser un montant total
d’économies d’au moins 100 millions d’euros au sale 'année 2026.

En I'absence de conclusion d’un tel avenant dardélai de deux mois
a compter de I'ouverture de ces négociations rectbur général de I'Union
nationale des caisses d’assurance maladie peuddagadans un délai de
guinze jours, a la fixation du tarif des actes @wnés des néphrologues afin
de permettre le rapprochement et le montant d’éog® mentionnés au
premier alinéa du présent IIl.



® ©® & 6

—72—

Article 24 bis (nouveau)

Apres le | de l'article L. 162-1-7 du code de lawéée sociale, il est
inséré un bis ainsi rédigé :

« | bis. — Lorsque le rapport moyen entre I'excédent Grexploitation
et le chiffre d’affaires et le rapport moyen er&aésultat net et le chiffre
d’affaires dégagés par les actes ou les prestatiensionnés au | du présent
article sont supérieurs a des seuils déterminésipalécret pris apres avis
de la Haute Autorité de santé, le tarif de cesidespeut étre réduit d’office
par arrété des ministres chargés de la santélats#geurité sociale.

« Les modalités d’application du présebid sont déterminées par
décret. »

Article 25

|. — La premiere phrase du premier alinéa de thrti. 162-12-18 du
code de la sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° Apres le mot : « sanitaires », sont insérésness ;. «, des soins
dentaires » ;

2° Aprés la référence: «L.162-5,», est insétée référence :
« L. 162-9, ».

Il (nouveau)— Dans un délai de six mois a compter de la plgation

de la présente loi, le Gouvernement remet au Parleom rapport relatif a
la hausse du ticket modérateur sur les soins destaiévue a l'article 63 de
la loi n° 2025-199 du 28 février 2025 de financetn la sécurité sociale
pour 2025. Ce rapport évalue également les effetkadausse du ticket
modérateur sur les soins dentaires prévue par deetd@°® 2023-701 du
31 juillet 2023 relatif a la participation des agsusociaux aux honoraires
des chirurgiens-dentistes et actes relevant das gentaires. Il présente les
conséquences financieres de ces deux mesuresatelabdrsement et leurs
effets sur le renoncement aux soins dentaires desrés sociaux, en
particulier des mineurs. Il met en regard des écnes réalisées a court
terme pour l'assurance le surcodt induit par leoneement aux soins
dentaires.
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Article 25 bis (nouveau)

A la premiére phrase du premier alinéa de I'articl&62-12-18 du code
de la sécurité sociale, aprés le mot : « médicas®nmt insérés les mots : « ,
de I'ophtalmologie, des soins dentaires ».

Article 26
(Supprimé)
Article 26 bis (nouveau)

|. — L’article L. 162-5-10 du code de la sécurib¢iale est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Les produits de santé, les actes et les prassapoescrits par les
médecins mentionnés au premier alinéa du présaieare donnent pas lieu
a remboursement par les organismes d’assurancelimadal’exception de
ceux prescrits par ces médecins a titre gracieoMr pux-mémes et pour
leurs proches. »

Il. — Le I entre en vigueur Ieejanvier 2027.

Article 26 ter (nouveau)

Apres le VIl de I'article L. 162-1-7 du code dedécurité sociale, sont
insérés des Vllbis et VIl ter ainsi rédigés :

« VIII bis. — Par dérogation au VIII, il peut étre procédéw moment
a l'adaptation de la hiérarchisation ou a la raolatd’'un acte, d’'une
prestation ou d'un groupe d’actes ou de prestatiorsgju’il apparait que
leurs conditions de production ou de réalisation @mwolué de maniere
significative.

« Cette adaptation est engagée a la demande duedireggénéral de
I'union nationale des caisses d’assurance maldd&ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale ou des consailsnaux professionnels et
des commissions compétentes pour chaque profeskimnprocédure
applicable est définie par voie réglementaire.
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« VIII ter. — Avant le 31 décembre de chaque année, un avanian
convention mentionnée a l'article L. 162-5 est reégafin de déterminer les
tarifs afférents aux actes et prestations ayamtl'fshjet d’'une nouvelle
hiérarchisation au cours de I'année. »

Article 26 quater(nouveau)

Le IX de l'article L. 162-1-7 du code de la séotisbciale est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« Si linscription d'un acte, d’'une prestation, d'wou de plusieurs
groupes d’actes ou d’'un ou de plusieurs groupgweations dans la liste
établie ou sa révision n'a pas été traduite dameieention mentionnée a
I'article L. 162-5 dans un délai de six mois a ctengle la transmission a
I’'Union nationale des caisses d’assurance malagli&daluation technique
permettant la hiérarchisation des actes et detapimss concernees dans les
conditions prévues au présent article, leur prise charge ou leur
remboursement est défini par voie réglementair@saposition du directeur
général de I'Union nationale des caisses d’asseraratadie. »

Article 27
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif

1° A (nouveau) Au 5° dull de Tlarticle L. 114-17-1, la référence
« L.162-1-17, » est supprimée ;

1° B (nouveau)article L. 162-1-17 est abrogé ;

1° C(nouveau)A la fin de la seconde phrase du premier alinéa de
I'article L. 162-22-4, les mots : « et a I'artidle 162-23-15 ainsi que ceux
inscrits aux contrats prévus a l'article L. 16288-sont remplacés par les
mots : « et aux articles L. 162-23-13, L. 162-23e14. 162-23-15 » ;

1° Aprés l'article L. 162-23-13-1, sont insérés ddgcles L. 162-23-14
et L. 162-23-14-1 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-23-14— Les établissements de santé exercant lestastivi
mentionnées aux 1°, 2° et4° de [larticle L. 162-Zdnt intéressés
financierement a l'efficience et a la pertinence deins qu’ils délivrent ou
des prescriptions des professionnels de santéaxern leur sein.



- 75—

« En fonction des résultats obtenus par les étatients au regard des
objectifs fixés au niveau national ou régional, peuvent étre exprimes en
volume ou en taux d’évolution et qui sont mesurégsadir d’'indicateurs
relatifs a I'efficience et a la pertinence des soat des prescriptions, le
directeur général de I'agence régionale de santtlger :

« 1° Attribuer une dotation complémentaire calcutéefonction des
économies constatées sur les dépenses d’assuratamian)

« 2° Appliguer une pénalité financiere par la matmnm des
financements de I'assurance maladie auxquels i$ éligibles, pour un
montant ne pouvant excéder 2 % du total de ceadaraents.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les modalitégplication du
présent article, notamment les catégories d’olfgeqtii relevent du niveau
national et celles qui relévent du niveau régiomes, modalités selon
lesquelles le directeur de lI'agence régionale dwésarréte les objectifs
régionaux ainsi que, selon les catégories d’olfggctes modalités de
détermination et de mise en ceuvre de la dotatiompléamentaire et de la
pénalité mentionnées aux 1° et 2°.

« Un arrété des ministres chargés de la santé &t siécurité sociale
dresse la liste des objectifs nationaux et régiorecelle des indicateurs
permettant de mesurer les résultats des établisgeniiedéfinit le dispositif
d’incitation applicable a chacun de ces objectifs.

«Art. L. 162-23-14-1- Si le directeur général de I'agence régionale d
santé constate que les pratigues d'un établisseprésentent un écart
significatif, supérieur en nombre ou en évolutidiactes, de prestations ou
de prescriptions par rapport aux moyennes régisralenationales, il peut
fixer a cet établissement, apres avis de l'orgaeidotal d’assurance
maladie, un objectif de volume ou d’évolution d&egstde prestations ou de
prescriptions annuel sur une période donnée.

« Au terme de cette période, si I'établissementis&aoujours un
volume d’actes, de prescriptions ou de prestasopgrieur a I'objectif fixé
ou si leur évolution n'est pas conforme a I'évalatiattendue, le directeur
général de l'agence régionale de santé peut, eanteoompte des
caractéristiques du territoire de santé mentioritaéticle L. 1434-9 du code
de la santé publique et de I'établissement et aguescelui-ci a été mis en
mesure de présenter ses observations, lui infligepénalité financiere
mentionnée a l'article L. 162-23-14 du présent code
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« La décision du directeur général de 'agenceor@e de santé est
prise apres avis de I'organisme local d’assuraraade et de la conférence
régionale de la santé et de I'autonomie prévuaréidle L. 1432-4 du code
de la santé publique.

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

2° L’article L. 162-23-15 est ainsi rédigé .

«Art. L. 162-23-15— Les établissements de santé exercant lestastivi
mentionnées aux 1°, 2° et 4° de larticle L. 1624@uvent étre incités
financierement a la qualité et la sécurité desssoin

« En fonction des résultats obtenus, évalués aed’a’indicateurs
relatifs a la qualité et la sécurité des soinglitecteur général de I'agence
régionale de santé peut leur attribuer une dotationplémentaire.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les modatigédétermination et
de mise en ceuvre de la dotation complémentairequedes catégories des
indicateurs liés a la qualité et la sécurité daasseecueillis par chaque
établissement.

« Un arrété des ministres chargés de la santé k&t siécurité sociale
dresse la liste des indicateurs liés a la qualité gécurité des soins et leurs
modalités d’évaluation. » ;

3° Les articles L. 162-30-2 et L. 162-30-4 sontogés ;
4° (nouveau ) article L. 162-30-3 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est supprimé ;

b) A la fin de la premiére phrase du deuxiéme aliés,mots : « ,
précisant notamment les criteres retenus pourifderies établissements de
santé devant inclure un volet consacré a ce plas ldacontrat mentionné a
I'article L. 162-30-2 » sont supprimés ;

c) Les trois derniers alinéas sont supprimes.

| bis(nouveau)— La seconde phrase du premier alinéa de
I'article L. 6122-5 du code de la santé publiquiesepprimée.
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Il. — Le présent article entre en vigueur fgdnvier 2026, a I'exception
des1°B et3° dul et dasetc du4° qui entrent en vigueur le
1¢"janvier 2027, ainsi que du 2° de larticle L. 182-14 et du deuxieme
alinéa de l'article L. 162-23-14-1 du code de leusié sociale, qui entrent
en vigueur le ¥ janvier 2028.

Article 27 bis (nouveau)

|. — Au début de la premiére phrase de I'articl&13-23-3 du code de
I'action sociale et des familles, les mots : « lgorg existe, pour I'une des
catégories de professionnels mentionnés a l'aiticB13-23-4, un écart
significatif entre le colt d’'une mise a dispositidinn personnel par une
société de travail temporaire et le colt de I'emplan professionnel
permanent, » sont SUpprimes.

. —Au début de la premiere phrase du second éalinde
I'article L. 6146-3 du code de la santé publiges,mhots : « Lorsqu’il existe,
pour I'une des catégories de professionnels meméie@au premier alinéa du
présent article, un écart significatif entre le tcdlune mise a disposition
d’'un personnel par une entreprise de travail teaipoet le colt de I'emploi
d’un professionnel permanent, » sont supprimeés.

Article 27 ter (nouveau)

Apres larticle L. 6152-1-1 du code de la santélijpuie, il est inséré un
article L. 6152-1-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 6152-1-2— La rémunération des praticiens contractuels
mentionnés au 2° de l'article L. 6152-1 ne peutgaxder le plafond de la
rémunération des praticiens mentionnés au 1° duewéticle L. 6152-1. »

Article 28

|. — Le code rural et de la péche maritime est anuslifié :

1° Le 2° de l'article L. 752-3 est complété parnests : « qui n’excede
pas une durée fixée par décret, qui ne peut &Fgenre a un mois pour une
premiere prescription et a deux mois pour une pgation de prescription,
calculée de date a date » ;
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2° L’article L. 752-5 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par les mots :i«gxcede pas une
durée fixée par décret, qui ne peut étre inféricuiren mois pour une
premiere prescription et a deux mois pour une pigation de prescription,
calculée de date a date » ;

b) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :
— le mot : « toute » est supprimé ;
— les mots : « qui précéde » sont remplacés pandds : « jusqu’a » ;

—les mots : « ou le décés » sont remplacés pardés: « , soit le déces,
soit I'expiration de la durée maximale mentionnéade l'article L. 752-3
au terme de laquelle l'incapacité est réputée peema > ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Daresld’'une interruption
suivie d’'une reprise du travail, la période courtcaiveau des le jour ou la
reprise du travail a atteint au moins une duréamale fixée par décret. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi
1° Le 1° de l'article L. 162-4-1 est ainsi modifié

a) Apres la référence : « L. 321-1 », sont insérgsriets : « du présent
code ou aux articles L. 732-4 ou L. 781-21 du caoglal et de la péche
maritime » ;

b) Aprés le mot : « médical », sont insérés les matst les motifs » ;

c) Sont ajoutés les mots : « ainsi que sa duréeneyieut excéder un
plafond fixé par décret en Conseil d’Etat et quipeat étre inférieure & un
MOoIs pour une premiere prescription et a deux rpoig une prolongation
de prescription » ;

d) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« lls peuvent déroger au plafond prévu au prenieéa du présent 1°
lorsqu’ils justifient, sur la prescription, de l@agessité d’'une durée plus
longue au regard de la situation du patient etagrsidération, lorsqu’elles
existent, des recommandations établies par la Hsuttwité de santé ; »
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2° L’article L. 162-4-4 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «ou par la sageifiem sont
remplacés par les mots: «, par la sage-femme eu |
chirurgien-dentiste » ;

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

~ « La prolongation ne peut excéder un plafond fixédgcret en Conseil
d’Etat, qui ne peut étre inférieur a deux mois.

« Le médecin prescripteur de Il'arrét initial, le deéin traitant, la
sage-femme ou le chirurgien-dentiste peut dérogeplafond prévu au
troisieme alinéa du présent article lorsqu'il jfistisur la prescription, de la
nécessité d’'une durée plus longue au regard diukatisn du patient, en
considération, lorsqu’elles existent, des recomraiods établies par la
Haute Autorité de santé. » ;

3° A larticle L. 321-1, les mots : « dans la limitle sa compétence
professionnelle » sont remplacés par les motsu ke ahirurgien-dentiste
dans la limite de leur compétence professionnejle »

3° bis (nouveau)Au 3° de l'article L. 412-8, le mot : « quatriemeest
remplacé par le mot : « cinquieme » ;

4° A l'article L. 433-1 est ainsi modifié :
a) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

—apres le mot: « primaire, », sont insérés lessma pendant une
période d’une durée maximale fixée par décretub@dcde date a date. Cette
durée court » ;

—apres le mot: « fériés », la fin est remplacae yne phrase ainsi
rédigée : « Dans le cas d’'une interruption suivime reprise du travalil, elle
court a nouveau des le jour ou la reprise du travatteint une durée
minimale fixée par décret. » ;
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b) Aprés le méme deuxiéme alinéa, il est inséré méalainsi rédigé :

« L'indemnité journaliére est payée pendant laquid’incapacité
temporaire de travail jusqu’a soit la guérison ctatg soit la consolidation
de la blessure, soit le décés, soit I'expiration ldedurée maximale
mentionnée au deuxieme alinéa au terme de ladiietlapacité est réputée
permanente, ainsi que dans le cas de rechute @grdiaation prévu a
I'article L. 443-2. » ;

c) Le troisieme alinéa est complété par une phrase eddigée : « La
durée maximale mentionnée au deuxieme alinéa dieprarticle n'est pas
applicable au versement de cette indemnité. »

Il bis (nouveau)— Au troisieme alinéa de l'article L. 1226-7 chde du
travail, le mot : « quatrieme » est remplacé pands : « cinquieme ».

lll. — (Supprimé)

V. — L’article 20-4 de I'ordonnance n° 96-1122 80 décembre 1996
relative a l'amélioration de la santé publique, 'adurance maladie,
maternité, invalidité, déces et autonomie, au feament de la sécurité
sociale a Mayotte et a la caisse de sécurité sodialMayotte est ainsi
modifié :

1° La référence : « L. 162-4-1, » est supprimeée ;
2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’article L. 162-4-1 du méme code est applicabBleMayotte, a
I'exception des mots : “ainsi que sa durée, qupeat excéder un plafond
fixé par décret en Conseil d’Etat” et du derniéned. »

V. — A la premiére phrase de l'article 12-4 dedonnance n° 77-1102
du 26 septembre 1977 portant extension et adaptatiodépartement de
Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositiopfatives aux affaires
sociales, le mot : « quatrieme » est remplacéeardt : « cinquieme ».

