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Projet de loi de financement de la sécurité sociafgur 2027

Article liminaire

0) Les prévisions de dépenses, recettes et soldedmemistrations de

sécurité sociale pour les années 2026 et 2027bs&tant comme suit, au
sens de la comptabilité nationale :

@
(en points de produit
intérieur brut)
2026 2027
RECEIES ... e e ... 26,8 27,0
D= 01T 1SS .. 27,0 26,8
SOIAE i ———————————— . -01 0,2
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PREMIERE PARTIE

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

L'EXERCICE 2026
Article 1°¢'
) Au titre de I'année 2026, sont rectifiés :
1° Les prévisions de recettes, les objectifs decdegs et le tableau
d’équilibre, par branche, de I'ensemble des régiaidigiatoires de base de
sécurité sociale ainsi qu'il suit :
®
(en milliards d’euros)
Recettes Dépenses Solde
MalAdI€ .....oveveieieecece e . 258,5 271,0 -12,5
Accidents du travail et maladies professionnelles. 16,8 18,1 -1,3
ViCIlIESSE ... . 302,5 310,5 -8,0
FAMIlE ..o . 59,4 59,1 0,3
P01 (o] Vo] o 1= PSSR 43,0 43,3 -0,3
Toutes branches (hors transferts entre branches).. 661,3 683,1 -21,8

d’amortissement de la dette sociale qui est fizé anilliards d’euros.

2° Les previsions des recettes affectées au Foadeskrve pour les
retraites, lesquelles sont nulles.

3° L'objectif d’amortissement de la dette socialar pa Caisse
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Article 2

©) L’objectif national de dépenses d’assurance maldditensemble des
régimes obligatoires de base au titre de I'ann&6 28 ses sous-objectifs
sont rectifiés ainsi qu'il suit :

@
(en milliards d’euros)
Objectif de

Sous-objectif dépenses
Dépenses de SoiNS de Ville ...........uviviiceeeeemeiieeeeeeeee e . 1174
Dépenses relatives aux établissements de santé........................ . 112,6
Dépenses relatives aux établissements et servimas gersonnesg
BB S. ittt ————— bttt ittt e e et aaaaaaaaaaesaaanns 18,2
Dépenses relatives aux établissements et servimas gersonnesg
NANAICAPEES ...t 16,0
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régi@tasoutien 4
PINVESTISSEMENT ..ot 6,0
AULIes Prises €N Charge .........ooevvvvviiieeemmeeeiiiiiise e e e e e e e e e e eeeees . 3,3
TOtAl . e e e 273,3

Article 3

Au | de l'article 106 de la loi n° 2025-1403 du @&cembre 2025 de
financement de la sécurité sociale pour 2026, letam de 401 millions est
remplacé par le montant de 359 millions.
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DEUXIEME PARTIE

~ DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A
L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE POUR
L’EXERCICE 2027

TITRE IR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

Article 4

l. — A. — Bénéficient jusqu’au 30 novembre 2026n#suspension des
obligations de paiement des cotisations, contiamgti impots et taxes dus
aux organismes mentionnés a l'article L. 213-1atleade la sécurité sociale
et a l'article L. 723-3 du code rural et de la p&ataritime au titre des mois
d’aodt a octobre 2026, a I'exclusion des cotisatigircontributions salariales
précomptées par les employeurs, lorsque I'un des létablissements ou, a
defaut d’établissement, le local d’habitation dézkau titre du dernier alinéa
de larticle L. 123-10 du code de commerce, edtésitlans I'une des
communes confinées ou évacuées a raison des irsesutivenus dans les
départements de la Gironde, des Landes et du \anasa des mois de juillet
et aolt 2026 dont la liste est fixée par arrétgainnhdes ministres chargés
du budget et de la sécurité sociale :

1° Les employeurs mentionnés a l'article L. 133-88 code de la
sécurité sociale, a I'exclusion des administratiossrvices, offices et
établissements publics de I'Etat, des établissesvindustriels de I'Etat, des
régions, départements et communes et des étabéstempublics
départementaux et communaux n’ayant pas le caeadhetustriel ou
commercial relevant des régimes prévus a l'articfél1-1 du méme code ;

2° Les artistes auteurs mentionnés a I'article82-2 du méme code ;

3° Les travailleurs indépendants mentionnés aidlart.. 611-1 du
méme code ;

4° Les travailleurs non-salariés agricoles mentsranl’article L. 722-4
du code rural et de la péche maritime ;

5° Les travailleurs non-salariés relevant du régimentionné a
I'article L. 5551-1 du code des transports.
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Ces cotisants sont considérés a jour de leursatldigs de paiement des
cotisations et contributions sociales pour la miriacconcernée par la
suspension, sous réserve du respect de leurs tidntigae déclaration.

B. — Il est sursis aux poursuites pour le paiemded cotisations,
contributions, impodts et taxes dues par les cassarentionnés au A aux
organismes de recouvrement mentionnés a ce mémea A8daolt au
30 novembre 2026 inclus. Ce sursis suspend lessd€kppliquant a la
réalisation des actes et formalités régissantdeunaement, ainsi que les
délais du contentieux subséquent, qui auraienttal @&complis par ces
organismes a peine de nullité, caducité, forclusigrescription,
inopposabilité, irrecevabilité, péremption, désistat d'office, application
d’'un régime particulier, envers ces mémes cotisants

Ce sursis n'est pas applicable aux cotisants guoi fobjet d’'une
procédure a la suite d’'un constat de I'une desatiibns mentionnées aux 1°
a 4° de l'article L. 8211-1 du code du travail.

C. — En cas de non-reversement aux échéances prégseotisations
et contributions salariales précomptées par lesl@mprs sur la période
mentionnée au A, les organismes de recouvremerteco@s peuvent, eu
égard a la situation particuliere des cotisantceorés, accorder un sursis
dans les conditions prévues au B.

D. — La suspension du paiement des cotisationgrilbations, impots
et taxes dans les conditions prévues au A et dechéant, au C, ne donne
lieu a aucune majoration ou pénalité.

E. — Les sommes dont le paiement a été suspendppdication du A
et, le cas échéant, du C peuvent faire I'objetldagpd’apurement accordés
par les organismes de recouvrement, y compris uerslgs dettes ont été
constituées au titre des cotisations et contrilbstgalariales sous réserve que
les organismes de recouvrement I'aient accepté ldarsonditions prévues
au C et que ces sommes soient réglées par prassdigt la conclusion du
plan.

Les organismes de recouvrement peuvent, a I'isgysath et en cas de
respect de celui-ci, accorder la remise de I'enserdles majorations et
pénalités.
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Il. — Les employeurs mentionnés au Il de l'article241-13 du code de
la sécurité sociale dont l'effectif, apprécié settes modalités fixées par
décret, est inférieur a deux cent cinquante salatié@yant un établissement
situé dans I'une des communes mentionnées au Abéaéficient d’'une
exonération totale ou partielle des cotisationscattributions sociales
mentionnées au | du méme article L. 241-13 dueslesurémunérations
versées a leurs salariés rattachés a cet étabéinse titre des périodes
d’emploi de juillet a septembre 2026.

Le montant de cette exonération est déterminé rctitm de la baisse
du chiffre d’affaires constatée par I'employeurahirla période comprise
entre le ¥ juillet et le 30 septembre 2026 par rapport adfrend’affaires
constaté durant la méme période de 'année 20kH) k= modalités et dans
les conditions prévues par décret. Ce décret fgaednent la période de
référence a retenir pour les entreprises crééedérmgement au
1°"juillet 2025.

L’exonération s’applique aux cotisations et conttibns restant dues
apres application de toute exonération ou rédudbtaede ou partielle des
cotisations dues par les employeurs au titre desimérations des salariés
mentionnés au Il de larticle L. 241-13 du codelasécurité sociale ainsi
gue de tout taux spécifique, d’assiette ou de nmbfbafaitaire de cotisations
sur la période de référence mentionnée au deuxialinéa. Elle est
cumulable avec I'ensemble de ces dispositifs.

lll. — A. — Bénéficient sur demande d'une aide &tdire venant en
déduction des cotisations et contributions sociedetant dues a I'occasion
de la régularisation annuelle des cotisations mribmtions sociales, lorsque
I'établissement ou, a défaut d’établissement, ¢allo’habitation déclaré au
titre du troisieme alinéa de l'article L. 123-10chde de commerce est situe
dans I'une des communes mentionnées au A du l,nditean d’avoir
constaté une baisse de leur chiffre d’affairesmileapériode comprise entre
le 1*"juillet et le 30 septembre 2026 par rapport atfrehd’affaires constaté
durant la méme période de 'année 2025 :

1° Les travailleurs indépendants mentionnés ddlart.. 611-1 du code
de la sécurité sociale qui n'ont pas exerceé I'opficevue a I'article L. 613-7
du méme code ;

2° Les travailleurs non-salariés agricoles mentsranl’article L. 722-4
du code rural et de la péche maritime et les auis#e solidarité mentionnés
a l'article L. 731-23 du méme code ;
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3° Les artistes auteurs mentionnés a l'article82-3 du code de la
sécurité sociale ;

4° Les travailleurs non-salariés relevant du régimentionné a
I'article L. 5551-1 du code des transports.

Le montant de cette aide forfaitaire est fixé pacrdt par rapport au
montant minimal des cotisations de sécurité sodales au titre de leur
activité. Ce décret fixe également la période déredice a retenir pour les
entreprises créées postérieurement &juillet 2025 et les modalités de
demande de l'aide.

B. — Les cotisations et contributions de sécurdéiade dues sur la
période de juillet a septembre 2026 dont sont raleg les travailleurs
indépendants relevant du dispositif mentionnéréidle L. 613-7 du code de
la sécurité sociale et répondant aux mémes conditie baisse du chiffre
d’affaires et de localisation que les cotisantstmenés au A du présent Ili
peuvent étre calculées, sur demande, en appliquanbntant de leur chiffre
d’affaires ou de leurs recettes effectivement séaliau titre de cette période
un taux global dérogatoire fixé par décret pourqcieacatégorie d’activité
mentionnée au méme article L. 613-7.

Le trop-percu de cotisations et contributions desi@&n résultant fait
I'objet d’'un remboursement ou est imputé sur le taphdes cotisations et
contributions sociales dues a une date fixée paretié&t au plus tard le
31 octobre 2027. Ce décret fixe également les niédatle demande de
I'application de ce taux dérogatoire.

IV.—Un cotisant ne peut pas bénéficier des Il ddisqu’il ou son
dirigeant a été condamné définitivement pour l'udes infractions
mentionnées aux 1° a 4° de l'article L. 8211-1 ddecdu travail au cours
des cing années précédant le début de la périodaspension mentionnée
au A du | du présent article.
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@ V.—Le bénéfice desll etlll est subordonné auwspeet du
reglement (UE) n° 1408/2013 de la Commission duddd&mbre 2013
relatif & I'application des articles 107 et 108tthité sur le fonctionnement
de I'Union européenne aux aides de minimis dassdteur de I'agriculture,
du réglement (UE) n°717/2014 de la Commission dojulh 2014
concernant I'application des articles 107 et 108 uaité sur le
fonctionnement de I'Union européenne aux aides idéms dans le secteur
de la péche et de l'aquaculture ou du reglemen) (RI23/2831 de la
Commission du 13 décembre 2023 relatif a 'applicates articles 107 et
108 du traité sur le fonctionnement de I'Union guérenne aux aides de

minimis.

@ VI. — Par dérogation a l'article L. 131-7 du codeld sécurité sociale,
les exonérations prévues aux Il et lll ne fontljEzet d'une compensation
par I'Etat.

VII. — A. — Apres l'article L. 241-20 du code dedacurité sociale, est

inséré un article L. 241-21 ainsi rédigé :

@ «Art. L. 241-21—-Le sapeur-pompier volontaire mentionné a
I'article L. 723-3 du code de la sécurité intéreayant réalisé au cours de
'année civile au titre de laquelle la réductiont ekie une mission
opérationnelle prévue au 1° de I'article L. 723dE2ce code et ayant conclu
un contrat de travaill avec un employeur mentionnéll ade
I'article L. 241-13 du présent code ouvre droifsl&a limite de cing salariés
par employeur, a une réduction forfaitaire annuéitée par décret des
cotisations et contributions mentionnées au | dunmarticle L. 241-13
assises sur les remunérations inférieures au esafaimimum de croissance
majoré de 60 % aprés application des réductiodsdiictions mentionnées
au troisieme alinéa.

« La rémunération prise en compte est celle déériarticle L. 242-1
apres application de déductions au titre des fraddessionnels évaluées
forfaitairement en pourcentage de la rémunératioplafonnée dans les
conditions fixées par l'arrété prévu par l'avantrder alinéa du IV de
I'article L. 241-13.

D) « Lorsque cette réduction est supérieure au modisicotisations et
contributions mentionnées au | de l'article L. 2l aprés application des
réductions et déductions prévues aux articles L-I3l L. 241-18 et
L. 241-18-1, elle est limitée a ce montant.
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« Cette réduction n’est cumulable avec aucune té&oluou déduction
autre que celles mentionnées au troisieme alinéa. »

B.-Le A <s’appligue aux rémunérations dues a cemptlu
1°" janvier 2027.

VIII. — L'article 29 de la loi n° 2025-176 du 24viéer 2025 d’'urgence
pour Mayotte est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa du I, la date : & avril 2026 » est remplacée par
la date : « 31 décembre 2026 » et la date®* &alit 2026 » est remplacée par
la date : « 31 mars 2027 » ;

2° Aux troisieme et quatrieme alinéas de ce mémdal date :
« 1¥" mars 2026 » est remplacée par la date : « 30 nonecB926 » et la
date : « ¥ juillet 2026 » est remplacée par la date : « 28dé 2027 » ;

3° Au deuxieme alinéa dulll, la date: « 31 janZ626 » est
remplacée par la date : « 31 octobre 2026 » eata :d« 31 mai 2026 » est
remplacée par la date : « 31 décembre 2026 ».