VI. —Le 1° et leb du 2° du Il entrent en vigueur |1 $eptembre 2026.
Le | et le 4° du Il s’appliguent aux victimes ddetsinistre est intervenu a
compter du ¥ janvier 2027.
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Article 28 bis (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 315-2 est complété par un V airédigé :

« V. — Le présent article est applicable a Saiet+Biet-Miquelon dans
des conditions précisées par décret. » ;

2° Les articles L. 315-2-1 et L. 323-6 sont comgdgtar un alinéa ainsi
rédigé :

« Le présent article est applicable a Saint-Pietsigiquelon dans des
conditions précisées par décret. » ;

3° L’article L. 315-3 est complété par un IV aingdigé :
« V. — Le présent article est applicable a Saietfe-et-Miquelon dans
des conditions précisées par décret. »
Article 28 ter (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A larticle L. 321-1, les mots : « le travailsont remplacés par les
mots : « une activité professionnelle salariée @u salariée quelconque » ;

2° A la premiére phrase de l'article L. 323-4-F fots : « trois mois »
sont remplacés par les mots : « trente jours ».
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Article 29
(Supprimé)
Article 30

Apres larticle L. 162-1-24 du code de la sécusit€iale, il est inséré
un article L. 162-1-25 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-25— Dans le cadre d'une stratégie définie par les
ministres chargés de la santé et de la sécuritalspan systeme d’aide a la
décision médicale peut faire I'objet d’'un financermdans le cadre d’'une
convention conclue entre le directeur général dmibn nationale des
caisses d’assurance maladie et son fabricant lersqu

« 1° 1l bénéficie d’un marquage “CE”;

« 2° 1l est certifié dans les conditions prévues aicles L. 1470-5 et
L. 1470-6 du code de la santé publique ;

« 3° Il ressort des évaluations disponibles et dertgnu des éventuels
comparateurs pertinents qu’il participe a 'améltan de la pertinence des
prescriptions, des actes et des soins réaliséeparofessionnels de santé
et permet d’atteindre des obijectifs fixés par a@rdits ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale ;

« 4°(nouveau)l ne peut étre utilisé pour contrbler et évalesractions
des utilisateurs.

« Le montant de ce financement est lié aux écormenematiere de
dépenses d’assurance maladie réalisées par lesecaoa systeme.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les comaiitid’application du
présent article, notamment la procédure de séfedes fabricants et les
modalités du financement. »
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Article 31
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Apres le premier alinéa de l'article L. 1111-il®st inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Tout établissement, service ou organisme ou &odite personne
morale assurant des activités de prévention, dgndgtic ou de soins doit
mettre en place les mesures matérielles, orgamisailes et d'information
des professionnels exercant en son sein, définiedgeret en Conseil d’Etat,
permettant le respect par ces derniers des olaigatie report dans le dossier
meédical partagé prévues au premier alinéa du préasecie. » ;

2° Aprés le méme article L. 1111-15, sont inséréss darticles
L.1111-15-1aL.1111-15-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-15-1- En cas de manquement aux obligations de
reporter des éléments dans le dossier médicalgeaftaées au premier
alinéa de l'article L. 1111-15, le directeur der¢janisme local d’assurance
maladie compétent peut, sur la base des élémemssatés par I'organisme
mentionné a l'article L. 221-1 du code de la sééwsociale, au regard des
seuils de report définis par activité par arré®rdaistres chargés de la santé
et de la sécurité sociale, prononcer a I'encontr@mfessionnel de sante,
apres l'avoir mis en mesure de présenter ses cigmrg, une pénalité
financiere.

« Le montant maximal de la pénalité a I'encontre g®fessionnels de
santé est fixé a 2 500 euros par manquement cénstats pouvoir excéder
10 000 euros par an.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonction laegravité du
manquement et du nombre de manquements déja @mstatant une
période déterminée imputables au méme auteur.

«Art. L. 1111-15-2— En cas de manquement a I'obligation de mettre
en place les mesures mentionnées au deuxieme alidéa
I'article L. 1111-15, le directeur de I'organisnmmcél d’assurance maladie
compétent peut prononcer une pénalité financieréercontre d'un
établissement, service ou organisme ou d’'une @ergonne morale, apres
I'avoir mis en mesure de présenter ses observations
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« Le montant maximal de la pénalité a I'encontnendétablissement,
service ou organisme ou d’'une autre personne mesafexé a 25 000 euros
par manquement constaté, sans pouvoir excéderd®euwros par an. Il est
calculé en fonction du volume d’activité.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonction laegravité du
manquement et du nombre de manquements déja @mstatant une
période déterminée imputables au méme auteur.

«Art. L. 1111-15-3— Les pénalités mentionnées aux articles
L.1111-15-1 et L.1111-15-2 sont recouvrées parginisme local
d’assurance maladie compétent. Les huitieme etalenier alinéa du | de
l'article L. 114-17-2 du code de la sécurité saxiabnt applicables au
recouvrement des pénalités. Leur produit est affada Caisse nationale de
'assurance maladie. La décision prononcant ce#ealie peut étre
contestée devant le tribunal judiciaire spécialengésigné en application
de l'article L. 211-16 du code de I'organisatiodigiaire.

« Les modalités d’application des articles L. 115611 et L. 1111-15-2
et du présent article sont définies par décret@rs€il d’Etat, notamment la
nature des informations et les durées prises epiephes régles et délais de
procédure et les modes de calcul des pénalitésdig@s. »

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

1° L'article L. 162-1-7-1, dans sa rédaction rémult de la
loi n°® 2025-199 du 28 février 2025 de financemeatla sécurité sociale
pour 2025, est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « que celui-ci aafaelement consulté
le dossier médical partagé du patient ou » SOrdrsugs ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « s’il a préalal@detnconsulté le
dossier médical partagé du patient ou » sont Sugsri

c) Au troisieme alinéa, les mots : « que le presetdpt’a pas consulté
préalablement le dossier médical partagé du patientsont supprimeés ;
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2° Apres l'article L. 162-1-7-5, il est inséré uticle L. 162-1-7-6 ainsi
rédige :

«Art. L. 162-1-7-6— Dans le respect des conditions d’acces définies
aux articles L.1111-16 a L.1111-18 du code desdaté publique, le
prescripteur consulte le dossier médical partagé pdtient avant la
prescription d’'un produit de santé et de ses piestgassociées, d’'un acte
inscrit sur la liste prévue a l'article L. 162-16d d’'un transport de patient,
lorsgqu’ils sont particulierement colteux pour lasce maladie ou en cas
de risque de mésusage. La liste des actes ou gadiditeux concernés est
définie par arrété des ministres chargés de la& sdrde la sécurité sociale.

« Le directeur de l'organisme local d’assuranceanial compétent
peut, sur la base des éléments constatés par Hisrga mentionné a
I'article L. 221-1 du code de la sécurité sociglepnoncer une pénalité
financiere a I'encontre d’'un professionnel de saaf@és l'avoir mis en
mesure de présenter ses observations, en cas dgienagnt a I'obligation
de consulter le dossier médical partagé dans kseationnés au premier
alinéa du présent code.

« Le montant maximal de la pénalité a I'encontre pgi®fessionnels de
santé est fixé a 2 500 euros par manquement cénstats pouvoir excéder
10 000 euros par an.

« La pénalité est recouvrée par I'organisme lotaéslirance maladie
compétent. Les huitieme et avant-dernier alinéhddul’article L. 114-17-2
sont applicables au recouvrement de cette péendhigé produit est affecté a
la Caisse nationale de I'assurance maladie. Lasiécpronongant cette
pénalité peut étre contestée devant le tribunatigide spécialement désigné
en application de l'article L. 211-16 du code dedanisation judiciaire.

« Les modalités d’application du présent articlet si&finies par décret
en Conseil d’Etat, notamment la nature des infoionatet les durées prises
en compte, les regles et délais de procédure entetes de calcul de la
pénalité financiere. »

lll. — Au premier alinéa de I'article 20-5-6 de dttbnnance n° 96-1122
du 20 décembre 1996 relative a I'amélioration desdamté publique, a
'assurance maladie, maternité, invalidité, déceds aatonomie, au
financement de la sécurité sociale a Mayotte atcaisse de sécurité sociale
de Mayotte, apres la référence : « L. 162-1-7 sb,iresérée la référence :
« L. 162-1-7-6, ».
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IV.—Le | du présent article entre en vigueur delas conditions et a
une date fixées par décret en Conseil d’Etat, @l@sitard le € mars 2027.

Le 2° du Il et le Il entrent en vigueur dans deaditions et a une date
fixées par décret en Conseil d’Etat, et au plus " juillet 2027.

Article 32

l. — A. — A titre expérimental, pour une durée maaie de trois ans a
compter d’'une date fixée par le décret mentionnéDaula nouvelle
dispensation de certains médicaments non utilisgspar dérogation aux
articles L. 4211-2 et L. 4212-7 du code de la spntdique, autorisée dans
les conditions prévues au présent I.

Seuls les établissements de santé mentionnéstialédr. 6111-1 du
code de la santé publique désignés par arrété wistrei chargé de la santé
peuvent participer a cette experimentation.

B. — Les pharmacies a usage intérieur des établess de santé
désignés en application du A du présent | assurenbnditionnement ainsi
gue des contrbles adaptés aux médicaments collagkeBns de nouvelle
dispensation, conformément aux bonnes pratiquesvuesé a
I'article L. 5121-5 du code de la santé publiguawt bonnes pratiques de
pharmacie hospitaliere dont les principes sontsfigar arrété du ministre
chargé de la santé.

La nouvelle dispensation d’'un médicament non étitis peut intervenir
gu’apres que les patients recevant initialemetraleement concerné ont été
préalablement informés des modalités de cette Hlewdispensation et sous
réserve qu’ils ne s’y soient pas expresseément &0s

C.—Au plus tard six mois avant le terme de |'expéntation, le
Gouvernement adresse au Parlement un rapport daiai de celle-ci afin,
notamment, de déterminer I'opportunité et, le cdewant, les conditions de
sa pérennisation et de son extension.

D. — Un décret en Conseil d’Etat précise les moésli’application du
présent |, notamment :

1° Les médicaments figurant sur la liste mentionnée
I'article L. 5126-6 du code de la santé publiquenamnt étre dispensés une
nouvelle fois ;
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2° Les conditions de leur conditionnement, de lllecte et de leur
nouvelle dispensation ;

3° Les modalités d’'information et d’opposition gegients ;

4° Les obligations en matiere de sécurité et detrdlen de ces
médicaments applicables dans le cadre de leur Hewispensation ;

5° La méthodologie de I'expérimentation, ses oliffeet les modalités
de sa conduite et de la rédaction du rapport meméi@au C du présent I.

Il. — L'article L. 3212-2 du code général de lamiété des personnes
publiques est complété par un 12° ainsi rédigé :

« 12° Les cessions de produits nécessaires a leecpom de la
population face aux menaces sanitaires graves sa@aui I'établissement
public mentionné a l'article L. 1413-1 du code deshnté publique, a la
demande du ministre chargé de la santé en applicdé I'article L. 1413-4
du méme code, dont la valeur unitaire n’excedeupaseuil fixé par décret,
a des établissements publics de santé ou meédicadgpoca des
établissements publics de I'Etat, & des colleédviterritoriales, a leurs
groupements et a leurs établissements publics odes catégories
d’organismes ou de structures chargés d’'une misigoservice public et
figurant sur une liste fixée par décret. Le cessiine ne peut procéder a la
cession a titre onéreux des biens ainsi allouéseiae d’étre exclu du
bénéfice du présent 12°. »

lll. — A la seconde phrase du premier alinéa deidle L. 1413-4 du
code de la santé publique, aprés le mot : « redi@avent », sont insérés les
mots : «, leur cession dans les conditions prévaesl2°® de
I'article L. 3212-2 du code général de la propraé personnes publiques ».

Article 33

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

A. — Le dernier alinéa du Ill est ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « génériques », sont insérémtas : « et hybrides » ;

2° Les mots : « de deux ans » sont remplacés pandés : « d’'un an » ;

3° Aprés le mot : « générique », sont insérés les mx« ou hybride » ;
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B. — Le V est ainsi rédigé :

« V. — La base de remboursement des frais exp@sdapsuré au titre
d’'une spécialité appartenant a un groupe biologsiméaire mentionné ah
du 15° de l'article L. 5121-1 du code de la santBligue et figurant sur la
liste mentionnée au premier alinéa du 2° de I'ertic 5125-23-2 du méme
code, délivrée par le pharmacien d'officine ou @ysharmacie a usage
intérieur en application du 1° de l'article L. 51@@&ludit code, est limitée a
la base de remboursement la plus chere en viguaurlps médicaments
biologiques similaires appartenant au groupe biglog similaire concerné,
lorsque le pharmacien délivre un médicament biglogi:

« 1° Sur présentation d’'une prescription libellée @nomination
commune qui peut étre respectée par la délivrace gpécialité figurant
au sein d’'un groupe biologique similaire mentioané&rticle L. 5121-1 du
méme code ;

« 2° Ou pour laquelle la spécialité prescrite olivd&e appartient a un
groupe biologique similaire.

«Le pharmacien délivre pour la spécialité conoernée
conditionnement le moins codteux pour I'assurana&ade.

« Le pharmacien propose au patient, le cas écpéastbstitution, une
spécialité dont la base de remboursement n’excadelg plus chére en
vigueur pour les médicaments biologiques simila@gartenant au groupe
biologique similaire concerné.

« Pour l'application du présentV, seules les sp#€s inscrites sur
I'une des listes mentionnées aux deux premiergadinle l'article L. 162-17
sont prises en compte.

« Pour les groupes biologiques similaires, la ltniin de la base de
remboursement mentionnée au présent V s’appliqueripter de deux ans
apres la publication alournal officielou, le cas échéant, au Bulletin officiel
des produits de santé, du prix du premier médicammetogique similaire
du groupe.

« Le présent V n’'est pas applicable lorsque leqoiigteur a exclu, sur
justification médicale, la possibilité de substidatconformément au 4° de
I'article L. 5125-23-2 du code de la santé publigque
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[l. — L’article L. 162-16-7 du code de la sécuréciale est ainsi
modifié :

A. — La premiéere phrase est ainsi modifiée :

1° Les mots : « a un groupe générique tel que iciefiarticle L. 5121-1
du code de la santé publique » sont remplacésgsambts : « soit a un
groupe générigue ou a un groupe hybride définiaréide L. 5121-1 du
code de la santé publique, soit a un groupe biglagisimilaire défini au
méme article L. 5121-1 et figurant sur la liste tieamée au premier alinéa
du 2° de l'article L. 5125-23-2 du méme code » ;

2°Le mot: «derniers » est remplacé par les metassurés ou
bénéficiaires » ;

3° Apres les mots : « médicament générique, », isgBrés les mots :
« hybride ou biologique similaire, » ;

4° Aprés le mot : « existe », la fin est ainsi g&di : « des médicaments
générigues, hybrides ou biologiques similaires dewgsoupe concerné dont
le prix est supérieur ou égal, respectivement, lai ¢l princeps, de la
spécialité de référence ou du médicament biologitguesférence. » ;

B.— A la seconde phrase, les mots: « a larticl8125-23 » sont
remplacés par les mots : « aux articles L. 5128423 5125-23-2 ».

[Il. — Au second alinéa de l'article L. 5121-1-2 dode de la santé
publigue, les références : « , 14°, 15° » sont SoEes.

IV. — A l'article 20-4 de I'ordonnance n° 96-112@ 20 décembre 1996
relative a l'amélioration de la santé publique, 'adurance maladie,
maternité, invalidité, déces et autonomie, au foeament de la sécurité
sociale & Mayotte et a la caisse de seécurité sodialMayotte, apres la
référence : « L. 162-16-1 », est insérée la rétd@er , L. 162-16-7 ».

V.—A. —Le dernier alinéa du lll de l'article 162-16 du code de la
sécurité sociale, dans sa rédaction résultant diu Adu présent article,
s’appligue aux groupes générigues et hybrides lgoptix de la premiere
spécialité générique ou hybride est publiéJaurnal officiel ou, le cas
échéant, au Bulletin officiel des produits de sa@técompter du
1°" septembre 2026.
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B. — Le V de larticle L. 162-16 du code de la s#éusociale, dans sa
rédaction résultant du B du |l du présent articlap@ique aux groupes
biologiques similaires dont le prix du premier nu&ghent biologique
similaire est publié adournal officielou, le cas échéant, au Bulletin officiel
des produits de santé a compter dlUsédptembre 2026. Il s’applique a
compter de la méme date aux groupes biologiqueitases pour lesquels
une telle publication est intervenue avant feséptembre 2024. Pour les
groupes biologiques similaires pour lesquels gaitdication est intervenue
entre le ' septembre 2024 et le 31 aodlt 2026, le V de llartic 162-16 du
code de la sécurité sociale, dans sa rédactioftagsdu B du | du présent
article, s’applique a compter de la date a laquielelurée de deux ans
mentionnée a l'avant-dernier alinéa du méme B et Echue.

C.—Les Il a IV entrent en vigueur |& §eptembre 2026.