Article 5

Lel1l° du A dulVv de [larticle20 de la loin° 201203 du
23 décembre 2013 de financement de la sécuritéalsopour 2014 est
abrogé a compter di"janvier 2027.

Les dispositions du premier alinéa s’appliquent eatisations dues au
titre des périodes d’emploi courant a partir 8ydnvier 2027.
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Article 6
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nmdif

1° Les 5° et 5his du lll de larticle L. 136-1-1 sont remplacés par
deux alinéas ainsi rédigés :

«5°Dans la limite de la valeur annuelle du pldfodéfini a
I'article L. 241-3 du présent code, les indemnitéspompris celles dont le
versement est ordonné par le juge ou prévu patransaction en réparation
d’un préjudice distinct ou non de la perte de réémation, qui sont attribuées
au titre de la rupture du contrat de travail ddarsss, de la cessation des
fonctions des agents publics ou de la cessatiaceéodes fonctions des
mandataires sociaux.

« Les dispositions de l'alinéa précédent ne sost ay@plicables aux
mandataires sociaux percevant des indemnités domohtant cumulé, le
cas echéant a plusieurs titres, excede cinq faialeur annuelle du plafond
mentionné a l'article L. 241-3 et aux autres pengsmentionnées a l'alinéa
précédent lorsque ce montant cumulé excede dixcétie méme valeur ; »

2° Au 1° et au 2° de larticle L. 137-12, les motsdes cotisations de
sécurité sociale en application du 7° dull deticés L. 242-1 » sont
remplacés par les mots : « définie a I'article B641-1 » ;

3° Le 3° de l'article L. 137-15 est abrogé ;
4° Les deux derniers alinéas de I'article L. 24gsht supprimeés.
Il — Les dispositions du | s’appliqguent pour ledemnités attribuées au
titre de ruptures prenant effet a compter 8yahvier 2027.
Article 7
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nodif
A. — L’article L. 137-15 est remplacé par les dsifions suivantes :

«Art. 137-151. — Les revenus d’activité assujettis a la dbotion
mentionnée a l'article L. 136-1 et exclus de I'afisi des cotisations sociales
définie a l'article L. 242-1 et au deuxiéme alirdml'article L. 741-10 du
code rural et de la péche maritime sont soumiseacontribution.



O)

- 13 -

« La contribution est due par I'employeur sans quesse y faire
obstacle le fait que le bénéficiaire des revenustimenés au premier alinéa
reléve pour tout ou partie des risques mentiontiéstéle L. 200-2 ou d’'un
régime spécial mentionné a larticle L. 711-1, déss que, pour ce
bénéficiaire, 'employeur ou le bénéficiaire estiisiis a I'assiette définie a
l'article L. 242-1 du présent code pour au moinse whes cotisations
mentionnées au | de ce méme article.

« Il. — Cette contribution est due également sur :

« 1° Les sommes entrant dans l'assiette définigramier alinéa du
présent article versées aux personnes mentionnkéasice L. 3312-3 du
code du travall ;

« 2° Les sommes mentionnéesdadu 3° du Il de l'article L. 136-1-1
du présent code ;

« 3° Les sommes correspondant a la prise en cpargeemployeur de
la part salariale des cotisations ou contributaesinées au financement des
régimes de retraite complémentaire mentionnéd aw 2° du lll de
I'article L. 136-1-1.

« lll. — Par dérogation au I, ne sont pas soungistée contribution :

« 1° Les revenus d’activité assujettis a la cootrdn mentionnée a
l'article L. 137-13 du présent code et ceux exomée@ application du
guatrieme alinéa du | du méme article ;

« 2° L’avantage prévu a l'article L. 411-9 du catietourisme ;

« 3° Les contributions versées par les employeersnoins de 11
salariés au bénéfice de leurs salariés, ancieagésakt de leurs ayants droit
pour le financement de prestations complémentaieeprévoyance, ni les
contributions versées par les employeurs publicgaaias de onze agents au
titre de la participation mentionnée audds$ du Il de l'article L. 242-1 du
présent code ;

« 4° Les sommes versées au titre de la participatiok résultats de
I'entreprise mentionnée au titre Il du livre Il tetroisieme partie du code
du travail ainsi que les versements des entrepnsagionnés au titre Il
dudit livre 11l quel que soit le support sur leqeels sommes sont investies,
dans les entreprises qui emploient moins de cingusalariés ;
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« 5° Les sommes versées au titre de l'intéressemmamtionné au
titre 1" du livre lll de la troisieme partie du code duvadh ainsi que les
sommes versées au titre de la prime de partagea daléur dans les
conditions prévues a l'articlé™e la loi n°® 2022-1158 du 16 aolt 2022 dans
les entreprises qui emploient moins de deux cewjueinte salariés. » ;

B. — L’article L. 241-3-3 est abrogé.
C.—ATlarticle L. 241-13 :
1° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « , majorés le @eént du montant
de la prime de partage de la valeur prévue a dlaerff’ de la
loi n° 2022-1158 du 16 ao(t 2022 portant mesuresrgence pour la
protection du pouvoir d’achat, » sont supprimes ;

b) Le sixieme alinéa est remplacé par un alinéa aéusge :

« lll. — La réduction s’applique aux revenus daité mentionnés au
premier alinéa du Il lorsque leur montant annuejam@ le cas échéant du
montant des sommes versées par 'employeur awdttt&pargne salariale
ou du partage de la valeur de I'entreprise au adeicette méme année, dans
des conditions et limites définies par décret, isfirieur & un montant
également fixé par décret, compris entre le salairemum de croissance
applicable au L janvier 2024 majoré de 200 % et le salaire minimanm
croissance en vigueur majoré de 200 %.

2° Le lll est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, la référence: «Ill » est réanpe par la
référence : « IV », et la référence : « | » paélgrence : « Il » ;

b) A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa, les moiss revenus
d’activité de I'année tels qu'ils sont pris en cdepour la détermination de
I'assiette des cotisations définie au quatriemeéalidu présent Ill, majorés
le cas échéant du montant de la prime de partade da@leur mentionné
au |l » sont remplacés par les mots: «le montamué® des revenus
d’activité de 'année mentionnées au Il » ;
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c) A la deuxiéme phrase du troisiéme alinéa, la prezrvccurrence des
mots : « du présent Il » est remplacée par les metdu présent IV », et les
mots : « la rémunération mentionnée au quatriermealdu présent Il
atteint le montant fixé par décret prévu au | »tgemplacés par les mots :
« le montant cumulé des revenus mentionnés autdinale montant fixé
par décret prévu au Il » ;

d) Au quatrieme alinéa les mots : « la déterminatiarcoefficient est
celle définie a l'article L. 242-1, majorée le aashéant du montant de la
prime de partage de la valeur mentionnée au | dsent article. Toutefois,
elle ne tient » sont remplacés par les mots : eutal le montant de la
réduction ainsi que celles prises en compte pouddeermination du
coefficient ne tiennent » ;

3° Au premier alinéa du IV, la référence : « llest remplacée par la
référence : « IV ».

4° Au premier alinéa du VII, la référence : « llest remplacée par la
référence : « IV ».

5° Les références: «IHis», «IV», «V», «VI» »VIl» et:
« VIII » sont respectivement remplaceés par legegiges : « I\bis», « V »,
« VI», « VIl » « VIl », et: «IX».

D. - Le I de l'article L. 241-17 est complété parQf ainsi rédigé :

« 9° Les rémunérations versées aux salariés audds journées ou
demi-journées mentionnées au | de l'article 5 dwila® 2022-1157 du 16
aout 2022 de finances rectificatives pour 2022. »

E. — Au ll de l'article L. 241-18 et au |l de I'aste 241-18-1 :
1° Le mot : « sept » est remplacé par les mot3,5©u 7 » ;

2° Apres le mot : « applicable » est inséré le sign « et les mots
suivants constituent un 1°, figurant dans un alsiéainct ;
3° Est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

« 2° Au titre de chaque journée ou demi-journéeapms auxquelles
renoncent les salariés dans les conditions préeud&article 5 de la
loi n° 2022-1157 de finances rectificative pour 202



®

® O

®

® & &

®

©

- 16 —

F. — L’article L. 241-18 est complété par un aliaéasi rédigé :

«VIl.—Le présent article est applicable a Magotet a
Saint-Pierre-et-Miquelon. »

G.—Le 3° du ll de larticle L. 242-1 est compléiar un alinéa ainsi
rédigé :

« 3°bis Dans la limite d’'un montant annuel, ne pouvantéeec un
guinziéme de la valeur annuelle du plafond mentoan'article L. 241-3,
fixé par décret, les sommes percues au titre geitae de partage de la
valeur dans les conditions prévues a l'arti¢lede la loi n° 2022-1158 du
16 aolt 2022 portant mesures d’urgence pour laegiion du pouvoir
d’achat. La limite mentionnée au présent alinéa dmiblée lorsque
I'employeur remplit les conditions prévues au Vrdéme article T ; ».

Il. — A l'article 5 de la loi n° 2022-1157 du 16@®022 de finances
rectificative pour 2022 :

A. Au premier alinéa, les mots: «l.—» et: «pisquau
31 décembre 2026 » sont supprimeés ;

B. Au trois derniers alinéas, les mots: « desclagi L. 241-17,
L. 241-18 et L. 241-18-1 du code de la sécuritéadoet » sont supprimes.

lll. — Au VI bis de l'article " de la loi n° 2022-1158 du 16 aolt 2022
portant mesures d’urgences pour la protection dwgio d’achat, les mots :
« 31 décembre 2026 » sont remplacés par les o .décembre 2027 »
et les mots : « d'impdt sur le revenu ainsi quent Supprimes.

IV. — Le présent article entre en vigueur {gdnvier 2027 et s’applique
aux cotisations et contributions dues au titre gErsodes d’emploi courant
a compter de cette date.

Article 8

|. — A l'article L. 1613ter du code général des imp6ts :

1° Le l devientle Adu | ;
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2° Le | est complété par un B ainsi rédige :

« B. — Il est institué une contribution percuelssmproduits transformeés
préemballés destinés a la consommation humain@ta du apres simple
réchauffage ou décongélation :

« 1° Relevant des codes NC 1704, NC 1806, NC 1999NC 1904,
NC 1905 et NC 2105 de la nomenclature combinéaudiudes douanes ;

« 2° Contenant des sucres, a savoir des monosatEhanou
disaccharides, ajoutés ou non, et un ou plusiedditiis alimentaires
autorisés mentionnés au de I'article premier du
reglement (CE) n° 1333/2008 du Parlement européedueConseil du
16 décembre 2008 sur les additifs alimentaires. » ;

3° Le Il devient le A dull et a son premier alinégss mots : « au | »
sont remplacés par les mots « au Adu | » ;

4° Le Il est complété par un B ainsi rédige :
« B. — Le tarif de la contribution mentionnée aduBl est le suivant :

« 1° Pour les produits relevant des codes NC 190999NC 1904, NC
1905 et NC 2105 du tarif des douanes :

Quantité totale de sucres Tarif applicable
(en kg par quintal de produit) (en euros par quintal de produit)
De 10 a 23 (non compris) 4,07
De 23 a 30 (non compris) 14
A partir de 30 22
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« 2° Pour les produits relevant des codes NC 170#Ce1806 du tarif
des douanes :

Quantité totale de sucres Tarif applicable
(en kg par quintal de produit) (en euros par quintal de produit)
De 10 a 47 (non compris) 4,07
De 47 a 56 (non compris) 14
A partir de 56 22

« Les tarifs mentionnés aux 1° et 2° du présenbld selevés au©l
janvier de chaque année, dans une proportion agakux de croissance de
I'indice des prix a la consommation hors tabac'deaht-derniere année.
Ces montants sont arrondis a la deuxieme décimale.

5°AuDduV:

a) A la premiére phrase, aprés le mot : « redevabs®nt ajoutés les
mots : « de la contribution mentionnée au A dy | »

b) A la seconde phrase, aprés le mot : « redevatdent, ajoutés les
mots : « de cette méme contribution » ;

6° Au VI, les mots : « de la contribution régie pas> sont remplacés
par les mots : « des contributions mentionnées au »

Il. — A l'article L. 1613quaterdu méme code :
1° Le l devientle Adu | ;
2° Le | est complété par un B ainsi rédige :

«B.—1l est institué une contribution percue sl@&s produits
préemballés, contenant des édulcorants de synthésstinés a la
consommation humaine en ['état ou apres simple audfédge ou
decongélation relevant des codes NC 1704, NC 18061901 90 99, NC
1904, NC 1905 et NC 2105 de la nomenclature corebohé tarif des
douanes. » ;
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3° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « de la contributiosont remplacés
par les mots : « des contributions » ;

b) Au début du 1°, sont insérés les mots : « Pole ceéntionnée au A
dul,a»;

c) Au début du 2°, sont insérés les mots : « Pole cakntionnée au A
dul,a»;

d) Apres le 2°, il est inséré un 3° ainsi rédigé :

« 3° Pour celle mentionnée au B du |, a 4,5 eussgpintal pour les
produits contenant une quantité d’édulcorants déhgge inférieure ou égale
a 120 milligrammes par kilogrammes de produit@earos par quintal pour
les autres produits.

« Le cas echéant, ce tarif s’ajoute a celui appleean fonction de la
guantité de sucre dans les conditions prévuesdaulBde l'article 1613er.