Article 34
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
A. —L’article L. 5121-12 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« |. — L’acces précoce permet l'utilisation, adigxceptionnel et dans
les conditions dérogatoires d’autorisation définges présent article, de
certains médicaments destinés a traiter des malagliaves, rares ou
invalidantes, dans des indications précises etqci@ment pertinentes,
lorsqu’ils satisfont aux critéres suivants : » ;

b) Le 2° est abrogé ;

c) Le 3° devient le 2° et, au début, les mots : <flcacité et la sécurité
de ces médicaments » sont remplacés par les mdisur efficacité et leur
sécurité » ;

d) Le 3° est ainsi rétabli :

«3°Ills sont présumés innovants notamment au degdiun
comparateur cliniguement pertinent. » ;

e) Le 4° est abrogé ;
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2° Le Il est ainsi modifié :

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « s’apptiqu sont remplacés
par les mots : « peut étre accordé » ;

b) Le 1° est ainsi modifié :

— aprés le mot : « considérée », sont insérés tas nx , laquelle n'a
fait I'objet d’aucun avis favorable du comité de®ditaments a usage
humain de '’Agence européenne des médicaments, » ;

— sont ajoutés les mots : « puis, dans le moisastikobtention de son
autorisation de mise sur le marché, une demandsaiiption sur une de ces
listes » ;

c) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Soit a un médicament qui dispose d’'une awtbois de mise sur le
marché dans l'indication considérée et dont la aeteal’inscription pour
cette indication sur l'une des listes mentionnéaspeemier alinéa de
I'article L. 5123-2 du présent code et au premieea de l'article L.162-17
du code de la sécurité sociale n'a pas été accadéeu des données
disponibles, alors que la commission mentionné&ricle L. 5123-3 a
rendu un avis qui :

« a) Evalue dans l'indication considérée un niveau efgise médical
rendu au moins égal a un niveau fixé par décret ;

«b) Estime que les données disponibles permettent rédsumer
I'existence d’'une amélioration du service medieadu ;

«c) Estime que, malgré I'absence d’amélioration dwisermédical
rendu démontrée au vu des données disponibleéalsation du plan de
développement qui lui est soumis est de naturaumnitodans un délai de
trois ans les données nécessaires pour justifiegcliption sur 'une des
listes mentionnées plus haut. L’exploitant s’engalgas ce cas, a déposer
dans les trois ans une demande de réévaluaticscdjpion sur 'une de ces
listes. » ;
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3° Le Ill est complété par trois alinéas ainsi gédi:

« Pour étre recevable, la demande doit étre acaopméea d’'un
engagement de I'exploitant :

« 1° D’assurer la continuité des traitements igipéndant la période de
I'accés précoce pendant une durée minimale de dooiesupplémentaires
au terme de cette période, sauf si des raisoreusés relatives a la sécurité
des patients s’y opposent ;

« 2° De fournir a titre gracieux la spécialité pandles périodes
mentionnées aux deux derniers alinéas du | declaut. 162-16-5-1 et au |
de Tlarticle L. 162-16-5-1-1, ainsi que pour assufa continuité des
traitements mentionnés au 1° du présent lll. » ;

4° Le premier alinéa du IV est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « précoce », sont insérés les motxqui ne peut étre
accordée gque si lI'exploitant s’engage a déposes das trois ans une
demande d’inscription sur I'une des listes mentéasau 1° du ll, » ;

b) A la fin, mes mots : « I'entreprise qui assurexplitation du
médicament » sont remplacés par les mots : « estteprise » ;

5° Au 2° du VI, les mots : « I'engagement de dépasee demande
d’autorisation de mise sur le marché ou d’insapiptau remboursement
souscrit, le cas échéant, en application des Z°alu Il » sont remplacés
par les mots : « 'un des engagements pris audésell, Il ou IV » ;

B. — L’article L. 5121-12-1 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a)Le 1° est complété par les mots: «au niveauonali ou
international » ;

b) Le 2° est complété par les mots : « commercigiisErance » ;
2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, la derniere occurrence du :mot » est
remplacée par les mots : « au 1° du Il de » ;
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b) Aprés le méme deuxieme alinéa, sont insérés daméaa ainsi
rédigés :

« L'absence de dép6t d’une demande d’autorisatiancds précoce
dans le délai précité ou le refus opposé a cettedde ne fait obstacle ni au
maintien d’une autorisation d’acces compassionnaloairs de validité ni a
son renouvellement pour tenir compte de la sitogiarticuliere d’'un patient
donné, pour une durée maximale prévue par décret.

« Le refus opposé a une demande d’autorisatiorcé&précoce, dans
une indication considérée, au seul motif qu’il hjggs présumé innovant ne
fait pas obstacle a I'octroi d’'une autorisationat’@s compassionnel délivrée
dans les conditions prévues au premier alinéa @ésept Il dans cette
indication. » ;

3° Le lll est ainsi modifié :
a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Par dérogation au 1° du méme I, la mise en placee recherche
impliquant la personne humaine a des fins commiesc@dans une indication
donnée ne fait obstacle ni au maintien d'un cadee piescription
compassionnelle établi au préalable dans cette nr@hwtion en cours de
validité ni a son renouvellement pour des motifsaeté publique. » ;

b) A la premiére phrase du second alinéa, apréstle @marché », sont
insérés les mots : « et commercialisé sur le t@reinational » ;

4° Aux premiere et derniere phrases du premiegalotu V, les mots :
« suivi des patients » sont remplacés par les motecueil de données » ;

5° Le VIl est ainsi rédigé :

« VIll. — En cas de retrait, de refus ou de noretemllement d’'une
autorisation de mise sur le marché dans une indicabnsidérée, seule la
poursuite du traitement pour un patient donné mrner lieu a une
autorisation d’accés compassionnel. » ;

C. - Au deuxiéme alinéa de larticle L. 5123-2, emprla premiere
occurrence du mot : « considérée, », sont ins@®mbts : « du dispositif
d’acces direct ou des continuités des traitememities a ce titre en
application de l'article L. 162-16-5-1-2 du codeldeécurité sociale, » ;
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D.—A la premiére phrase du deuxiéme alinéa dudg
I'article L. 5126-6, la premiere occurrence des snok font I'objet » est
remplacée par les mots : « bénéficient du dispaditicces direct ou des
continuités de traitement prévus a larticle L. 11625-1-2 du code de la
sécurité sociale ou ».

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

1°Aul® du A de TlarticleL.133-4, apres la réféce:
« L. 162-16-5-1, », est insérée la référence : ¥62-16-5-1-2, » ;

2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic138-13, apreés le
mot : « bénéficiant », sont insérés les mots :wadicces direct prévu a
I'article L. 162-16-5-1-2 et de la prise en chaagsociée, » ;

3° Au deuxieme alinéa du | de l'article L. 138-&ns sa rédaction
résultant de la loi n° 2025-199 du 28 février 20&5 financement de la
sécurité sociale pour 2025, apres la référence.:162-16-5-1-1, », est
insérée la référence : « L. 162-16-5-1-2, » ;

4° Au6° dull de Tlarticle L. 162-16-4, les mots« européens
présentant une taille totale de marché comparabtnbremplacés par les
mots : « présentant des caractéristigues de macochparables » ;

5° L’article L. 162-16-5-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—la référence: «L.162-22-6 » est remplacée lparréférence :
« L. 162-22 » ;

— sont ajoutés deux alinéas ainsi redigés :

« La prise en charge par I'assurance maladieragek a douze mois a
compter de la publication de l'avis de la commissimentionnée a
I'article L. 5123-3 du code de la santé publiquamdes médicaments ayant
obtenu un acces précoce délivré au titre du 19 de l'article L. 5121-12
du méme code ou au titre de la réévaluation praugedu 2° du méme II.
Au dela, tant que l'accés précoce est autoris&pligtant fournit la
spécialité a titre gracieux.
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« Lorsque le médicament concerné a fait I'objetndavis de la
commission de la Haute Autorité de santé compétamtdre de sa mission
d’évaluation économique rendu apres l'avis mentoan deuxieme alinéa
du présent |, la prise en charge est prolongée pouvrir douze mois a
compter de la publication de cet avis. » ;

b) Le B du Il est ainsi modifié :

—au 3°, aprés le mot : « inscription », sont i@sédes mots : « ou de
réévaluation d’une inscription » ;

— il est ajouté un 4° ainsi rédigé :

« 4° Lorsque les données contenues dans le plashédeloppement
mentionné au 2° du Il de I'article L. 5121-12 dwleale la santé publique ne
sont pas transmises. » ;

c) Au lll, apres les mots : « l'inscription », sonsérés les mots : « ou,
le cas échéant, a la réévaluation » ;

6° L’article L. 162-16-5-1-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa du | est remplacé par cinq abrensi rédigés :

« |. — L'exploitant d’une spécialité bénéficiantude ou de plusieurs
autorisations d’accés précoce mentionnées a laitic5121-12 du code de
la santé publique faisant I'objet de la prise eargh par I'assurance maladie
prévue a larticle L. 162-16-5-1 du présent codeutpeéclamer aux
établissements de santé auxquels il fournit ce caéuent une indemnité,
pour une durée maximale de trois ans, si ce medicame fait I'objet ni
d’'un prix maximal de vente en application de l@#diL. 162-16-4-3, ni
d’'une prise en charge au titre des articles L. 162u L. 162-22-7 pour au
moins 'une de ses indications. A compter de lamigme année, I'exploitant
fournit le médicament a titre gracieux.

« Cette durée est limitée a douze mois a comptkx date a laquelle la
commission mentionnée a l'article L. 5123-3 du cddda santé publique a
été en mesure d’actualiser son évaluation au vuloesées transmises par
I'exploitant en application dadu 2° du Il de larticle L. 5121-12 du méme
code.

« L'exploitant communique au préalable le montanaximal de
'indemnité qu’il entend réclamer au comité écongme des produits de
santé, qui en assure la publicité.
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« Par dérogation a la durée maximale de trois aestionnée au
premier alinéa du présent |, lorsqu’'une spécialjté avait obtenu une
autorisation d’acces précoce au titre du 1° dwell’drticle L. 5121-12 du
code de la santé publique se voit reconnaitre utarisation au titre du 2°
du méme Il, la prise en charge de cette spécipéité étre prolongée de
trois ans a compter de la nouvelle autorisation. téume de cette
prolongation, le laboratoire titulaire des droitexploitation fournit la
spécialité a titre gracieux.

« Lorsque la commission mentionnée a larticle12%3 du méme
code a été en mesure d'actualiser son évaluatiorvuaules données
transmises par I'exploitant en application audu2° dull de
I'article L. 5121-12 dudit code, I'exploitant ne ytedemander l'indemnité
mentionnée au premier alinéa du présent | au deldedannée apres la
publication de I'avis. A partir du treiziéme mols, laboratoire fournit la
spécialité a titre gracieux. » ;

b) Le Il est ainsi modifié :
— au début du premier alinéa du A, la mention . « A est supprimeée ;

— au dernier alinéa du méme A, la référence : «eAtxemplacée par la
référence : « Il » ;

— le B est abrogé ;

c) Au V, le mot : « temporaire » est remplacé pamheds : « en acces
direct » ;

7° L’article L. 162-16-5-1-2 est ainsi rédige :

«Art. L. 162-16-5-1-2—I. — A. — L’acces direct permet, pour des
motifs de santé publique et en anticipation d’'umziiption sur I'une des
listes mentionnées a l'article L. 162-17 du préseate et au premier alinéa
de l'article L. 5123-2 du code de la santé publjqie faire bénéficier les
patients, dans les conditions prévues au présditiearde spécialités
disposant, dans une ou plusieurs indications péigres, d’'une autorisation
de mise sur le marché et justifiant d’'un nivealsdevice médical rendu et
d’amélioration du service médical rendu au moireu&g un niveau fixé par
décret, a I'exception de celles qui bénéficient’deces précoce défini a
I'article L. 5121-12 du code de la santé publique.
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« L’acces direct est accordé pour chaque indicatmsidérée par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésudigle, pour une durée ne
pouvant excéder trois ans.

« B. — L’acces direct fait 'objet d’'une demand@dgée par I'exploitant
aupres des ministres chargés de la santé et dedatg sociale au plus tard
un mois aprés la publication de I'avis rendu patdemmission mentionnée
a larticle L. 5123-3 du code de la santé publigsr la demande
d’inscription sur I'une des listes mentionnéeséticle L. 162-17 du présent
code et a l'article L. 5123-2 du code de la santBligue dans la ou les
indications considérées.

« Pour étre recevable, la demande doit comporter :

«1°Un engagement de I'exploitant d’assurer unr@appionnement
approprié et continu du marché national, de mari@auvrir les besoins des
patients en France, dans les conditions prévueshapitre " quater du
présent titre ;

« 2°Un engagement de [I'exploitant d'assurer la tiooité des
traitements initiés pendant la période de I'acdesct définie par l'arrété
prévu au présent|l et pendant une durée minimaleddeze mois
supplémentaires au terme de cette période, sdafsgécialité, dans cette
indication, fait I'objet d’'un arrét de commerciai®on pour des raisons
relatives a la sécurité des patients ;

« 3°Un engagement de l'exploitant de fournir a&etigracieux la
spécialité apres les douze mois de prise en clpagiéassurance maladie et
pour tout le reste de la période prévue par l'arr@insi que pour les
douze mois supplémentaires nécessaires pour aslsureontinuité des
traitements initiés.

« Il. — Les spécialités pharmaceutiques bénéfic@our des indications
particulieres, d’'un acces direct font I'objet d'upeise en charge par
I'assurance maladie pendant les douze mois suaniblication au Journal
officiel de I'arrété mentionné au A du | dans cierdaétablissements de santé
mentionnés a l'article L. 162-22, dans certainsbl&dsements de santé
disposant d’'une pharmacie a usage intérieur ou damains hépitaux des
armees.
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« La décision d’accorder 'accés direct a une spé€ipeut étre assortie,
si cela est prévu, pour des exigences de qualdé sécurité des soins, dans
I'avis de la commission mentionnée a I'article L283-3 du code de la santé
publique, de conditions relatives a la qualificatimu a la compétence des
prescripteurs, a I'environnement technique ou egaisation de ces soins
et a la mise en place d’'un dispositif de suivi daients traités. Elle peut
également étre assortie de conditions particuligtesprescription, de
dispensation ou d’utilisation, notamment de dudieprise en charge.

« Le prescripteur porte sur 'ordonnance la mentitfarescription au
titre de I'acces direct” et informe le patient @esditions de prise en charge
de la spécialité prescrite par I'assurance maladie.

« Ill. — Pour la mise a disposition d'une spécéabn acces direct dans
les douze premiers mois suivant I'arrété mentioand du présent article,
I'exploitant peut réclamer aux établissements déesane indemnité si cette
spécialité ne fait I'objet ni d’'un prix maximal dente aux eétablissements de
santé en application de l'article L. 162-16-4-3dhine prise en charge au
titre du deuxieme alinéa de l'article L. 162-17 ae l'article L. 162-22-7
dans au moins I'une de ses indications. A comptertrdizieme mois,
I'exploitant fournit la spécialité bénéficiant dadces direct a titre gracieux.

« L’exploitant déclare le montant de I'indemnitéximaale qu’il entend
réclamer au Comité économique des produits de ,sgontéen assure la
publicité.

« Avant le 15 février de chaque année, I'exploitdatla spécialité
informe le comité du chiffre d’affaires corresponta cette spécialité ainsi
gue du nombre d’unités fournies, dans le cadreshoditif d’accés direct et
dans chacune des indications concernées, au tdrd’athnée civile
précédente.

« V. = Lorsque la spécialité fait I'objet d'un auile la commission de
la Haute Autorité de santé compétente au titreadmission d’évaluation
économique rendu apres l'arrété mentionné auxl| ket période de prise en
charge est prolongée pour couvrir douze mois a temaie la publication de
cet avis.
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« V. —Pour chaque indication d’une spécialitéquédle est accordé un
acces direct, I'entreprise exploitant la spécial@eerse chaque année aux
organismes mentionnés a l'article L. 213-1 désigpés le directeur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité godied remises calculées
sur la base du chiffre d’affaires hors taxes facaux établissements de santé
au titre de l'indication et de la période consi@déré

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

« VI. — Dans chaque indication considérée, I'aatiesct prend fin au
plus tard trois ans apres la publication de I'&réentionné au | du présent
article. 1l prend fin avant I'expiration de ce défans les cas suivants :

« 1° Lorsque cette indication est inscrite, aetite son 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 publiguexax deux premiers alinéas
de l'article L. 162-17 du présent code et, le @dmant, que I'avis de fixation
du tarif de responsabilité ou du prix est publié ;

« 2° Sur demande de I'exploitant ;

« 3°En cas de refus d’inscription ou de retrait lde demande
d’inscription de la spécialité, dans l'indicatiomnsidérée, sur I'une des listes
mentionnées au A du | du présent article ;

« 4° En cas de manquement a I'un des engagementonmes au B du
méme |I.

« Sauf dans le cas prévu au 1° du présent Vi tihes fin a I'acces
direct par arrété des ministres de la santé et dédurité sociale.

« VII. = A. — Lorsqu’une speécialité pharmaceutigaygant fait I'objet
d’'une prise en charge au titre du dispositif d'acd@ect est inscrite au
remboursement pour I'indication donnée, au tittend’ autorisation de mise
sur le marché incluant, en tout ou partie, cetiiecation, la convention ou la
décision qui fixe le prix net de référence en amiion dulV de
I'article L. 162-18 détermine également le mon@mia restitution ou de la
remise supplémentaire définies selon les modalil@santes.
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« Le Comité économique des produits de santé ealapres que
I'entreprise exploitant cette spécialité a été ndasméme de présenter ses
observations :

« 1° Le chiffre d’affaires qui aurait résulté deviorisation des unités
vendues au titre de l'indication considérée, prisascharge au titre du
dispositif d’acces direct, au prix net de référesinel’ensemble de la période
considérée de prise en charge ;

« 2° Le chiffre d’affaires facturé aux établissemsate santé au titre de
I'indication concernée sur 'ensemble de la périocdasidérée de prise en
charge.

« Si le montant mentionné au 1° du présent A dgfrieur a celui
mentionné au 2°, l'exploitant verse aux organism@gntionneés a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce centrale des
organismes de sécurité sociale une remise supplairerégale a la
différence entre ces deux montants.

« Dans le cas contraire, la différence entre casx d@ntants est
restituée au laboratoire, dans la limite de la semviersée au titre du V du
présent article pour I'indication considérée sen$emble de la période de
prise en charge.