« Le tarif mentionné au 3° est relevé &ydnvier de chaque année, dans
une proportion égale au taux de croissance deidéndles prix a la
consommation hors tabac de l'avant-derniére an@és. montants sont
arrondis a la deuxieme décimale. Par exceptior, [fmnée 2028, les tarifs
sont relevés dans une proportion équivalente audavolution global des
tarifs mentionnés au 2° entre 2026 et 2028. » ;

4° Au premier alinéa du A du V, le mot : « deuxst emplacé par le
mot : « trois » ;

5° Au VI, les mots : « de la contribution régieonsremplacés par les
mots : « des contributions régies ».

lll. — Le présent article entre en vigueur f&janvier 2027.

Article 9
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nodif

1° Au premier alinéa de [larticle L. 138-20, les tmo« et» et
« L. 245-6 » sont remplacés par les mots : « L-@45bL. 245-5-7 ».
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2° L'article L. 165-5-1 est remplacé par les disposs suivantes :

« |. — L’inscription par description générique daeduits sur la liste
prévue a larticle L. 165-1 est subordonnée a ltem@®n, d'un code
permettant une identification individuelle de chade ces produits et de son
exploitant.

« Ces codes identifiants sont collectés par la Sgaisationale de
I'assurance maladie et rendus publics sur sonrgéenet.

« Ce code est exigé par la caisse locale d’asseiraatadie compétente
en vue de la prise en charge ou du remboursemesroduit.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditidiapplication du
présent I, notamment les obligations respectives algloitants et de la
Caisse nationale de I'assurance maladie pour bédlon de ces codes
identifiants.

« Il. — L’inscription par description generique ghesduits et prestations
sur la liste prévue a l'article L. 165-1 est sulmmmaée, pour I'exploitant ou
le distributeur au détail, a la détention de Idifieation de conformité a la
charte mentionnée a l'article L. 162-17-9 ou a ngagiement de I'entreprise
a se faire certifier dans un délai et dans desitiond fixées par décret, en
I'attente de I'obtention de la certification.

« L’exploitant ou le distributeur au détail quidiégente pas d’activités
de présentation, d’information et de promotion @s@ar la charte fournit
une déclaration sur 'honneur attestant de sat&iua

« Le code prévu aul ne peut étre obtenu que stseptation par
I'entreprise du certificat ou d’'une attestation dinonneur qu’elle ne
diligente pas d’activité visée par la charte etddification. »

3° La section 2 du chapitre V du titre IV du liMiedu méme code est
ainsi modifiée :

a) Avant larticle L. 245-5-1, il est inséré une seaexctionl
comprenant les articles L. 245-5-1 a L. 245-5-th&tulée : « Contribution
au titre des dépenses de promotion des dispositéfdicaux, tissus et
cellules, produits de santé autres que les méditamet prestations
associées mentionnés a l'article L. 162-17 » ;
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b) Aprés [larticle L. 245-5-6, il est inséré une s@@stion 2
comprenant les articles L. 245-5-7 et L. 245-5¢&aiédigée :

« Sous-section 2

« Contribution au titre des dépenses de I'assuranaadie relatives aux
dispositifs « médicaux, tissus et cellules, praddé santé autres que les
médicaments et prestations « associées mentionfedtice L. 162-17

«Art. L. 245-5-7 — Les entreprises ayant la qualité d’exploitansens
de I'article L. 165-1-1-1 du code de la sécuritéigle sont soumises a une
contribution a raison des montants remboursés’assurance maladie au
titre :

« 1° De l'inscription sur la liste prévue a l'ated.. 165-1 sous forme
de marque ou de nom commercial ;

« 2° De l'inscription par description générique sette méme liste et
bénéficiant du code permettant leur identificatiodividuelle prévu a
I'article L. 165-5-1 ;

« 3° De la prise en charge en sus des prestatitrospitalisation
conformément a l'article L. 162-22-7 ;

« 4° De la prise en charge transitoire mentionnéaticle L. 165-1-5 ;

« 5° De l'inscription des dispositifs médicaux nuigaes utilisés dans
le cadre d'une activit¢ de télésurveillance sur liste prévue a
I'article L. 162-52 ;

«6°De la prise en charge anticipée des dispssitifédicaux
numeériques conformément a l'article L. 162-1-23.

«Art. L. 245-5-8— L’assiette de la contribution est égale a 7dé%
montants remboursés en application des dispositimentionnées a
I'article L. 245-5-7, au cours de I'année civile lerance métropolitaine, en
Guadeloupe, en Guyane, en Martinique, a La Réudi@aint-Barthélemy
et a Saint-Martin, minoré de la taxe sur la valajoutée, des remises
mentionnées aux articles L. 162-17-5, L. 165-1-5Letl65-4 et des
majorations prévues a l'article L. 165-7.
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« Si I'exploitant justifie que le montant retenwpaette assiette excede
le chiffre d’affaires hors taxes qu’il a réalisétare des dispositifs médicaux
remboursés ou pris en charge dans les conditionstionaées a
I'article L. 245-5-7, l'assiette de la contributi@st fixée a hauteur de ce
chiffre d’affaires. Ce chiffre d’affaires est migodes remises mentionnées
aux articles L. 162-17-5, L. 165-1-5 et L. 165-4.

« Les remises, ristournes et avantages commeragiaemtionnés a
I'article L. 165-3-4 ne sont déduits ni de I'asgementionnée au premier
alinéa ni du chiffre d’affaires mentionné a I'alingrécédent.

« La Caisse nationale de I'assurance maladie g¢iiee en charge des
systemes d’'information mentionnés a l'article L1847 du code de la santé
publique transmettent a I’Agence centrale des osgaas de sécurité sociale
les montants remboursés mentionnés au premieaaliné

« Le Comité economique des produits de santé treindirectement a
I’Agence centrale des organismes de sécurité ®oded montants des
remises mentionnées au premier alinéa.

« Les entreprises mentionnées a larticle L. 245-Fransmettent
chaque année les informations nécessaires a kapiplh de la présente
section.

« Sont fixées par décret les modalités de trangmnigsrévues aux
alinéas précédents et le cas échéant la naturefdesations transmises,
ainsi gue les modalités de la justification préaualeuxiéme alinéa.

« En cas de scission ou de fusion d'une entreptessechamp des
eléments pris en compte pour le calcul de la domion est défini a
périmetre constant.

« Le produit des contributions est affecté a las€ainationale de
I'assurance maladie.

« La contribution est intégralement versée par ghaentreprise
redevable au plus tard |€"hovembre de I'année suivant celle au titre de
laquelle la contribution est due. ».

Il. — Le taux de la contribution mentionnée a i@e L. 245-5-7 du
code de la sécurité sociale est fixée a 3,6 %, laorontribution due au titre
de 2027.
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Article 10

|. — Aprés le chapitre Wis du titre 1l du livre £ de la cinquieme partie
du code de la santé publique, il est inséré unitrkay ter ainsi rédigé :

« CHAPITREV TER
« Groupements de pharmacies d’officine

«Art. L. 5125-42— 1. Pour I'application du présent chapitre regiardé
comme « groupement de pharmacies d’officine » tpatsonne physique
ou morale exercant, a titre principal ou accessguel que soit son statut
juridique, au moins 'une des activités suivaniredépendamment des autres
activites qu’elle réalise telle qu'une activité deossiste-répartiteur, de
dépositaire ou de courtier de médicaments, ou Uoelg constitue une
filiale de service :

«1°Une activitt de commissionnaire ou de mandataiu de
négociation pour I'achat de produits de santéjs@alpour le compte direct
ou indirect de pharmacies d'officine ;

« 2° Une mise a disposition d’une enseigne ou dimaeque aupres de
pharmacies d’officine ;

« 3°Une activité de prestation de service réaliadebénéfice de
pharmacies d'officine, notamment pour la formatiolg gestion
commerciale, la comptabilité, la promotion ou latge de données, lorsque
cette activité est liée, directement ou indirecteina I'activité mentionnée
au 1°.

« 4° Lorsqu’elle est réalisée en lien avec une losi@urs entreprises
assurant I'exploitation, I'importation, 'importain paralléle, la distribution
parallele, la distribution en gros ou la vente emsgde spécialitées
pharmaceutiques, une activité de référencement 'otgathisation de
I'approvisionnement de ces speécialités, de prometia’animation
commerciale, de mise en relation avec un réseauraf, ou la valorisation
de données relatives a I'achat, a la vente oudésfgensation de produits de
santé réalisée aupres de pharmacies d'officine.

«ll. — Est également regardé comme groupement lu@nm@mcies
d’officine, toute personne qui exerce au moins dudes activités
mentionnées au | pour le compte direct ou indicBah ou de plusieurs
groupements de pharmacies d’officine. »



—24—

«Art. L. 5125-43—1. Tout groupement de pharmacies dofficine
adresse a chacune des pharmacies d'officine auiterde laquelle il a
exercé l'une des activités mentionnées a l'article125-42, un rapport
annuel d’activité, dont le contenu et les donnéed fixés par arrété des
ministre chargés de la santé et de la sécurit@lsoei précisent notamment
les activités réalisées au bénéfice des officinesi gu’'une synthese des
rémunérations percues par le groupement, a I'exxiuge celles liées a la
manipulation physique des produits de santé.

« Il. — Tout groupement adresse annuellement aws€llonational de
I'ordre des pharmaciens, aux fins de contrble dipeet des obligations
professionnelles, et a la Caisse nationale deufasse maladie, aux fins de
suivi de l'organisation économique du secteur offit et de gestion du
risque, la liste des pharmacies d’officine pougledles il a exercé 'une des
activités mentionnées a l'article L. 5125-42.

« |ll. — Tout projet de contrat, de convention cavenant entre un
groupement de pharmacies d'officine et un pharnmadieilaire d'une
officine ou les pharmaciens exercant en sociétéi ajne tout projet de
stipulations relatif a I'adhésion ou fixant des dibions a cette derniére a un
groupement de pharmacies d’officine est communiguaént sa conclusion,
au conseil compétent de I'ordre des pharmacienspeut formuler des
observations.

« Est dispensé de communication mentionnée audlit tprojet
conforme a un contrat type approuvé par les massthargés de la santé et
de la sécurité sociale. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi
1° A l'article L. 138-9-1 :

a) Au premier alinéa, les mots « de spécialités ggués définies aa
du 5° de l'article L. 5121-1 du code de la santblipue, de spécialités
hybrides substituables figurant au registre mengoau dernier alinéa de
I'article L. 5121-10 du méme code ainsi que de reients biologiques
similaires substituables dans les conditions prédukarticle L. 5125-23-2
dudit code, » sont remplacés par: « de spéciaiitésrites sur la liste
mentionnée au premier alinéa de l'article L. 162dii7code de la sécurité
sociale » ;
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b) Aprés larticle L. 138-9-1, il est inséré un ait.. 138-9-2 ainsi
rédige :

« Toute entreprise assurant I'exploitation, I'imgadion paralléle ou la
distribution parallele des spécialités pharmaceesginscrites sur la liste
mentionnée au premier alinéa de I'article L. 16#&¢€lare chaque année au
comité économique des produits de santé le montaat des sommes
exigibles qu'elles ont précomptées en applicatiorulld de
I'article L. 138-17.

« Lorsque les sommes mentionnées au premier amégpportent a la
fois a des médicaments inscrits sur la liste mange au premier alinéa de
I'article L. 162-17 et a d’autres produits, seutest déclarées les sommes
afférentes aux spécialitts mentionnées au premiénéaa de
I'article L. 138-9-1, dans les conditions prévuas B et au C dul de
I'article L. 138-17.

« Les sanctions prévues du deuxieme au sixiemeealine
I'article L. 138-9-1 sont applicables, dans les ménconditions, aux
entreprises mentionnées au présent article.

« Cette déclaration est effectuée selon un modelares des conditions
et délais fixés par arrété du ministre chargé detarité sociale. »

2° La section 3 du chapitre VIII du titre lll dwie I¥ du code de la
sécurité sociale est ainsi rétablie :

« Section 3
« Contribution a la charge des groupements de phaaies d’'officine »

«Art. L. 138-17—1. — A. — Il est institué une contribution daigaison
des sommes encaissées par les groupements de pigsrnaéofficine
mentionnés a larticle L. 5125-42 du code de lat&agmublique, ci-apres
« groupement », aupres d’entreprises assurantldigapon, I'importation
paralléle, ou la distribution parallele de spétésalpharmaceutiques inscrites
sur la liste mentionnée au premier alinéa de €hrti. 162-17, ci-apres
« entreprise », en contrepartie de la fournituré~eance des services ou
prestations définis au B du présent I.
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« B. — L’assiette taxable est constituée de l'eldendes sommes
percues en contrepartie des services ou prestaiovants, lorsqu’ils sont
réalisés en lien avec des spécialités pharmacestionscrites sur la liste
mentionnée au premier alinéa de l'article L. 162-17

« 1° La négociation ou I'obtention, pour le compteau bénéfice d'une
ou de plusieurs pharmacies d'officine, de condgioommerciales portant
sur des spécialités pharmaceutiques, notammernixjegmises, ristournes
ou avantages commerciaux ou financiers assimilésude nature ;

« 2° Le référencement de spécialités pharmaceiguéorganisation
de leur approvisionnement ;

«3°La promotion ou l'animation commerciale de calies
pharmaceutiques ainsi que la mise en relation awe@seau officinal ou
I'accés a un tel réseau ;

« 4° La collecte, le traitement, la mise a disposibu la valorisation de
données relatives a l'achat, a la vente ou a lpedsation de produits de
santé par des pharmacies d’officine ;

« 5° Tout autre service qui, compte tenu de sortain de ses effets
économiques, permet ou facilite la commercialisatide spécialités
pharmaceutiques.