« B. — Pour chaque indication considérée, la remsteversée en une
seule fois, au titre de lI'année au cours de laquéihscription au
remboursement pour I'indication considérée a au lie

«VIIl.—Le VIl est applicable lorsque, pour unendication
thérapeutique, I'acces direct prend fin ou lordgquést mis fin sans que soit
accordée une prise en charge par I'assurance regladr cette indication.

« Dans ce cas, le Comité économique des produitanig retient un
prix de référence en fonction des critéres deibxaet de modification des
prix et tarifs prévus aux articles L. 162-16-4162-16-5 et L. 162-16-6.

« En outre, pour I'application du B du VII du prasarticle, 'année au
cours de laquelle l'inscription au remboursemenkiddication considérée
a eu lieu correspond a I'année au cours de lagigefiex de référence a été
fixe.
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« IX.—Durant la période de continuité de traitem@ostérieure a
I'accés direct :

« 1° Lorsque la spécialité pharmaceutique concesstanscrite sur
'une des listes mentionnées a l'article L. 162 présent code ou a
I'article L. 5123-2 du code de la santé publiquesdéindication considérée,
les conditions de dispensation et de prise en ehaugtitre de I'inscription
sur ces listes s’appliquent ;

« 2° Dans le cas contraire, les derniéres condititendispensation sont
maintenues. L’exploitant fournit la spécialité polas continuités de
traitement a titre gracieux.

« En cas de manquement de I'exploitant a I'un dgmgements pris au
titre du B du | du présent article, les ministrésirgés de la santé et de la
sécurité sociale peuvent prononcer, apres que ltgapt a été mis en
mesure de présenter ses observations, une péhaditciere mise a sa
charge. Le montant de cette pénalité ne peut éperieur a 30 % du chiffre
d’affaires hors taxes réalisé en France par I'gnige au titre de la spécialité
mentionnée au méme | au cours des deux annéesianéda constatation
du manquement.

hY

« La pénalité est recouvrée par les organismes ionedls a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&hce centrale des
organismes de sécurité sociale. Son produit esttéffa la Caisse nationale
de l'assurance maladie. Les articles L. 137-3 é{37-4 sont applicables au
recouvrement de la pénalité. Le recours présentéreda décision
prononcgant cette pénalité est un recours de pjeritiction.

« X. — Les modalités d'application du présent &tgont précisees par
décret en Conseil d’Etat. » ;

8° Le VI est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot : « compassionnsbnt insérés les
mots : « prend fin » ;

b) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° Pour une durée de douze mois, pour le traiterdein patient
donné éligible a I'indication mentionnée dans ltaigation de mise sur le
marché dont bénéficie une spécialité qui n'estipsite sur I'une des listes
mentionnées au 2° du méme V ; »
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c) Au début du 2°, sont ajoutés les mots: « Pour doete de
vingt-quatre mois » ;

9° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti.. 162-16-5-3, les
mots : « faisant I'objet » sont remplacés par lestsm « bénéficiant du
dispositif d’acces direct mentionné a l'articlell62-16-5-1-2, de la prise en
charge correspondante ainsi que des continuitésitement, » ;

10° L’article L. 162-16-5-4 est ainsi modifié :

a) Les deux derniers alinéas dhi$ sont remplacés par un 2° ainsi
rédigé :

« 2° Dans le cas contraire, les dernieres condittknprescription et de
dispensation prévues au titre de I'acces précoeernsaintenues pendant la
période de continuité du traitement mentionnée°alud du présent article.
Pendant cette période I'exploitant fournit la spét& a titre gracieux. » ;

b) Le I ter est abrogé ;

11° A I'article L. 162-16-5-4-1, apres la référence
« L. 162-16-5-1-1, », est insérée la référenck.:X62-16-5-1-2, » ;

12° A la premiére phrase du premier alinéa deitlart.. 162-17-1-2,
aprés la référence: «L.162-16-5-1-1, », est réesela référence:
« L. 162-16-5-1-2, » ;

13°A la fin du2° de larticleL.162-17-4, les 80 «et
L. 162-16-5-1-1 » sont remplacés par les mots :L«162-16-5-1-1 et
L. 162-16-5-1-2 » ;

14° A la premiére phrase du premier alinéa du IVatécle L. 162-18,
apres le mot : « indications, », sont inseres lessm« de la prise en charge
au titre de l'acces direct prévu a l'article L. 18@-5-1-2, » et les mots :
« puis de la prise en charge mentionnée a l'article62-16-5-1-2 » sont
SUpprimes ;

15° L’article L. 162-18-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—le 2° est complété par les mots: «, soit d'wcea direct en
application de l'article L. 162-16-5-1-2 » ;
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—au 3°, apres le mot : « marché », sont insésdmndgs : « ni d’'un acces
direct, » ;

b) La premiére phrase du premier alinéa du B dutlaiesi modifiée :

—les mots: «, tant que les entreprises mentesngu | » sont
remplacés par les mots : « au versement de rerp@aedes entreprises
mentionnées au |, tant que celles-ci » ;

—ala fin, les mots : «, au versement de renpseses entreprises »
sont remplacés par les mots: «ou un acces demchpplication de
I'article L. 162-16-5-1-2 » ;

16° Au premier alinéa de larticle L. 162-18-3, aeprla référence :
« L. 162-16-5-1-1, », sont  insérés les mots : Hdlau de
I'article L. 162-16-5-1-2, » et les mots : « ouZudu IV de I'article 62 de
la loi n°® 2021-1754 du 23 décembre 2021 de finamcegnie la sécurité
sociale pour 2022 » sont supprimes ;

17° A la premiére phrase de larticle L. 162-23;6-d4prés les
deux occurrences de la référence: «L.162-16t51-est insérée la
référence : «, L. 162-16-5-1-2 » ;

18° A larticle L. 165-2, les mots : « pays europggrésentant une
taille totale de marché comparable » sont remplae¢des mots : « pays
présentant des caractéristigues de marché comesarabl

19° A larticle L. 245-1, les mots : « de I'artidle 162-16-5-1 », sont
remplacés par les mots : « des articles L. 162-168b L. 162-16-5-1-2 »
et, ala fin, les mots : « ou au 2° du IV de I'@&i62 de la loi n° 2021-1754
du 23 décembre 2021 de financement de la sécogigls pour 2022 » sont
SUpprimes ;

20° L'article L. 245-2 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase des 1° et 3° et & la premiénase du dernier
alinéa dul, au3° dull et au premier alinéa dules mots: «de
I'article L. 162-16-5-1 » sont remplacés par lestsno « des articles
L. 162-16-5-1 ou L. 162-16-5-1-2 » ;

b) Les mots : « ou au 2° du IV de l'article 62 dédian® 2021-1754 du
23 décembre 2021 de financement de la sécurit@lsegoour 2022 » sont
SUpprimes ;
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21° A la premiére phrase du dernier alinéa du Alldde
I'article L. 315-2, aprés la référence : « L. 1628:-1-1, », est insérée la
référence : « L. 162-16-5-1-2, ».

lll. — Le second alinéa de I'article 28ttiesdu code général des impots
est complété par les mots : « ainsi que sur cengflmant de I'acces direct
prévu a l'article L. 162-16-5-1-2 du code de laws#éé sociale ».

IV. — A. — Le présent article entre en vigueur a date fixée par décret,
et au plus tard le®1juillet 2026.

B. — Les autorisations d’acces précoce délivrées tdre de
I'article L. 5121-12 du code de la santé publigaans sa rédaction
antérieure a la présente loi, et dont I'échéancpastérieure a la date prévue
au A du présent IV demeurent régies jusqu’a letmée ainsi qu’au titre
d’éventuels renouvellements, par les dispositionscdde de la santé
publique et du code de la sécurité sociale dangéeiaction antérieure a la
présente loi.

Toutefois, les spécialités concernées par le preafiigea du présent B
peuvent faire I'objet, sur demande de [I'exploitaidins lindication
concernée, d’'une autorisation au titre de l'acdesctidans les conditions
prévues a larticle L. 162-16-5-1-2 du code de dausité sociale dans sa
rédaction résultant du présent article.

Pour I'application du A du lll de I'article L. 1626-5-1-1 et du IV de
I'article L. 162-16-5-1-2 du code de la sécurit€iate dans leur rédaction
résultant du présent article, le montant de laitegi®in ou de la remise
supplémentaire est déterminé en tenant compte régatedu chiffre

d’affaires correspondant a la période de prise barge au titre de
I'autorisation d’acces précoce dans leur rédaamsgrieure a la présente loi.

L’article L. 162-16-5-4 du code de la sécurité ateidans sa rédaction
antérieure a la présente loi reste applicable atocigations d’acces précoce
délivrées avant la date prévue au A du présent IV.

C. — Pour les spécialités qui sont, a la date menée au A du
présent IV, prises en charge par l'assurance nwladi application de
I'article L. 162-16-5-2 du code de la sécurité a@eidans sa rédaction
antérieure a la présente loi, le VI du méme articl#62-16-5-2 leur est
applicable dans sa rédaction antérieure a la pie&mn
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Article 35

|. — A titre expérimental et pour une durée maxarde cing ans, il est
instauré une procédure de référencement appliéabkrtaines spécialités
pharmaceutiques remboursables par I'assurance imalad

L’inscription sur I'une des listes mentionnées daxx premiers alinéas
de larticle L. 162-17 du code de la sécurité decipeut ainsi étre
subordonnée, a l'initiative des ministres charggfadsanté et de la sécurité
sociale, a une procédure de référencement ayantobpet de sélectionner
des médicaments au sein :

1° D’un groupe générique défini dudu 5° de I'article L. 5121-1 du
code de la santé publigue ;

2° D’un groupe hybride défini adidu méme 5° parmi les médicaments
biologiques similaires substituables ;

3° D’'un groupe biologique similaire défini &dudu 15° du méme
article L. 5121-1 ;

4° D’un groupe de médicaments substituables définiles ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale apresgle la commission
prévue a l'article L. 5123-3 du code de la santdigue.

Les groupes soumis a cette procédure sont détesmimtenant compte
notamment des volumes, de la dépense remboursééydiition de ces
derniers, de leur impact environnemental, du nondtaeteurs présents et
des éventuels antécédents ou risques de tensiondeourupture
d’approvisionnement.

La sélection des médicaments référencés est effe@n fonction des
garanties d’approvisionnement apportées par legmiges concernées, au
regard notamment de la diversité et de la sécudé&s sources
d’approvisionnement, ainsi que des conditionsdags proposées au regard
de l'objectif d’efficience des dépenses d’assurantaladie. Elle peut
également tenir compte de lI'impact environnemedéa spécialités ainsi
gue des objectifs de développement durable dans ¢kmension
économique et sociale. Les modalités d’évaluatiencds critéres sont
définies par décret.
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La mise en ceuvre de la procédure de référencernsentdgroger aux
dispositions relatives a la fixation et la révisida prix des médicaments
remboursables et aux remises figurant respectivensix articles
L.162-16-4, L. 162-16-5 et L. 162-18 du code deséaurité sociale. La
procédure de référencement donne lieu a la séteatie plusieurs
médicaments par groupes et les lots peuvent notamétee définis par
zones géographiques ou par volumes.

Le Comité économique des produits de santé esyélbr la gestion et
de la mise en ceuvre, pour ce qui le concerne, derdaédure de
référencement dans des conditions fixées par décret

Il. — Afin d'initier la procédure de référencemelas ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale saisisse@bieité économique des
produits de santé en précisant les éléments déuanpris en compte dans
le référencement, éventuellement associés aux par@®s minimales et
maximales, la durée maximale du référencementpiabne de lots avec
leurs tailles respectives et la date d’entrée guaeuir.

Dans le cadre de la procédure de sélection desarédints consécutive
a la saisine, le Comité économique des produitad& indique les criteres
retenus, leurs modes d’évaluation, leurs pondératiespectives, la durée
du référencement, le nombre de lots et les prixrmahet maximal. Il précise
gue les médicaments sélectionnés sont référencés oe période
maximale définie par décret et ne pouvant excédex dns, le cas échéant
prorogeable dans les conditions prévues par le nudaeet. Ces divers
eléments sont mentionnés dans un avis, rendu pubtdmportant le
calendrier général applicable a la procédure dgedtement, I'information
selon laquelle pendant cette méme période les mr@@icts comparables qui
ne sont pas sélectionnés sont exclus temporairethedatprise en charge et
les modalités selon lesquelles les entrepriseseisdées peuvent faire valoir
leurs observations aupres du comité.

En vue du référencement de leurs médicaments, dberdtoires
attributaires concluent avec le comité des conwastfixant les conditions
tarifaires applicables et les engagements du laioga notamment en
termes de couverture du marché. La mise en ceuuree ddrocédure de
référencement ne peut conduire a placer, pour whca@ent remboursable
par I'assurance maladie, une entreprise en situdgomonopole.
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Les résultats de la procédure de référencementrepndtis publics par
un arrété conjoint des ministres chargés de l&sstnde la sécurité sociale,
qui précise notamment la durée du référencemethistéades médicaments
référencés et des lots associés et ceux des méitadont I'inscription sur
I'une des listes mentionnées aux deux premiergéadile I'article L. 162-17
du code de la sécurité sociale est modifiée par deiconséquence ainsi que
les conditions tarifaires applicables.

lll. — Le référencement peut étre soumis a un eaogamt des
entreprises exploitant le médicament concerné guetireprises assurant
son importation ou sa distribution parallele de rifiu des quantités
minimales sur le marché francais et de garantirasueerture suffisante du
territoire national pendant lintégralité de la ipéle de réferencement, y
compris, le cas échéant, pendant sa prorogation.

En cas de non-respect des engagements mentionmésraier alinéa
du présent Ill par I'entreprise attributaire, lemistres chargés de la santé et
de la sécurité sociale peuvent, sans délai, déragerstipulations de la
convention pour pallier la défaillance de I'entiiepr lls peuvent également,
apres avoir mis I'entreprise a méme de présensaplseervations, mettre fin
au référencement des médicaments concernés efs kchéant, procéder a
une nouvelle procédure de sélection des médicamamtsue de leur
référencement.

Les ministres compétents peuvent en outre :

1° Prononcer une pénalité financiere a l'encontee l@ntreprise
défaillante, d’'un montant maximal égal a 10 % diufiehd’affaires hors
taxes réalisé en France au titre du dernier exerclos au titre du
médicament concerné par le manquement. Le mongdatgénalité est fixé
en fonction de la gravité, de la durée et de |gration éventuelle des
manquements. Cette pénalité est recouvrée pardasismes mentionnes a
I'article L. 213-1 du code de la sécurité sociadsignés par le directeur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité socias deux premiers
alinéas de larticle L. 137-3 et l'article L. 137-du méme code sont
applicables a son recouvrement. Le produit de ralité est affecté a la
Caisse nationale de I'assurance maladie ;
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2° Mettre a la charge financiére de I'entrepristaitlante les surcodts
eventuels supportés par lassurance maladie du damn défaut
d’approvisionnement en médicaments sélectionnésd’ane mauvaise
couverture du territoire. Le recouvrement des mustaorrespondants par
I'organisme de prise en charge s’effectue selomprtzcédure prévue a
I'article L. 133-4 du code de la sécurité sociale.

IV. - Au plus tard six mois avant le terme de I'éxWmentation, le
Gouvernement adresse au Parlement un rapport datiad de celle-ci afin,
notamment, de déterminer 'opportunité et, le acdwant, les conditions de
sa pérennisation et de son extension.

V. — Les modalités d’application du présent artsdat fixées par décret
en Conseil d’Etat. Ce décret précise notammentate dle début de
I'expérimentation, sa durée, la méthodologie dediéation, ses objectifs et
les modalités de sa conduite et de la rédactiamjport mentionné au V.

Article 36

|. — La section 1 du chapitre IV du titr&du livre Il du code de I'action
sociale et des familles est complétée par un aiticB14-2-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 314-2-4— 1. — Par dérogation a [larticle L. 314-7, les
établissements et services mentionnés au 2° du l'agicle L. 312-1
accompagnant des mineurs ou des jeunes adultés@mns de handicap et
faisant I'objet d’'une orientation de la commissianentionnée a
I'article L. 241-5 bénéficient d’'une dotation gldbale financement dont la
part principale prend en compte, notamment, lepaci#e autorisée, les
modalités d’accueil proposées et les besoins dapagnement et, le cas
echéant, de soins des personnes accompagnéegt lpaipapale peut étre
modulée en fonction de l'activité réalisée et @dt€inte d’'objectifs relatifs
a la qualité de 'accompagnement et a la coopératiec les partenaires
éducatifs, sanitaires, sociaux ou médico-sociauxlaApart principale
peuvent s’ajouter des financements complémentd@fsis dans le contrat
prévu a l'article L. 313-12-2.

«Il. — Afin de déterminer le montant de la dotatiglobale de
financement mentionnée au | du présent articlequhattablissement ou
service transmet a la Caisse nationale de sokdpour 'autonomie et a
I'agence régionale de santé compétente les dom@ééessaires a son calcul,
dans des conditions fixées par décret.
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~ «lll. - Les dispositions du | sont précisées pécret en Conseil
d’Etat. »

Il. — Par dérogation aul de larticle L. 314-2-&4 dode de l'action
sociale et des familles, pendant une période t@resine pouvant excéder
huit ans, la part principale de la dotation globdke financement des
établissements et services mentionnés au mémdeadrtidl4-2-4 est
déterminée chagque année en fonction, d’une pampahtant de cette part
versée au titre de I'année précédente et, d’aatre ¢u montant de la part
principale qui résulterait de I'application de cispositions.