« Sont exclues de I'assiette mentionnée au B lesrss qui rémunerent
soit des activités ou ces personnes se procurenddicaments mentionnés
au premier alinéa, soit des prestations de mariipalghysique en vue de
leur stockage ou de leur distribution en gros.

« C. — Lorsqu’un groupement exerce également ungtasur d’autres
produits de santé que ceux mentionnés au B etlguielpeut étre séparée
comptablement, le montant de I'assiette mentioraneB est défini comme
la somme de chaque encaissement versé en conepanr service ou
prestation défini au B, chaque encaissement étati@ d’'un pourcentage
représentatif de la part des spécialités pharmacms inscrites sur la liste
mentionnée au premier alinéa de l'article L. 162diahs ce service ou
prestation.

«Il. = A. — La contribution est assise sur le naoithors taxes tel que
défini au B du |, des sommes encaissées par lepgnoent, au cours de
'année au titre de laquelle la contribution ese,dan contrepartie d’'un
service ou d’une prestation mentionnés au B foemrrance.
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« B. — Le montant de la contribution est calcul@gpliquant a I'assiette
définie au B un taux de 15 %.

« lll. = A. — La contribution est précomptée pankreprise qui procede
a son reversement dans les conditions du IV. Leopn@te est opéré lors de
chaque versement effectué au groupement bénédiciags sommes ainsi
précomptées sont déduites du montant versé au gy bénéficiaire et
conservées par l'entreprise jusqu'a leur reversémenl’ organisme
mentionné au VI.

« B.—Les entreprises assurent la collecte, lasewmation, la
déclaration et le versement de la contribution desisonditions du C du IV.
Elles sont responsables du précompte effectué ldarsonditions prévues
au présent article.

« V.- A. - La contribution est recouvrée et cotlde en application
des dispositions prévues aux dispositions dedestic 138-20 a L. 138-23.

« B.—Les entreprises conservent, a l'appui de leamptabilité,
I'information des sommes encaissées mensuellementoatrepartie de
chacun des services ou prestations taxables megsau B du I, et, le cas
échéant, celles exclues de l'assiette, ainsi qaecléments de calcul de
pourcentage mentionné au C dul. Ces informatico# $enues a la
disposition de I'administration et lui sont comngunées sur sa demande.

« C. —Pour l'application du présent article, laarkge s’entend du
territoire national, a I'exception des collectiatégies par l'article 74 de la
Constitution, de la Nouvelle-Calédonie et des Teaustrales et antarctiques
francaises ;

«V.—A.—Au plus tard le®Loctobre de I'année suivant celle au titre
de laquelle la contribution est due, le comité écoigue des produits de
santé communique aux organismes mentionnés aclatti 213-1 le
montant déclaré par chaque entreprise en applicdéd’article L. 138-9-2,
nécessaire a la mise en ceuvre du recouvrementceintle prévue au lll.

« B. — Lorsque I'entreprise soumise a I'obligatt@déclaration prévue
a larticle L. 138-9-2 ne transmet pas les infoiored nécessaires a la
détermination de la contribution due, I'organismentionné au VI peut
établir et recouvrer son montant sur la base demmations et données dont
il dispose, sans préjudice d’'une régularisatioé@rigtre. Les dispositions de
I'article L. 243-7-1-A sont applicables.
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« C. — Le montant total des contributions précompigu cours d’'une
année civile est versé a lI'organisme mentionné laaw/plus tard le €
décembre suivant celle au titre de laquelle lardmution est due.

«VI.—Le produit de la contribution, recouvré p#organisme
compétent mentionné a larticle L. 213-1, est a#e@ la branche
mentionnée au 1° de l'article L. 200-2.

« VII. — A des fins de contrdle de l'assiette taeatiout groupement
adresse annuellement par voie électronique, au tphasle 31 mars de
I'année qui suit celle d’exigibilité de la contrifian, un bilan a la Caisse
nationale de I'assurance maladie et aux ministnasg@s de la santé et de la
sécurité sociale. Ce bilan précise les activitdisées par le groupement au
bénéfice des officines et les rémunérations qu’ipeacues auprés des
entreprises et des officines, a I'exclusion deeseliées a la manipulation
physique des produits de santé. Un arrété destnemishargés de la santé
et de la sécurité sociale fixe son contenu et seaé&ks.

3°Au premier alinéa de [larticle L.138-20, aprdss mots :
« L. 138-10, », sont inséres les mots : « L. 138»17

lll. — Par dérogation au premier alinéa de I'aeticl 162-16-1 du code
de la sécurité sociale, I'échéance de la conveniationale régissant les
rapports entre les pharmaciens titulaires d’officet I'assurance maladie,
conclue le 9 mars 2022 et approuvée le 31 mars,2020 reportée au
9 mai 2028.

Les dispositions du 2° et du 3° du Il du préseiitlars’appliquent a
compter du ¥ janvier 2027.

Pour I'application de l'article L. 138-9-2 du code la sécurité sociale
en 2027, au titre de l'activité réalisée en 2086 dntreprises mentionnées a
I'article L. 138-17 de ce code déclarent, au pard le ' septembre 2027,
'ensemble des sommes versées au cours de l'arii®&® & des entités
réalisant 'une des activités mentionnées a I'ertic 5125-42 du code de la
santé publique, en contrepartie des services aigtiens définis au B du |
de l'article L. 138-17.

Article 11

l. — Au VIII de I'article 28 de la loi n° 2025-14G81 30 décembre 2025
de financement de la sécurité sociale pour 2026ndmtant : « 22,10
milliards d’euros » est remplaceé par le montan22d5 milliards d’euros ».
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[l. — Pour I'année 2027, le montant M mentionnéagtitle L. 138-10
du code de la sécurité sociale est fixé a 22,4danaé d’euros.

lll. — Pour l'année 2027, le taux de base et lex talifférencié
mentionnés au D du lll de l'article L. 245-6 du eode la sécurité sociale
sont fixés, respectivement, a 7,06 % et a 4,01 %.

V. — Pour I'année 2027, le montant Z mentionn@gi€le L. 138-19-8
du code de la sécurité sociale est fixé a 2,24ardd d’euros.