Les modalités d’application du premier alinéa déspnt II, notamment
la durée de la période transitoire et la formulenuedulation appliquée
pendant cette période, sont précisees par décevmseil d’'Etat.

Pour 2027, la valeur de la part principale reteauditre de I'année
précédente est calculée a partir des informatioestionnées au V du
présent article.

lll. — Les deux dernieres phrases de l'article143-1 du code de
I'action sociale et des familles sont applicablesoat établissement ou
service medico-social mentionné au 2° du | deitkrt. 312-1 du méme
code accompagnant des mineurs ou des jeunes adultesgtuation de
handicap et faisant I'objet d’une orientation dedanmission mentionnée a
I'article L. 241-5 dudit code a compter de la carisgbn du contrat mentionné
a l'article L. 313-12-2 du méme code ou de l'inatunsde I'établissement ou
du service dans un contrat mentionné agelvVde l'article L. 313-12 du
méme code ou, a défaut, & janvier 2027.

IV. —Les | et Il du présent article entrent enuggr le ¥ janvier 2027.

V. — Dans des conditions fixées par décret, ladi6sEments et services
mentionnés au 2° du | de l'article L. 312-1 du cddd’action sociale et des
familles accompagnant des mineurs ou des jeundgeadn situation de
handicap et faisant I'objet d’une orientation dedanmission mentionnée a
I'article L. 241-5 du méme code transmettent a Es€e nationale de
solidarité pour I'autonomie et a I'agence régiorddesanté compétente, en
2026, les informations permettant de simuler le tawoinde la part principale
et de la modulation calculées selon I'article L4-2t4 dudit code.
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Article 37

Le Il de l'article 43 de la loi n° 2021-1754 du @8cembre 2021 de
financement de la sécurité sociale pour 2022 esplacé par des Il et Il
ainsi rédigés :

«|l. — Afin de contribuer au financement du col@sdmesures de
revalorisations salariales, dans les établissemeintservices sociaux et
médico-sociaux a but non lucratif accueillant desspnnes agées ou des
personnes en situation de handicap, résultantatedid de branche du
4 juin 2024 relatif a I'extension du Ségur danscéalre de la politique
salariale en lien avec la négociation sur la CCldasde secteur sanitaire,
social et médico-social privé a but non lucratgre® le 25 juin 2024 dans
les conditions mentionnées a l'article L. 314-6cdde de I'action sociale et
des familles, la Caisse nationale de solidaritér pautonomie verse aux
départements une aide forfaitaire annuelle de 8fions d’euros. Les
modalités de la répartition de cette aide entradéments, qui tient compte
du nombre de places dans ces établissements &tesersont précisées par
décret.

«lll.—A.—Lel du présent article est applimbh compter du
1°" novembre 2021.

« B. —Le Il est applicable & compter dujanvier 2025. »

Article 38
|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :
1° L’article L. 232-4 est complété par un alinéasarédige :

« Le deépartement déduit du montant de I'allocatmersonnalisée
d’autonomie a domicile les indemnités recues parbéméficiaire en
réparation d’'un dommage corporel qui couvrent as®ims figurant dans le
plan d’aide mentionné au premier alinéa du préaditle. Sont précisees
par voie réglementaire les modalités selon lesgsiedont notamment
déduites du montant de l'allocation personnaliséetdnomie a domicile
les indemnités provisionnelles, les indemnitéséessous forme de capital
ainsi que les indemnités recues en cours de droit.
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2° Apres le méme article L. 232-4, il est inséréauticle L. 232-4-1
ainsi redigé :

«Art. L. 232-4-1— 1l appartient au bénéficiaire d’informer le
département de toute indemnisation recue en rémardtun dommage
corporel et de toute modification de son montant.

« A la demande du département, I'assureur ou l@sfaindemnisation
met & sa disposition les informations nécessait&gpplication du dernier
alinéa de larticle L. 232-4, selon des modalitégcisées par voie
réglementaire. » ;

3° L’article L. 245-6 est complété par un alinéasarédigé :

« Le département déduit du montant de la prestalionompensation
les indemnités recues par le bénéficiaire en réparad’'un dommage
corporel qui couvrent des besoins figurant danpld® de compensation
mentionné au premier alinéa du présent articlet poécisées par voie
réglementaire les modalités selon lesquelles sotgnmment déduites du
montant de la prestation de compensation les indéswyrovisionnelles, les
indemnités versées sous forme de capital ainsieguedemnités recues en
cours de droit. » ;

4° Aprés le méme article L. 245-6, il est inséréauticle L. 245-6-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 245-6-1— 1 appartient au bénéficiaire d’informer le
département de toute indemnisation recue en répardtun dommage
corporel et de toute modification de son montant.

« A la demande du département, I'assureur ou l@sfofindemnisation
met a sa disposition les informations nécessait&gpplication du dernier
alinéa de larticle L. 245-6, selon des modalitéscisées par voie
réglementaire. »

ll. — L’avant-dernier alinéa de l'article 706-9 dinde de procédure
pénale est complété par les mots: «, a l'excepties prestations
mentionnées aux articles L. 232-1 et L. 245-1 dieatde I'action sociale et
des familles ».

lll. — La premiere phrase du deuxieme alinéa déidle L. 1142-14 du
code de la santé publique est complétée par les mot a I'exception des
prestations mentionnées aux articles L. 232-1 2db-1 du code de I'action
sociale et des familles ».
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IV. — La deuxiéme phrase du premier alinéa du I\Valiticle 53 de la
loi n° 2000-1257 du 23 décembre 2000 de financeuhefd sécurité sociale
pour 2001 est complétée par les mots: «, a ljgkme des prestations
mentionnées aux articles L. 232-1 et L. 245-1 dieate I'action sociale et
des familles ».

V.—Le présent article s’appligue aux demandes llatation
personnalisée d’autonomie et de prestation de cosapien déposées a
compter d’une date fixée par décret, et au plusdarE’ janvier 2027.

Article 39
|. — L’article L. 461-1 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

1° Le cinquieme alinéa est compléte par une pramserédigee : « Un
décret en Conseil d’Etat détermine les modalités®gides d'établissement
du diagnostic de ces maladies. » ;

2° Le sixieme alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « professionnelle », sont inséessrhots : «, apres
avis de médecins-conseils recueilli dans des dongdifixées par décret, » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Leur siingpose a la
caisse. » ;

3° Le septieme alinéa est ainsi modifié :

a)Aprés le mot: «permanente», il est inséré let:mo
« professionnelle » ;

b) Les mots : « a l'article L. 434-2 » sont remplapés les mots : « au
deuxiéme alinéa de l'article L. 434-1 A » ;

4° A la premiére phrase de I'avant-dernier aliléa,mots : « les cas
mentionnés aux deux alinéas précédents » sontaeagpar les mots : « le
cas mentionné au septieme alinéa du présent asticle

Il. — Le 1° du | entre en vigueur a une date fipée décret, et au plus
tard le 30 septembre 2026 ; les 2° et 4° du méemgrent en vigueur a une
date fixée par décret, et au plus tard®lgahvier 2027 ; le 3° dudit | entre en
vigueur a la date fixée en application duV de ticke 90 de la
loi n°® 2025-199 du 28 février 2025 de financemeatla sécurité sociale
pour 2025.
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Article 40

|. — Le premier alinéa de l'article L. 732-9-1 chde rural et de la péche
maritime est complété par les mots : « , y comprsque le déceés survient
a la suite d’'un accident du travail ou d’'une madgatiofessionnelle ».

Il. — Le | du présent article s’applique aux désgsvenus a compter du
1°" janvier 2026.
Article 41

|. — Le dernier alinéa de l'article L. 213-4 du edatks procédures civiles
d’exécution est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « vingt-qudémiers mois » sont
remplacés par les mots : « cing derniéres années »

2° A la seconde phrase, les mots : « vingt-quabis m sont remplacés
par les mots : « cing ans ».

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

1° Au premier alinéa de l'article L. 581-3, aprésmot : « termes »,
sont insérés les mots : « échus et » ;

2° Au premier alinéa de I'article L. 581-6, les mok , dans la limite
de deux années a compter de la demande de recantrensont supprimes.

lll. — Le présent article entre en vigueur féavril 2026.

Article 42
|. — Le code de la défense est ainsi modifié :
1° L’article L. 4138-2 est ainsi modifié :

a)Leb dul° est complété par les mots: «ainsi que dogé€
supplémentaire de naissance » ;

b) Au treizieme alinéa, apres le mot : « maladieont s1sérés les mots :
« Ou en congé supplémentaire de naissance » ;
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2° L’article L. 4138-4 est ainsi modifié :
a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Le congé supplémentaire de naissance est acporgdéune durée
€gale a celle mentionnée aux articles L. 631-831-8 et L. 631-9 du code
général de la fonction publique et donne lieu almas conditions de
rémunérations que celles fixées a l'article L. @3dd méme code. » ;

b) A la fin du second alinéa, les mots : « aux parstsmilitaires » sont
SUpprimes ;

3° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa dddlart. 4138-14, les
mots : « ou du congé d’adoption qui peut » sonftao®s par les mots : « ,
du congé de paternité et d’accueil de I'enfantgolugé d’adoption ainsi que
du congé supplémentaire de naissance qui peuvent ».

Il. — Le code général de la fonction publique @ssiamodifié :

1° Au dernier alinéa de l'article L. 326-14, aplesnot : « adoption »,
sont insérés les mots : « ou du congé supplémentainaissance » ;

2° A la fin du second alinéa de l'article L. 515}8s mots : « ou du
congé d’adoption » sont remplacés par les motsdwcongé d’adoption ou
du congé supplémentaire de naissance » ;

3° L’article L. 631-1 est complété par un alinéasaréedigé :

« Toutefois, a compter de la date a laquelle iléfiére du congé
supplémentaire de naissance mentionné aux articlé81-3, L. 631-8 et
L. 631-9, le traitement est réduit. La fractiontthitement maintenu, qui est
dégressive entre le premier et le second mois dg;me peut étre inférieure
a50 %. Le décret en Conseil d’Etat qui détermisemiodalités d’application
du présent alinéa fixe le niveau du traitement teain. » ;

4° Le premier alinéa des articles L. 631-3, L. &#t L. 631-9 est
complété par les mots : « et a un congé suppléimedi@anaissance pris dans
le délai et pour la durée mentionnés a l'articld225-46-2 du code du
travail ».

lll. — L’article L. 9 du code des pensions civiktsmilitaires de retraite
est ainsi modifié :

1° Le dernier alinéa du 1° est supprime ;
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2° Le 3° est complété par grainsi rédigé :

«d) Congé de solidarité familiale ; »

3° Aprés le méme 3°, sont insérés des 4° et 5 mdiyés :

« 4° Dans les cas ou I'agent titulaire est en #étet placé dans :

«a)L’'un des congés de formation mentionnés aux agitl. 214-1,
L. 215-1 et L. 422-1 du code général de la foncgiohlique ;

«b)L’'un des congés liés aux responsabilités paren@lefamiliales
mentionnés aux chapitre® Il et 1V du titre 11l du livre VI du méme code ;

« ) L'un des congés liés a des activités civiques rmenés au titre IV
du méme livre VI ;

«d) L'un des congés ou le travail a temps partiel paigon de sante,
accidents de services et maladies professionnatemntionnés aux
chapitres Il et 11l du titre Il du livre VIII duditode ;

«e)L’'un des congés prévus aux articles L. 621-1 éd31-1 du méme
code ;

« 5° En cas de détachement hors de son corps ae démplois
d’origine, dans les conditions prévues a l'articlé&13-1 du méme code. » ;

5° Le dernier alinéa est remplacé par deux alinées rédigés :

« En ce qui concerne les fonctionnaires civils,nterles positions
prévues aux 1° a 5° du présent article, le tempsépdans une position ne
comportant pas I'accomplissement de services @Hatest compté comme
service effectif que dans la limite de cing anssetis réserve que les
bénéficiaires subissent pendant ce temps, sur deunier traitement
d’activité, les retenues prescrites par le présede.

« Les modalités de prise en compte des périodesonages aux 1°, 3°
et 4° sont précisées par décret en Conseil d'&tat.

IV. — Le code rural et de la péche maritime essiammodifié :

1° A l'article L. 732-11, aprés la référence : «732-10-1 », est insérée
la référence : «, L. 732-12-1-1 » ;
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2° Apres larticle L. 732-12-1, il est inséré untiele L. 732-12-1-1
ainsi redigé :

«Art. L. 732-12-1-1- Les assurés mentionnés aux 1° et 23 du 4°
et au 5° de l'article L. 722-10 qui cessent leutivité a I'occasion de la
naissance ou de l'arrivée au foyer d’'un enfant wiune reprennent pas leur
activité aprés avoir épuisé leurs droits prévus auicles L. 732-10,
L. 732-10-1, L. 732-11 ou L. 732-12-1 bénéficiesty leur demande, de
prestations supplémentaires de naissance dansomektions prévues au
présent article.

« Une allocation supplémentaire de remplacemenntdstversée, sous
réserve gu’ils se fassent remplacer par du perssataié dans les travaux
de I'exploitation ou de I'entreprise agricole etreprennent pas leur activité
pendant toute la durée d’'indemnisation.

« Lorsque le remplacement ne peut pas étre effeang indemnité
journaliere forfaitaire leur est attribuée sougreés qu’ils cessent tout travail
sur I'exploitation ou dans I'entreprise agricolendant toute la période
d’'indemnisation.

« L’allocation de remplacement ou les indemnitégrialieres sont
attribuées pour la méme durée que lindemnité jaligre prévue a
I'article L. 331-8-1 du code de la sécurité sociale

« Un décret détermine les modalités d’applicationpdésent article,
notamment les montants et la période pendant legaette allocation ou
ces indemnités peuvent étre versees. »

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

1° Aub du 1° du Il de l'article L. 136-8, les mots : «Ildgnfant » sont
remplacés par les mots: «et de l'adoption defdwnet du congé
supplémentaire de naissance » ;

2° L’article L. 168-7 est ainsi modifié :

a) Le 1° de l'article L. 168-7 est complété par lestsn « ou du congé
supplémentaire de naissance » ;

b) Au 2°, apres la référence : « L. 623-1 », estriéesda référence : « ,
L. 623-2 »;



® &

®

® & ®

®

@ @ ©

&)

-117 -

3° L’article L. 168-10 est ainsi modifié :

a) Le 1° est complété par les mots : « ou du cong@lémentaire de
naissance » ;

b) Au 2°, apres la référence : « L. 623-1 », estriéesda référence : « ,
L. 623-2 »;

4° L'article L. 223-1 est ainsi modifié :
a) Le 6° est complété par uhainsi rédigé :

« d) De la totalité du montant des indemnités versaas tks conditions
prévues aux articles L.331-8-1 et L.623-2 du eméscode et a
I'article L. 732-12-1-1 du code rural et de la p&charitime ; »

b) Au 7°, aprées le mot : « salariales », sont insia®snots : « due aux
ouvriers de I'Etat, aux magistrats de I'ordre jugiie, aux militaires et aux
fonctionnaires relevant des employeurs mentionnésticle L. 2 du code
général de la fonction publique » et, apres le mognfant », sont insérés
les mots : «, du congé supplémentaire de naissance

c) Au 8°, les mots : « de la SNCF, SNCF Mobilitée SBICF Réseau »
sont remplacés par les mots : « de la sociétéenatSNCF et de ses filiales
et groupements d’intérét économique relevant dumghadul de
I'article L. 2101-2 du code des transports » etegjpe mot : « enfant », sont
insérés les mots : « , du congé supplémentairaidsance » ;

5° Le titre Il du livre Il est ainsi modifié :

a) L'intitulé est ainsi rédigeé : « Assurance mate¥ndgongé de paternité
et d’accueil de I'enfant et congé supplémentairaalssance » ;

b) Au 3° de I'article L. 330-1, les mots : « et L.139 » sont remplacés
par les mots : «, L. 331-9 et L. 331-8-2 » ;

c) A la fin de lintitulé du chapitre®, les mots : « et au congé de
paternité et d’accueil de I'enfant » sont remplguaisles mots : « , au congé
de paternité et d’accueil de l'enfant et au cong@pEmentaire de
naissance » ;
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d) Aprés la section 4 du chapit@ lest insérée une sectioié ainsi
rédigée :

« Section dbis
« Congé supplémentaire de naissance

«Art. L. 331-8-1— Lorsque I'assuré bénéficie du congé supplénrenta
de naissance dans les conditions prévues a laltticl1225-46-2 du code du
travail, il recoit, pendant la durée de ce conge imdemnité journaliére, a
condition de cesser tout travail salarié duramgdeode d’'indemnisation et
de remplir les conditions fixées aux | et Il derticle L. 313-1 du présent
code.

« Le montant de cette indemnité, qui corresponchea fuaction des
revenus d’activité antérieurs soumis a cotisatéte date de I'interruption
du travail, retenus dans la limite d’'un plafondrainenés a une valeur
journaliére, est déterminé par un décret en Coddgiht. Ce montant peut
étre rendu dégressif entre le premier et le seourid de ce congé.

«Art. L. 331-8-2— L'indemnité journaliere prévue a
I'article L. 331-8-1 ne peut étre cumulée aveadispositifs suivants :

« 1° L'indemnité journaliere prévue a l'article 321-1 ;

« 2° Les indemnités journalieres prévues aux asiclL.331-3 a
L.331-9;

« 3° Les indemnités journalieres versées en cagidant du travail et
de maladies professionnelles prévues a l'articié33-1 ;

« 4° Les indemnités servies aux demandeurs d’enpaloi’assurance
chémage ou le régime de solidarité. » ;

e) A la fin du 2° de l'article L. 331-9, les mots pu d’adoption » sont
remplacés par les mots . «, d’adoption ou du cosuEplémentaire de
naissance » ;

f) L’article L. 333-3 est complété par un 6° aingligé :

« 6° L'indemnité journaliere prévue a l'article231-8-1 du présent
code. » ;

6° Au 1° de l'article L. 351-3, aprés le mot : avail », sont insérés les
mots : « ou du congé supplémentaire de naissance »
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7° Le premier alinéa de l'article L. 531-9 est cdéng par une phrase
ainsi rédigée : « Il n’est pas non plus cumulalkcd’indemnité journaliére
mentionnée aux articles L. 331-8-1 et L. 623-2 désent code et a
I'article L. 732-12-1-1 du code rural et de la p&aharitime lorsque ces
prestations sont versées au titre du méme enfant. »

8° Le Il de l'article L. 532-2 est ainsi modifié :

a) Le 1° est complété par les mots : « ou du cong@lémentaire de
naissance » ;

b) Au 2°, apres la référence : « L. 623-1 », estriéesda référence : « ,
L. 623-2 » ;

9° L’article L. 544-9 est ainsi modifié :

a) Le 1° est complété par les mots : « ou du cong@lémentaire de
naissance »

b) Au 2°, apres la référence : « L. 623-1 », estriesda référence : «
L. 623-2 » ;

10° Le chapitre Il du titre 1l du livre VI est anmodifié :

a) L'intitulé est complété par les mots : « et indém journalieres
supplémentaires de naissance » ;

b) L'article L. 623-2 est ainsi rétabli :

«Art. L. 623-2 — La mere, le pére et, le cas échéant, le canjEra
mere ou la personne liée a elle par un pactedaslolidarité ou son concubin
ainsi que les parents adoptifs ou accueillants @eisgs’applique le présent
titre bénéficient, sur leur demande, dindemnitésurnpaliéres
supplémentaires de naissance lorsqu’ils cessexerter leur activité ou ne
la reprennent pas a l'expiration des durées mimmahentionnées a
I'article L. 623-1. Ces indemnités sont verséesrpawdurée mentionnée a
I'article L. 331-8-1, a condition de ne pas repmencktte activité pendant la
durée d’'indemnisation.

« Les montants des prestations sont revalorisés desm mémes
conditions que celles fixées pour le plafond pravarticle L. 241-3.

« Un décret détermine les conditions d’applicatitnprésent article,
notamment le montant de I'indemnité journalierefdibaire et la période
pendant laquelle la cessation d’activité peut aleir. »
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VI. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Le chapitre V du titre Il du livre Il de la prégne partie est ainsi
modifié :

a) Apres l'article L. 1225-4-4, il est inséré un eldiL. 1225-4-5 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1225-4-5— Aucun employeur ne peut rompre le contrat de
travail d’'un salarié pendant un congé supplémentddr naissance prévu a
I'article L. 1225-46-2.

« Toutefois, I'employeur peut rompre le contral jsistifie d’une faute
grave de l'intéressé ou de son impossibilité denteair ce contrat pour un
motif étranger a la naissance ou a l'arrivée daféiet. » ;

b) A l'article L. 1225-6, aprés la référence : « P25-4-3 », est insérée
la référence : «, L. 1225-4-5 » ;

c) Apres la section 3, est insérée une sectibis dinsi rédigée :

« Section dis
« Congé supplémentaire de naissance

«Art. L. 1225-46-2— Le salarié qui a bénéficié, en application du
présent chapitre, d’'un congé de maternité, de misteet d’accueil de
I'enfant ou d’adoption bénéficie, aprés avoir épuig droit a congé, d’'un
congé supplémentaire de naissance.

« Toutefois, la condition d’avoir épuisé son daitongé ne s’applique
pas au salarié qui n’a pas exercé tout ou partigedi#roit faute de pouvoir
bénéficier des indemnités et allocations verséas b conditions prévues
aux articles L. 331-3 a L. 331-8 du code de lagtxsociale ou par d’autres
dispositions législatives ou réglementaires.

« Le congé supplémentaire de naissance entrairseidension du
contrat de travail.
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« La durée de ce congé est soit d’un mois, sottedex mois, au choix
du salarié. Ce congé peut étre fractionné en dattiep d’un mois chacune.
Au moins un mois de ce congé est pris de maniénesitaultanée avec
l'autre parent. Pour le pére et, le cas échéantpigoint de la mére, le
partenaire lié a elle par un pacte civil de solidasu son concubin ainsi que
les parents adoptifs ou accueillants, cette périlndeongé ne peut étre prise
pendant la durée du congé de maternité.

« Le délai de prévenance de I'employeur quant dale de prise du
congé et sa durée ainsi que le délai dans legsgbles de congé doivent
étre pris sont fixés par décret. Le délai de prawmen, qui peut étre réduit
notamment lorsque le congé est pris immédiatemprasale congé de
paternité ou le congé d’adoption, doit étre comenge quinze jours et un
mois. La fixation du délai dans lequel le congét@gdie pris tient compte de
ce que la durée des congés de maternité, de pgatetmi’accueil de I'enfant
et d’adoption peut étre augmentée en applicatienagiégcles L. 1225-17 a
L. 1225-22 du présent code ou d’'une convention’on dccord collectif de
travail.

«Art. L. 1225-46-3— La durée du congé supplémentaire de naissance
est assimilée a une période de travail effectit p@détermination des droits
gue le salarié tient de son ancienneté.

« Le salarié conserve le bénéfice de tous les agantqu’il avait acquis
avant le début du congé.

«Art. L. 1225-46-4— Le salarié ne peut exercer aucune autre activit
professionnelle pendant la durée du congé.

«Art. L. 1225-46-5— En cas de décés de I'enfant ou de diminution
importante des ressources du foyer, le salarié did# de reprendre son
activité avant le terme prévu du congé supplémenthke naissance.

« Art. L. 1225-46-6— A I'issue du congé supplémentaire de naissance,
le salarié retrouve son précédent emploi ou un @sphilaire assorti d’'une
rémunération au moins équivalente.

«Art. L. 1225-46-7— Le salarié qui reprend son activité initiale a
'issue du congé supplémentaire de naissance a d@rol’entretien
professionnel mentionné au | de l'article L. 6315silcet entretien n'a pas
déja été réalisé a I'issue des congés de matemnitbadoption. » ;
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2° La premiere phrase du second alinéa du | dedlarl. 6315-1 est
ainsi modifiée :

a) Les mots : « d'un congé de maternité » sont recéglpar les mots :
« des congés de maternité et d’adoption, ou leéchgant a l'issue d’'un
congé supplémentaire de naissance » ;

b) Les mots : « d’un congé d’adoption, » sont sup@sim

3° Aux articles L. 6323-12, L. 6323-28 et L. 6323-&pres le mot :
« adoption, », sont insérés les mots: « d'un cosgpplémentaire de
naissance, ».

VII. — L'ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 19@8ative a
'amélioration de la santé publique, a l'assuramualadie, maternité,
invalidité, décés et autonomie, au financement alesdcurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Nagst ainsi modifiée :

1° Le | de l'article 20-1 est ainsi modifié :

a) A la fin du 7°, les mots : « ou durant le congédwption » sont
remplacés par les mots : « , le congé d’adoptiole @ongé supplémentaire
de naissance » ;

b) Les 7°quateret 7°sexiessont complétés par les mots : « ou de leur
congé supplémentaire de naissance » ;

C) Le 7°septiesest complété par les mots : « a I'occasion deopdon
ou de son congé supplémentaire de naissance » ;

d) A la fin du 7°octies les mots : « ou d’'une adoption » sont remplacés
par les mots: «, d'une adoption ou d'un congépkmentaire de
naissance »

2° Au second alinéa de l'article 20-6, les motset «’adoption » sont
remplacés par les mots: « d'adoption et de congEplémentaire de
naissance »
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3° L’article 20-8 est ainsi modifié :

a) Le cinquieme alinéa est complété par deux phrases rédigéees :
« L'indemnité est versée également durant le cosggplémentaire de
naissance défini a larticle L. 1225-46-2 du ménaoglec a condition que
I'assuré cesse tout travail salarié pendant laogérd’indemnisation. Son
montant est réduit pendant cette période et peatrénhdu dégressif en
fonction de la durée du congé. » ;

b) A 'avant-dernier alinéa, aprés le mot : « adapti sont insérés les
mots : « ainsi que celles versées pendant le coupplémentaire de
naissance » ;

c) Le dernier alinéa est complété par les mots nsi ajue du congé
supplémentaire de naissance » ;

4° Apreés l'article 20-10-2, il est inséré un agi@0-10-2-1 ainsi rédigé :

«Art. 20-10-2-1— L’article L. 623-2 du code de la sécurité sleciet
I'article L. 732-12-1-1 du code rural et de la p&aharitime relatifs aux
indemnités journaliéres et aux allocations forfeds® de naissance sont
applicables a Mayotte. Les conditions d’applicatiinprésent article sont
fixées par décret. »

VIII. — La section 4quater du chapitre Il du titre®l de I'ordonnance
n° 2002-149 du 7 février 2002 relative a I'extensat la généralisation des
prestations familiales et a la protection sociadmsdle Département de
Mayotte est complétée par un article 10-8 ainsgeed

«Art. 10-8 — Le complément de libre choix du mode de gatelst pas
cumulable avec les indemnités journaliéres, lexatlons forfaitaires ou les
indemnités complémentaires de remplacement perduesnt le congé
supplémentaire de naissance mentionnées
aux 7°, 7°guater, 7°sexies 7° septies et 7°octies de [l'article 20-1 de
'ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996 susyvis@rsque ces
prestations sont versées au titre du méme enfant. »

IX. —Les articles L. 631-1, L.631-3, L.631-8 t631-9 du code
général de la fonction publigue sont applicablex agents des
administrations parisiennes dans leur rédactionlteéd de la présente loi.

X. — Le présent article est applicable pour lesets nés ou adoptés a
compter du ¥ janvier 2026 ainsi qu’aux enfants nés avant akdtte dont la
naissance était censée intervenir a compter de date.



@

©

—124 -

Article 43

|.— Le code des pensions civiles et militaires rderaite est ainsi
modifié :

1° L’article L. 84 est ainsi rédigé :

«Art. L. 84 — Sous réserve du présent titre, les article$6l-22 a
L. 161-22-1-4 du code de la sécurité sociale sigppht a I'ensemble des
personnes régies par le présent code. » ;

2° L’article L. 85 est abrogé ;
3° L’article L. 86 est ainsi rédigé :

«Art. L. 86 — Par dérogation au C du lll de l'article L. 182-du code
de la sécurité sociale, le titulaire d’'une pensmifitaire qui percoit des
revenus professionnels ou de remplacement de l'es employeurs
mentionnés a l'article L. 86-1 du présent code pauotuler intégralement sa
pension et ces revenus dans la limite d’'un platomiuel égal a la somme,
pour I'année considérée, du tiers du montant beusa pension et de la
moiti€ du minimum fixé aa de larticle L. 17. Lorsqu’'un excédent est
constaté, la pension est réduite a due concurrence.

« Par dérogation au premier alinéa du présent la@rtipeuvent
entierement cumuler leur pension servie avec kesnigs professionnels et
de remplacement :

« 1° Le titulaire d’'une pension militaire non ofic rémunérant moins
de vingt-cing années de services et le titulaitend’pension militaire qui
atteignent la limite d’age du grade qu’ils détenaien activité ou la limite
de durée de services qui leur était applicablectimi®, méme dans le cas
ou leur pension se trouve modifiée a la suite d@@s nouveaux effectués
pendant un rappel a I'activité donnant lieu a probomode grade ;

« 2° Le titulaire d’'une pension ayant atteint, avari® janvier 2004, la
limite d’age qui lui était applicable dans son ancemploi.

« Le bénéficiaire d’'une pension militaire concepar le régime de
cumul prévu au premier alinéa est tenu de fairaatire annuellement au
service qui lui verse sa pension le montant deeemus professionnels et
de remplacement. » ;
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4° Au premier alinéa de l'article L. 86-1, les mots deuxieme alinéa
de larticle L. 84 » sont remplacés par les motspremier alinéa de
I'article L. 86 » ;

5° Au premier alinéa de larticle L. 92, la réfécen « L. 85 » est
remplacée par la référence : « L. 86 ».

Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° Au 2° du Il de l'article L. 254-1, les mots p&emier alinéa du V »
sont remplacés par les mots : « troisieme alinga »

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 411-64, la
référence : « V » est remplacée par les motsaisiéme alinéa » ;

3° L’article L. 732-39, dans sa rédaction résulmta loi n° 2025-199
du 28 février 2025 de financement pour la sécwaé@ale pour 2025, est
ainsi redigé :

«Art. L. 732-39— Le service d'une pension de vieillesse liquidée
titre du régime institué au présent chapitre ebbslonné a la cessation
définitive de I'activité non salariée agricole.

« Par dérogation au premier alinéa, le préserdi@riest applicable ni
aux chefs d’exploitation ou d’entreprise agricobeergant une activité
donnant lieu a affiliation au régime de protectgmtiale des non-salariés
agricoles sur le fondement du 2° du | de I'articl&22-5 ou par application
de coefficients d’équivalence fixés pour les prduturs hors sol mentionnés
au 1° du méme I, ni aux personnes mentionnéestiléal. 321-5 et au 2°
de l'article L. 722-10.

« L'arrété mentionné a larticle L. 722-5-1 détemmi dans la limite
maximale des deux cinquiémes de la surface minidiagsujettissement, la
superficie dont un agriculteur est autorisé a paurs I'exploitation ou la
mise en valeur sans que cela fasse obstacle aicesatgs prestations
d’assurance vieillesse liquidées par un régimegahgire.

« Le présent article ne fait pas obstacle a I'egerdes activités
enumeérées au B du | de l'article L. 161-22 du obeléa sécurité sociale. » ;

4° Les deux derniers alinéas de l'article L. 732-d8ns sa rédaction
résultant de la loi n° 2025-199 du 28 février 2p2&citée, sont supprimés ;



®

® 6 & & ®

®

—-126 -

5° L’article L. 781-29 est complété par un alinégssarédige :

« Par dérogation au premier alinéa du présentlartles articles
L. 732-39 et L. 732-40, dans leur rédaction issedadloi n° du de
financement de la sécurité sociale pour 2026, applicables aux assurés
qui entrent en jouissance de leur premiere persaorie au titre du régime
des non-salariés des professions agricoles a coahpt€ janvier 2027. »

[Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifitod
1° L'article L. 161-17 est ainsi modifié :
a) La premiére phrase du second alinéa du Il esi aindifiée :

— aprés le mot : « obligatoires », sont inséréanlets : « , de base et
complémentaires, » ;

— sont ajoutés les mots : « , a I'exclusion dessaaux droits acquis au
titre de l'article L. 161-22-1-1 ou de dispositio@égquivalentes applicables
par les régimes de retraite complémentaires » ;

b) La seconde phrase du méme second alinéa devidetreer alinéa
du lll;

c) Aprés la premiére phrase du IV, est insérée unesphainsi rédigée :
« Cette estimation ne concerne pas les nouveauts @dcguis au titre de
I'article L. 161-22-1-1 ou de dispositions équivaks applicables par les
régimes de retraite complémentaires. » ;

2° L’article L. 161-22 est ainsi rédigé :

«Art. L. 161-22—1. — A. — Le service d'une pension de vieileess
liquidée au titre d'un régime de retraite de baggmlement obligatoire et
dont I'entrée en jouissance intervient a comptandige fixé par décret est
subordonné :

« 1° Pour les assurés exercant une activité sajJai@ rupture du lien
professionnel avec I'employeur ;

« 2° Pour les assurés relevant du régime d’asserraigllesse des
personnes non salariées des professions agriedeesgessation de I'activité
non salariée agricole dans les conditions prévugsadicles L. 732-39 et
L. 732-40 du code rural et de la péche maritime ;
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« 3° Pour les fonctionnaires civils et militairada radiation des cadres
prévue a l'article L. 3 du code des pensions cviemilitaires de retraite.

« B. — La condition prévue au 1° du A du préseriest pas applicable
aux assureés exercant une des activités définiedguaet en Conseil d’Etat
et correspondant :

« 1° A des activités dont la nature ou le caraciessoire ne permet
ou ne justifie pas une rupture du lien avec I'eyiplo a la date de I'entrée
en jouissance de la pension ;

« 2° A des activités pour lesquelles I'assuréagt par son employeur ;

«3°A des activités pour lesquelles il existe d#fficultés de
recrutement ;

« 4° A des activités d'intérét général ou concougann service public.

« Il. — Le service d'une pension de retraite pengdie liquidée au titre
d’'un régime d’assurance vieillesse de base eseadsporsque l'assuré :

« 1° Reprend une activité non salariée agricoletimenée au 2° du A
dul;

« 2° Lorsqu’il a atteint 'age prévu a larticle L61-17-2, reprend ou
poursuit une activité sans étre entré en jouissaleeses pensions de
vieillesse personnelles auprés de la totalité dgsnes légaux ou rendus
|également obligatoires, de base et complémentdnascais et étrangers,
ainsi que des régimes des organisations interredéisront il a relevé.

« Pour I'application du présent 2°, la pension g@ae un régime de
retraite légalement obligatoire dont I'dge d’ouwuest des droits, le cas
eéchéant sans minoration, est supérieur a 'ageupaéiarticle L. 161-17-2
n'est pas retenue pour apprécier la condition gi@dation de I'ensemble
des pensions de retraite, et ce jusqu’a ce queuiasait atteint 'age a partir
duquel il peut demander I'entrée en jouissanceette pension ou, en cas de
minoration, 'age auquel celle-ci prend fin.

« Le présent 2° n’est pas applicable a la pens@mwies par un des
régimes mentionnés aux 1° a 5° de larticle L. 2211-2 lorsqu’elle est
servie aux assurés mentionnés aux mémes 1° a 5°.
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«|ll. — A. — Une pension de vieillesse personnebevie au titre d'un
régime légal ou rendu Iégalement obligatoire, deeb@u complémentaire,
peut étre cumulée avec une activité professionradies les conditions
suivantes :

« 1° Lorsque l'age de lassuré est inférieur a d'agrévu a
I'article L. 161-17-2, la pension servie est réduit due concurrence des
revenus professionnels et de remplacement ;

« 2° Lorsque I'age de I'assuré est au moins é¢jaba prévu au méme
article L. 161-17-2 et inférieur a celui prévu &ug I'article L. 351-8 et que
les revenus professionnels et de remplacement ertenh seuil fixé par
décret, la pension servie est réduite a due coemcer de la moitié du
dépassement de ce seulil ;

« 3° Lorsque l'age de l'assuré est au moins égéage prévu au
méme 1°, la pension peut étre entierement cumukEe &S revenus
professionnels et de remplacement.

« Pour l'assuré mentionné aux 1° et 2° du présemjuiApercoit des
pensions de vieillesse de droits propres serviephsieurs régimes de
retraite de base et complémentaires, un décratdiéie les modalités selon
lesquelles la réduction prévue aux mémes 1° esRingputée a chaque
pension en fonction des montants des pensionsegep chaque régime.
Cette réduction est appliquée, par priorité, sargensions versées par les
régimes de retraite de base. La somme des rédsatigutée sur chaque
pension ne peut excéder la réduction prévue auktiies 2°.

« Les revenus de remplacement pris en compte paqplication du
présent A sont les indemnités journalieres prévaid&rticle L. 321-1,
I'indemnité complémentaire prévue a I'article L2621 du code du travalil,
les indemnités prévues au titre 1l du livre IV deinquiéme partie du méme
code ainsi que les dispositions légales et régleamres ayant le méme objet
déterminées par décret.

« B.—Les revenus professionnels et de remplacempencus a
I'occasion de I'exercice d’'une activité d’intérérgeral ou concourant a un
service public ne sont pas pris en compte pourplieation du A du
présent Ill dans des conditions, notamment d’agejutée, de plafond ou
de lieu d’exercice de I'activité professionnellxees par décret en Conseil
d’Etat.
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« C. — Par dérogation au A, peuvent cumuler emtierg leur pension
avec les revenus professionnels et de remplacement

« 1° Les assurés mentionnés aux 1° a 5° de l'articll61-22-1-2 dont
la pension est servie par ces mémes régimes ;

« 2° Les fonctionnaires mentionnés a l'article L44 du code général
de la fonction publique avec les revenus percuecadsion de I'exercice
d'une activité mentionnée a larticle L. 611-1 dode de la sécurité
intérieure, lorsque la pension est servie pardené de la fonction publique
de I'Etat.

« V. — Le présent article n’est pas applicablassuré qui demande ou
gui bénéficie d’'une pension au titre d’'une retrpitegressive prévue par des
dispositions |égislatives ou réglementaires, notemtmpar les articles
L. 161-22-1-5 du présent code et L.l88 du code des pensions civiles et
militaires de retraite.

« V.- Sauf disposition contraire, les dispositiotispplication du
présent article sont prises par décret. » ;

3° Le 2° de l'article L. 161-22-1 est ainsi rédigé

« 2° Aux assurés remplissant les conditions leampétant de cumuler
entierement le service de leur pension et les e/8res de I'exercice d’'une
activité professionnelle, prévues au 3° du A dwdllarticle L. 161-22. » ;

4° Le dernier alinéa de I'article L. 161-22-1-1 sgpprimé ;
5° L’article L. 161-22-1-2 est complété par dee#5° ainsi rédigés :

« 4° Des titulaires d’'une pension militaire préaudérticle L. 6 du code
des pensions civiles et militaires de retraite ;

« 5° Des titulaires de pensions civiles et milgaiou d’une solde de
réforme allouées pour invalidité. » ;

6° L'article L. 161-22-1-4 est ainsi modifié :

a) Le début de la premiere phrase du premier aliséaiasi rédigé :
« Les dispositions du 2° dull ainsi que des 12°etdu A dulll de
I'article L. 161-22 peuvent étre suspendues parradéc(le reste sans
changement)» ;
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b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « régles de plafoedseuil ou de
délai minimal de reprise d’activité, » sont rempglcpar le mot:
« dispositions » ;

7° Les articles L. 634-6, L. 643-6 et L. 653-7 sabtogés ;

8° A la premiére phrase du premier alinéa du l'altidle L. 642-4-2,
les mots : « remplissant les conditions prévuediaisieme a avant-dernier
alinéas de l'article L. 643-6 » sont remplacéslpamots : « relevant du 3°
du A du lll de l'article L. 161-22 » ;

9° A la fin de la seconde phrase du premier aldebarticle L. 645-2,
la référence : « L. 643-6 » est remplacée parf@aence : « L. 161-22 ».

V. — L’article L. 5552-38 du code des transporsainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa, les mots : « dispiosis du titre Il du
livre 11 du code des pensions civiles et militaidesretraite » sont remplacés
par les mots : « articles L. 161-22 a L. 161-22-dvdcode de la sécurité
sociale » ;

2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélinga ainsi rédigé :

« Par dérogation au C du lll de larticle L. 161-82 méme code,
lorsque le titulaire d’'une pension du régime dedigance vieillesse des
marins percoit des revenus d’activité, a comptetadiéquidation de cette
pension et que ces revenus proviennent de I'urechgdoyeurs mentionnés
a l'article L. 86-1 du code des pensions civilesnditaires de retraite, le
cumul de cette pension et des revenus d’activittaasorisé dans les
conditions prévues au premier alinéa de l'articl8& du méme code. » ;

3° Le second alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, les mots : « Toutefois, le » sont remgdapar les mots :
« Le deuxiéme alinéa du présent article n’est patiaable au » ;

b) Aprés le mot : « réglementaire », la fin est suppe.
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V.- Leebisdu 1° de I'article 5 de la loi n° 87-563 du 17Igti 1987
portant réforme du régime d'assurance Vvieillessepligable a
Saint-Pierre-et-Miquelon est ainsi rédigé :

« e bis)L’article L. 161-22 est ainsi modifié :

« —au premier alinéa du A du |, les mots : “d’égime de retraite de
base légalement obligatoire” sont remplacés parniess : “du régime
d’assurance vieillesse applicable a Saint-Pierdigtielon” ;

«—les2°et3°duAduletle1°du ll ne soas ppplicables ;

« —au premier alinéa du A du lll, apres les méservie au titre”, sont
insérés les mots: “du régime d'assurance viedlesgpplicable a
Saint-Pierre-et-Miguelon ainsi que, le cas échéant,

« — al'avant-dernier alinéa du méme A, apres lesm propres servies
par”, sont insérés les mots : “le régime d’asswrarieillesse applicable a
Saint-Pierre-et-Miquelon ainsi que par” ; ».

VI.—A la fin de la cinquiéme phrase du premieméd dul de
I'article 6-1 de la loi n° 89-1007 du 31 décemb®84a relative au corps des
ingénieurs du contréle de la navigation aérienres, imots: « | de
I'article L. 86 du code des pensions civiles etitailes de retraite » sont
remplacés par les mots : « C du lll de l'articlel61-22 du code de la
sécurité sociale ».

VII. — L’'ordonnance n°2002-411 du 27 mars 2002atieé a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte est aimslifiée :

1° Le 1° de l'article 14-1 est ainsi rédigé :
« 1° A larticle L. 161-22 :
«a)AuAdul:

«—au premier alinéa, les mots : “d’'un régime daarte de base
léegalement obligatoire” sont remplacés par les motdu régime
d’assurance vieillesse applicable a Mayotte” ;

« —les 2° et 3° ne sont pas applicables ;

«b) Le 1° du Il n’est pas applicable ;
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«C)AUuAdulll:

« —au premier alinéa, apres les mots : “servigtai, sont insérés les
mots : “du régime d’assurance vieillesse applicabMayotte ainsi que, le
cas échéant,” ;

« -les deux occurrences des mots: “a larticlé@l-17-2" sont
remplacées par les mots : “au premier alinéa dédia6 de la présente
ordonnance” ;

« —chaque occurrence des mots: “1° de larticlg51-8 " est
remplacée par les mots: “second alinéa de l'ariclde la présente
ordonnance” ;

« — a 'avant-dernier alinéa, apres les mots oOppes servies par”, sont
insérés les mots : “le régime d’assurance viedeggplicable a Mayotte
ainsi que par” ; »

2° Le I bisde I'article 23-4 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—la référence: «L.634-6» est remplacée par rédérence :
«L.161-22 »;

—a la fin, les mots : « sous réserve de I'adaptaiuivante : » sont
SUpprimes ;

b) Le second alinéa est supprimé.

VIII. — Apres le 2° du B du VIII de I'article 87 da loi n° 2025-199 du
28 février 2025 de financement de la sécurité $mpiaur 2025, il est inséré
un 4° ainsi rédige :

« 4° Les articles L. 732-39 et L. 732-40 du codealret de la péche
maritime dans leur rédaction résultant de la loi n°du de financement
de la sécurité sociale pour 2026 sont applicahl&sagsurés qui entrent en
jouissance de leur premiere pension servie auditreégime des non-salariés
des professions agricoles a compter tyahvier 2027. »

IX. — Le présent article s’applique aux assurésegtiient en jouissance
de leur premiére pension de vieillesse de basengtes du ¥ janvier 2027.
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Par dérogation, le présent article n’est pas agplieclorsque le titulaire
de la pension est entré en jouissance, avant datite d’une autre pension
de vieillesse de base, a I'exception d’'une pengioindée au titre des 1° a 5°
de l'article L. 161-22-1-2 du code de la sécuritéiale dans sa rédaction
résultant du présent article.

Article 44
(Supprimé)
Article 45
) |. — Le code des pensions civiles et militaires rde&aite est ainsi
modifié :
@ 1° (nouveau)Apres leb bisde I'article L. 12, il est inséré umter ainsi
rédige :
©) « b ter) Bonification d’un trimestre pour chacun de leunsaats nés a

compter du ¥ janvier 2004, pour les femmes fonctionnaires olitaires,
ayant accouché postérieurement a leur recrutenent ;

0) 2° (nouveau)'article L. 12bis est complété par les mots : « , dont I'un
est pris en compte au titre de la bonification peévaub ter de
I'article L. 12. » ;

® 3° L’article L. 25bis est ainsi modifié :

® a) A la premiére phrase, les mots : « et dans dedittoms déterminés
par décret et ont accompli » sont remplacés parniets : « dans des
conditions déterminées par décret et qui justiftént ;

©) b) La seconde phrase est supprimée ;
c) Sont ajoutés cing alinéas ainsi rédigeés :
® « Ce décret précise notamment les conditions destpiélles peuvent

étre réputés avoir donné lieu au versement deatmtns a la charge de
I'assureé tout ou partie :

« 1° Des périodes de service national ;
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« 2° Des périodes pendant lesquelles les foncticsant été placés en
congé de maladie statutaire ainsi que des pérmmaptées comme périodes
d’assurance dans un ou plusieurs autres régimegatiites au titre de la
maladie, de la maternité et de l'incapacité temipera

« 3° Des périodes d'assurance validées en applicalies articles
L. 381-1 et L. 381-2 du code de la sécurité soaaldes périodes pendant
lesquelles les fonctionnaires, les magistratssetiiditaires remplissaient les
conditions d’affiliation a [I'assurance vieillesseu drégime général
mentionnées aux mémes articles L. 381-1 et L. 38t&lks étaient affiliés a
un régime spécial ;

« 4° Des trimestres de bonification ou de majoratide durée
d’assurance attribués en application bdude [larticleL.12 et de
I'article L. 12 bis du présent code, des articles L. 351-4 et L. 38i-5ode
de la sécurité sociale ou de dispositions légalegeglementaires ayant le
méme objet, applicables a des régimes obligat@edase d’assurance
vieillesse, selon les conditions propres a chaeuces régimes. »

Il. — Aprés l'article L. 781-29 du code rural et ldepéche maritime, il
est inséré un article L. 781-29-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 781-29-1— S’agissant de la retraite anticipée pour carié
longue prévue a larticle L. 732-18-1, dans sa céda antérieure a la
loi n°® 2025-199 du 28 février 2025 de financemeatla sécurité sociale
pour 2025, les droits a pension sont appréciés lgarsonditions prévues a
I'article L. 351-1-1 du code de la sécurité sociddas sa redaction résultant
de la loi n° du de financement de leusiéé sociale pour 2026. »

[Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifitod
1° L’article L. 351-1-1 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « et dans dedittoms déterminés
par décret et ont accompli » sont remplacés parmets : « dans des
conditions déterminées par décret et qui justifeént ;

b) La seconde phrase est supprimée ;
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c) Sont ajoutés quatre alinéas ainsi rédigeés :

« Ce décret précise notamment les conditions destpiélles peuvent
étre réputés avoir donné lieu au versement deatimtis a la charge de
I'assuré tout ou partie :

« 1° De certaines périodes d’'assurance validéesapgilication de
I'article L. 351-3 ou de dispositions légales oglegnentaires ayant le méme
objet, applicables a des régimes obligatoires de bassurance vieillesse,
selon les conditions propres a chacun de ces régime

« 2° Des périodes d'assurance validées en applicalies articles
L. 381-1 et L. 381-2 et des périodes pendant ldegukes fonctionnaires,
les magistrats et les militaires vérifiaient lesndtions d’affiliation a
I'assurance vieillesse du régime général mentiosirax mémes articles
L. 381-1 et L. 381-2, mais étaient affiliés a uginée special ;

« 3° Des trimestres de bonification ou de majoratide durée
d’assurance attribués en application des article351-4 et L. 351-5 du
présent code, do de larticle L. 12 et de larticle L. 1Bis du code des
pensions civiles et militaires de retraite ou depdsitions légales ou
réglementaires ayant le méme objet, applicablessa&gimes obligatoires
de base d’assurance vieillesse, selon les condliparpres a chacun de ces
régimes. » ;

2° Le IX de I'article L. 351-4 est abrogé ;
3° Le Il de l'article L. 643-3 est ainsi redigé :

« Il. — L’age prévu au premier alinéa du | est aba@idans les conditions
définies a larticle L. 351-1-1, les références wgime geénéral étant
remplacées par celles au régime dassurance ewdlede base des
professions libérales. » ;

4° Le Il de I'article L. 653-2 est ainsi rédigé :

« Il. — L’age prévu au premier alinéa du | est abaidans les conditions
définies a l'article L. 351-1-1, les références wagime général étant
remplacées par celles au régime d’assurance gisdllde base des avocats. »
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IV.—Le B duVIll de [larticle87 de la loin°2&199 du
28 février 2025 de financement de la sécurité sopaur 2025 est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« S’agissant de la retraite anticipée pour carrierggue prévue a
I'article L. 732-18-1 du code rural et de la péatnaritime, dans sa rédaction
antérieure a la présente loi, les droits a pensant appréciés, pour les
pensions prenant effet a compter duséptembre 2026, dans les conditions
prévues a l'article L. 351-1-1 du code de la sééwiciale dans sa rédaction
résultant de la loi n° du de financetmds la sécurité sociale pour
2026. »

V. — Le présent article s’appligue aux pensions@ng¢ effet a compter
du 2 septembre 2026. Le | est applicable a la méme dake assurés
relevant de la Caisse nationale de retraites dagsdes collectivités locales
ainsi qu'a ceux relevant du régime des pensions alegiers des
établissements industriels de I'Etat, dans des itiond déterminées par
décret en Conseil d’Etat.

Article 45 bis

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

1° L’article L. 161-17-2 est ainsi modifié :

a) A la fin du premier alinéa, 'année : « 1968 » esmnplacée par
'année : « 1969 » ;

b) Le second alinéa est remplacé par neuf alinéasraidiges :
« Cet age est fixé a :

« 1° Soixante-deux ans et trois mois, pour les rassmés entre le
1" septembre 1961 et le 31 décembre 1961 ;

« 2° Soixante-deux ans et six mois, pour les asqu#é en 1962 ;

« 3° Soixante-deux ans et neuf mois, pour les assués entre le
1°"janvier 1963 et le 31 mars 1965 ;

« 4° Soixante-trois ans, pour les assurés nés émtde avril et le
31 décembre 1965 ;

« 5° Soixante-trois ans et trois mois, pour lesi@Essnés en 1966 ;
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« 6° Soixante-trois ans et six mois, pour les a&ssnés en 1967 ;
« 7° Soixante-trois ans et neuf mois, pour lesréssoés en 1968.

« Pour les assurés nés avantieséptembre 1961, il est celui applicable
dans la rédaction du présent article antérieura doiln° du de
financement de la sécurité sociale pour 2026. » ;

2° (nouveau)'article L. 161-17-3 est ainsi modifié :

a) A la fin du 4°, les mots : « en 1963 » sont rero@éapar les mots :
« entre le ¥janvier 1963 et le 31 mars 1965 » ;

b) A la fin du 5°, les mots : « en 1964 » sont rero@éapar les mots :
« entre le ¥ avril 1965 et le 31 décembre 1965 » ;

c)A la fin du6°, l'année: « 1965 » est remplacém pannée :
« 1966 ».

Il. — Le code des pensions civiles et militaires re&aite est ainsi
modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa du | deidle L. 13, les
mots : « au 6° de » sont remplacés par le mot» « a

2° Au 1° de larticle L. 14is, les mots : « a I'article » sont remplacés
par les mots : « au premier alinéa de I'article ».

lll. — Le XXIV de l'article 10 de la loi n°® 2023-2D7du 14 avril 2023 de
financement rectificative de la sécurité socialar@023 est ainsi modifié :

1° Les 2° a 4° du A sont abrogeés ;
2° (nouveau)e b du 1° du B est remplacé par deae ainsi rédigeés :

« b) Pour ceux nés entre I1€ $eptembre 1966 et le 31 décembre 1967,
a 169 trimestres ;

« ) Pour ceux nés entre I€ fanvier 1968 et le 31 mars 1970, a 170
trimestres ;

«d) Pour ceux nés entre l€" favril et le 31 décembre 1970, a 171
trimestres ;

« e) Pour ceux nés a compter diijanvier 1971, a 172 trimestres ; »
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3° (nouveau)le b du 2° du B est remplacé par deae ainsi rédigeés :

« b) Pour ceux nés entre I1€ $eptembre 1971 et le 31 décembre 1972,
a 169 trimestres ;

« ) Pour ceux nés entre I€" flanvier 1973 et le 31 mars 1975, a 170
trimestres ;

«d) Pour ceux nés entre l€"Bavril et le 31 décembre 1975, a 171
trimestres ;

« e) Pour ceux nés a compter diijanvier 1976, a 172 trimestres. » ;
4° (nouveau)e 2° du C est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « trimestre », la fin de la secopiiease est ainsi
redigée : « au®ljanvier 2025 puis aufljanvier 2027. » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée: «A compder
1¢"janvier 2028, cette durée est égale a la duréetioneée au 6° de
I'article L. 161-17-3 du code de la sécurité saeial ;

5° (nouveau)Les 1° et 2° du F sont ainsi rédigés :

« 1° Pour les fonctionnaires relevant du deuxieim&a du 1° du | du
méme article L. 24, 'age anticipé est fixé :

« a) A cinquante-sept ans pour ceux nés avant leeptembre 1966 ;

«b) A cinquante-sept ans et trois mois pour ceux nageele
1°" septembre 1966 et le 31 décembre 1966 ;

« C) A cinquante-sept ans et six mois pour ceux néH6M ;

«d)A cinquante-sept ans et neufmois pour ceux nése ele
1°"janvier 1968 et le 31 mars 1970 ;

«e)A cinquante-huit ans pour ceux nés entre f& avril et le
31 décembre 1970 ;

«f) A cinquante-huit ans et trois mois pour ceux me$%71 ;
« g) A cinquante-huit ans et six mois pour ceux nés¥fe ;

« h) A cinquante-huit ans et neuf mois pour ceux nés9s ;
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«i) A cinquante-neuf ans pour ceux nés a comptergarivier 1974 ;

« 2° Pour les fonctionnaires relevant des troisi@andernier alinéas du

méme 1°, 'age minoré est fixé :
« a) A cinquante-deux ans pour ceux nés avant'lseptembre 1971 ;

«b) A cinquante-deux ans et trois mois pour ceux néteele
1¢" septembre 1971 et le 31 décembre 1971 inclus ;

« ¢) A cinquante-deux ans et six mois pour ceux NnéEFR2 ;

«d) A cinquante-deux ans et neuf mois pour ceux nése ele
1¢"janvier 1973 et le 31 mars 1975 ;

«e)A cinquante-trois ans pour ceux nés entre fe alril et le
31 décembre 1975 ;

«f) A cinquante-trois ans et trois mois pour ceuxeme4976 ;
« g) A cinquante-trois ans et six mois pour ceux NESSAY ;
« h) A cinquante-trois ans et neuf mois pour ceux més978 ;

«i) A cinquante-quatre ans pour ceux nés a compter
1°"janvier 1979. » ;

6° (nouveau)le G est ainsi rédigé :

« G. — Par dérogation aux 2° a 4° de I'article . d& code des pensions

civiles et militaires de retraite, 'age avant lequa liquidation ne peut
intervenir est fixe :

« 1° A I'age applicable avant I'entrée en vigueumpdésent XXIV, pour
ceux nés avant |€lseptembre 1971 ;

« 2° A cinquante-deux ans et trois mois pour ceuws rentre le
1°" septembre 1971 et le 31 décembre 1971 inclus ;

« 3° A cinquante-deux ans et six mois pour ceuxemés972 ;

« 4° A cinquante-deux ans et neuf mois pour ceus eétre le
1°"janvier 1973 et le 31 mars 1975 ;

«5° A cinquante-trois ans pour ceux nés entre Featril et le
31 décembre 1975 ;

du
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« 6° A cinquante-trois ans et trois mois pour ceés en 1976 ;
« 7° A cinquante-trois ans et six mois pour ceux @@ 1977 ;
« 8° A cinquante-trois ans et neuf mois pour ceésen 1978 ;

«9° A cinquante-quatre ans pour ceux nés a compder
1°"janvier 1979. » ;

7° (nouveau)e H est ainsi rédigé :

« H. — Par dérogation au lll de l'article 37 deléan® 2010-751 du
5 juillet 2010 relative a la rénovation du dialogsecial et comportant
diverses dispositions relatives a la fonction pyuidi, I'age d’ouverture du
droit & pension pour les fonctionnaires mentiorméméme lll est égal :

« 1° A soixante ans pour ceux nés avantleeptembre 1963 ;

«2° A soixante ans et troismois pour ceux nésreente
1" septembre 1963 et le 31 décembre 1963 ;

« 3° A soixante ans et six mois pour ceux nés &4 19

« 4° A soixante ans et neuf mois pour ceux néséatf janvier 1965
et le 31 mars 1967 ;

«5° A soixante et un ans pour ceux nés entre ®leavril et le
31 décembre 1967 ;

« 6° A soixante et un ans et trois mois pour ceéscen 1968 ;

« 7° A soixante et un ans et six mois pour ceuxemé$969 ;

« 8° A soixante et un ans et neuf mois pour cesxemél970 ;

« 9° A soixante-deux ans pour ceux nés a compté? ganvier 1971. »

V. — (Supprimé)
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V.—Le 1° de l'article 5 de la loi n° 87-563 du jLifllet 1987 portant
reforme du régime  dassurance vielllesse applicabla
Saint-Pierre-et-Miquelon est ainsi modifié :

1° Leb est ainsi rédigé :
«b) Larticle L. 161-17-2 est ainsi modifié :

«—au premier alinéa, l'année : “1969” est rem@tapar I'année :
“1971" ;

«—aul° les mots: “entre le * &eptembre 1961 et Ile
31 décembre 1961” sont remplacés par les motstre'dm F' janvier 1963
et le 30 septembre 1965” ;

«—au 2° les mots : “en 1962” sont remplacéslgmmots : “entre le
1¢" octobre et le 31 décembre 1965 ;

«—au 3° les mots : “entre |€ janvier 1963 et le 31 mars 1965” sont
remplacés par les mots : “en 1966” ;

«—au 4°, les mots : “entre |€ hvril et le 31 déecembre 1965” sont
remplacés par les mots : “en 1967” ;

«—les années: “1966”, “1967" et “1968" sont reéacges
respectivement par les années : “1968”, “1969"16{r0" ; »

2° (nouveau)Les sept derniers alinéas dsont ainsi rédigés :

« 166 trimestres pour les assurés nés entreé'janvier 1963 et le
30 septembre 1965 ;

« 167 trimestres pour les assurés nés entre®leoctobre et le
31 décembre 1965 ;

« 168 trimestres pour les assurés nés en 1966 ;
« 169 trimestres pour les assurés nés en 1967 ;

« 170 trimestres pour les assurés nés entreé'janvier 1968 et le
31 décembre 1970 ;

« 171 trimestres pour les assurés nés entré'janvier 1971 et le
31 décembre 1973 ;

« 172 trimestres pour les assurés nés a compteEt gunvier 1974 ; ».
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@ VI (nouveau)— Le premier alinéa de larticle 6 de I'ordonnanc
n° 2002-411 du 27 mars 2002 relative a la protact@nitaire et sociale a
Mayotte est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, 'année : « 1969 » esptacée par 'année :
« 1970 ;
2° A la fin de la seconde phrase, 'année : « 1968t remplacée par

'année : « 1969 » ;

3° Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Pagdgon a la seconde
phrase du présent alinéa, cet age est fixé a gekux ans et six mois pour
les assurés nés entre | janvier 1963 et le 30juin 1965 et a
soixante-deux ans et neuf mois pour les assurésmigsle § juillet 1965
et le 31 décembre 1965. »

VIl (nouveau)— Le présent article s’applique aux pensions gmen
effet a compter du®lseptembre 2026, a I'exception du V, qui s’appligur
pensions prenant effet a compter duniars 2026.

VIII (nouveau)— Dans un délai de sixmois a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernementeteau Parlement un
rapport détaillé sur la situation actuelle des mrssde retraite a Mayotte,
qui porte en particulier sur les modalités d'unecéhération de la
convergence vers le droit commun.,

TITRE I

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

Article 46

©) |. — Le montant de la participation des réegimesgaibbires d’assurance
maladie au financement du fonds pour la moderwoisadt I'investissement
en santé mentionnée a larticle40 de la loin°@0R57 du
23 décembre 2000 de financement de la sécuritalequur 2001 est fixé a
401 millions d’euros pour I'année 2026.
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Il. — Le montant de la contribution de la branchentionnée au 5° de
I'article L. 200-2 du code de la sécurité socialdinancement des agences
régionales de santé au titre de leurs actions coactles prises en charge
et les accompagnements en direction des persogées au handicapées,
mentionnée au 3° de I'article L. 1432-6 du codéadmanté publique, est fixé
a 190 millions d’euros pour 'année 2026.

Article 47

|. — Le montant de la dotation des régimes obligasod’assurance
maladie pour le financement de [|'Office nationaindemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogenes e$ d#ections
nosocomiales, mentionnée a larticle L. 1142-23 chde de la santé
publique, est fixé a 202,20 millions d’euros pdanhée 2026.

Il. — Le montant de la dotation des régimes obtijas d’assurance
maladie pour le financement de I'Agence nationade sénté publique
mentionnée a l'article L. 1413-1 du code de la &amiblique est fixé a
395,54 millions d’euros pour I'année 2026.

lll. — Le montant de la dotation des régimes olibgas d’'assurance
maladie pour le financement de I'Agence de biomiédementionnée a

l'article L. 1418-1 du code de la santé publigug &gé a 56,27
millions d’euros pour I'année 2026.

IV. — Le montant de la dotation des régimes obtigat d’assurance
maladie pour le financement de I'Agence nationake skcurité du
médicament et des produits de santé mentionnéarticle L. 5311-1 du
code de la santé publique est fixé a 143,69 malideuros pour 'année
2026.

V. —Le montant de la dotation des régimes obligasod’assurance
maladie pour le financement de la Haute Autoritésdeté mentionnée a
I'article L. 161-37 du code de la seécurité sociast fixé a 69,97
millions d’euros pour I'année 2026.

VI. — Le montant de la dotation des régimes obtigat d’assurance
maladie pour le financement du groupement d’int@edilic Agence du
numeérique en santé prévue a larticle L. 1111-24 cdde de la santé
publique est fixé a 115,80 millions d’euros poanhée 2026.
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VII. — Le montant de la dotation des régimes oltbgas d'assurance
maladie pour le financement de I'Etablissementdags du sang prévue a

l'article L. 1222-8 du code de la santé publiquea é&xé a 108,40
millions d’euros pour I'année 2026.

VIIl. — Le montant de la dotation des régimes ddiaires d’assurance
maladie pour le financement de I'Ecole des hautiages en santé publique
prévue a larticle L. 756-2-1 du code de I'éducatiest fixé a 44,76
millions d’euros pour I'année 2026.

IX. — Le montant de la dotation des régimes obtigat d’assurance
maladie pour le financement de I'’Agence nationaeui a la performance
des établissements de santé et meédico-sociaux eréwal
I'article L. 6113-10-2 du code de la santé publigest fixé a 19,45
millions d’euros pour 'année 2026.

X.—Le montant de la dotation des régimes obligasod’assurance
maladie pour le financement de I'Agence technigaed’idformation sur
I'hospitalisation prévue au 2° du |l de larticlede la loi n° 2002-73 du
17 janvier 2002 de modernisation sociale est fiXél@4 millions d’euros
pour I'année 2026.

XI. — Le montant de la dotation des régimes obtigat d’assurance
maladie pour le financement du Centre national dstign prévue a
I'article L. 453-5 du code général de la fonctionbjique est fixé a un
maximum de 43,55 millions d’euros pour 'année 2026

XIl. — Le montant de la dotation des régimes oligas d’assurance
maladie pour le financement de I'Agence nationale dveloppement
professionnel continu prévue a larticle L. 4021d6 code de la santé
publique est fixé & un maximum de 225,14 millioreudos pour I'année
2026.

XIIl. — Les montants des dotations octroyées auxkénmentionnées
aux | a XI peuvent étre complétés par le verserdensommes fixées par
arrété des ministres chargés de la santé et déclait® sociale, dans le
respect d'un plafond correspondant a la réalisatiosixieme sous-objectif
de l'objectif national de dépenses d’assurance di@lanentionné a
I'article 52.
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Article 48

Pour 'année 2026, l'objectif de dépenses de Ilandira Maladie,
maternité, invalidité et déces est fixé a 267,5liands d’euros pour
I'ensemble des régimes obligatoires de base deis€saciale.

Article 49
) Pour I'année 2026, I'objectif national de dépergassurance maladie
de 'ensemble des régimes obligatoires de basessaus-objectifs sont
fixés comme suit :
@
(En milliards d’euros)
Sous-objectif Objectif de dépenses
Dépenses de soins de Ville...........ooo i eeeeecc e .. 1149
Dépenses relatives aux établissements de santé....................... ! 112,7
Dépenses relatives aux établissements et servimas gersonnes
AOBES .t ————— 11—ttt e e e aaaans 18,2
Dépenses relatives aux établissements et servim@s gersonnes
NANAICAPEES ......cooeieieeeee e e 16
Dépenses relatives au fonds d’intervention régiatakoutien a
PINVESTISSEMENT ....ceiiiiiiiiiiiie e 6,3
AULIeS Prises €N Charge ..........uuvueuiiieceeceeiiiiieee e e e e e e e e e eeeeeeeeenaeeens 3,3
TOAL ..t e e nn—a 271,4

Article 50

. — Le montant de la contribution de la brancheidents du travail et
maladies professionnelles du régime général deétargé sociale au
financement du Fonds d’indemnisation des victime$famiante est fixé a

387 millions d’euros au titre de I'année 2026.
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Il. — Le montant de la contribution de la brancleziflents du travail et
maladies professionnelles du régime général deétargé sociale au
financement du Fonds de cessation anticipée ditctiles travailleurs de
I'amiante est fixé a 374 millions d’euros au titke 'année 2026.

[ll. — Le montant du versement mentionné a l'aeticl 176-1 du code
de la sécurité sociale est fixé a 1,6 milliard désuau titre de 'année 2026.

IV. - Les montants mentionnés a l'article L. 24248 code de la
sécurité sociale et a l'article L. 751-13-1 du cadeal et de la péche
maritime couvrant les dépenses supplémentairesndnggs par les départs
en retraite a I'age fixé en application de I'aditl. 351-1-4 du code de la
sécurité sociale et les dépenses supplémentaiges@rées par le dispositif
mentionné a l'article L. 4163-1 du code du trawaiht fixés, pour 'année
2026, respectivement a 223 millions d’euros et @9 &illions d’euros.

Article 51

Pour 'année 2026, I'objectif de dépenses de ladira Accidents du
travail et maladies professionnelles est fixé & 18illiards d’euros pour
I'ensemble des régimes obligatoires de base deis€saciale.

Article 52

Pour I'année 2026, I'objectif de dépenses de ladirta Vieillesse est
fixé a 307,5 milliards d’euros pour 'ensemble dégimes obligatoires de
base de sécurité sociale.

Article 53

Pour I'année 2026, I'objectif de dépenses de ladira Famille de la
sécurité sociale est fixé a 59,4 milliards d’euros.
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Article 54

Pour I'année 2026, I'objectif de dépenses de ladira Autonomie de
la sécurité sociale est fixé a 43,5 milliards désur

ANNEXE
(Supprimeé)