Article 12

Le | de larticle 13 de la loi n° 2025-1403 du 3&cdmbre 2025 de
financement de la sécurité sociale pour 2026 ast modifié :

1° Au premier alinéa, aprées les mots : « Il editins, », il est inséreé le
mot : « respectivement » et apres le mot : « 2086nt insérés les mots :
« et de 'année 2027 » ;

2° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, aprémt : « stipulées »,
il estinséré le mot : « respectivement » et algresot : « 2026 » sont inséres
les mots : « et en 2027 » ;

3° A la seconde phrase du quatriéme alinéa, apsesbts : « au plus

tard », il estinséré le mot : « respectivemerttapees le mot : « 2027 » sont
insérés les mots : « et le 30 juin 2028 ».
Article 13

|.—Leb de [larticle L. 3332-1 du code général des coNieés
territoriales est complété par un alinéa ainsigédi

« 11° Dans les conditions précisées a l'article d&Xla loi XXX, une
part du produit des contributions mentionnées aidu°de l'article L. 136-8
du code de la sécurité sociale. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fidodi
1° A l'article L. 223-11 ;
a) Avant le premier alinéa est inséré un « I. » ;

b) Au 1°, les mots : « en 2025, » sont remplacédgsmamots : « pour
I'année au titre de laquelle le concours est veEes.dépenses sont » ;
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c) Aprés le treizieme alinéa est ajouté un Il aigsigeé :

« Il. — Le montant de concours calculé dans leslitions prévues au |
est versé sous forme d’une dotation de la Caidsenade de solidarité pour
I'autonomie aux départements apres déduction duanbprévu au 1° du IV
de I'article X de la loi de financement de la s@éusociale pour 2027. » ;

d) Avant le dernier alinéa est inséré un « Ill. » ;
2° A l'article L. 223-12 :
a) Avant le premier alinéa est inséré un « I. » ;

b) Au 1°, les mots : « I'année 2025 » sont remplgués les mots :
« I'année au titre de laquelle le concours estévefes dépenses sont » ;

c) Apres le huitieme alinéa est inséré un « Il. ssiaiédigé :

« Il. — Le montant de concours calculé dans leslitions prévues au |
est verseé sous forme d’une dotation de la Caidsenadée de solidarité pour
I'autonomie aux départements aprées déduction duanbprévu au 2° du IV
de l'article X de la loi de financement de la s@€usociale pour 2027. » ;

d) Avant le dernier alinéa est inséré un « Ill. » ;
3° A l'article L. 223-8, leg du 3° est supprimé ;

4° Le 2° de l'article L. 241-6-2 est complété pas Imots: « et a
I'article XX de la loi XXX de financement de la s&tté sociale pour 2027 ».

ll. — A compter de 2027, un montant de trois ageillions d’euros,
correspondant a une part du produit des contribsitieentionnées au 2° du |
de l'article L. 136-8 du code de la sécurité saciaffecté a la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie en appioca duc du 3°bis de
I'article L. 131-8 du méme code, est versé aux dépwents, a la Ville de
Paris, a la métropole de Lyon, a la collectivitéiteriale de Guyane, a la
collectivité territoriale de Martinique, a la caltevité de Corse et au
Département de Mayotte, ainsi qu'a Saint-Barthéle@gint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon, pour la couverture d'upatie des dépenses
mentionnées aa et aub du 3° de I'article L. 223-8 du méme code, dans les
conditions définies au IV du présent article.

IV. — Le montant mentionné au lll est réparti ené® bénéficiaires au
prorata de la part du montant total des concougrgigionnels alloués par la
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomid¢itael de I'année 2025.
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1° Les montants de contribution sont alloués aurébéiaires en
fonction de la part du montant du concours mentoaiiarticle L. 223-11
du code de la sécurité sociale dont ils bénéfimenformément au tableau

ci-apres :

Code Montant de
département Département CsG

01 AIN 1733392
02 AISNE 2176 623
03 ALLIER 1702274
04 ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 757 765
05 HAUTES-ALPES 619 681
06 ALPES-MARITIMES 4125 708
07 ARDECHE 1515 447
08 ARDENNES 1291 947
09 ARIEGE 744 306
10 AUBE 1 207 029
11 AUDE 1 666 565
12 AVEYRON 1740911
13 BOUCHES-DU-RHONE 7204 739
14 CALVADOS 2594 474
15 CANTAL 706 030
16 CHARENTE 1 553 592
17 CHARENTE MARITIME 2284785
18 CHER 1197 832
19 CORREZE 837 466
20 COLLECTIVITE DE CORSE 2 148 964
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21 COTE-D'OR 1 709 805
22 COTES-D’ARMOR 2 069 642
23 CREUSE 699 091

24 DORDOGNE 2 214 403
25 DOUBS 1718 405
26 DROME 2471731
27 EURE 1912 477
28 EURE-ET-LOIR 1239 715
29 FINISTERE 2274 948
30 GARD 2 894 442
31 HAUTE-GARONNE 3774213
32 GERS 989 808

33 GIRONDE 5190 030
34 HERAULT 5713 275
35 ILLE-ET-VILAINE 3907 659

36 INDRE 1108 875
37 INDRE ET LOIRE 2 052 950
38 ISERE 4 484 694
39 JURA 959 956

40 LANDES 1706 091
41 LOIR-ET-CHER 1522 446
42 LOIRE 3359 373
43 HAUTE-LOIRE 1 046 339
44 LOIRE-ATLANTIQUE 3544 088
45 LOIRET 2311 473
46 LOT 803 353
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47 LOT-ET-GARONNE 1390 442
48 LOZERE 398 787
49 MAINE-ET-LOIRE 1576 403
50 MANCHE 1 870 140
51 MARNE 1 453 850
52 HAUTE-MARNE 546 354
53 MAYENNE 721 869
54 MEURTHE-ET-MOSELLE 2 417 658
55 MEUSE 714 818
56 MORBIHAN 2 494 856
57 MOSELLE 3123028
58 NIEVRE 794 427
59 NORD 9 446 589
60 OISE 1 892 564
61 ORNE 1 306 341
62 PAS-DE-CALAIS 5981 440
63 PUY-DE-DOME 1979 747
64 PYRENEES-ATLANTIQUES 2 698 493
65 HAUTES-PYRENEES 1403 916
66 PYRENEES-ORIENTALES 2 206 765

COLLECTIVITE EUROPEENNE

67_68 D’ALSACE 4 960 536

69 RHONE 1486 157
69M METROPOLE DE LYON 3798176
70 HAUTE-SAONE 948 716
71 SAONE-ET-LOIRE 2 503 682
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72 SARTHE 1 886 492
73 SAVOIE 1213877
74 HAUTE-SAVOIE 2 002 908
75 PARIS 2 691 139
76 SEINE-MARITIME 4 961 733
77 SEINE-ET-MARNE 2 653 961
78 YVELINES 2 256 253
79 DEUX-SEVRES 1325 451
80 SOMME 2123382
81 TARN 1 756 095
82 TARN-ET-GARONNE 1084 196
83 VAR 5 254 039
84 VAUCLUSE 2 091 786
85 VENDEE 2410 814
86 VIENNE 1611 441
87 HAUTE-VIENNE 1532 633
88 VOSGES 1268 938
89 YONNE 1217 405
90 TERRITOIRE DE BELFORT 605 506
91 ESSONNE 2 381 033
92 HAUTS-DE-SEINE 1762 832
93 SEINE-SAINT-DENIS 3914 583
94 VAL-DE-MARNE 3332740
95 VAL-D'OISE 2193 948
971 GUADELOUPE 1848 107
972 MARTINIQUE 2 536 969
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973 GUYANE 339 307

974 LA REUNION 6 750 750
975 SAINT-PIERRE-ET-MIQUELON 24 517

976 MAYOTTE 2 305 209
977 SAINT-BARTHELEMY 16 089

978 SAINT-MARTIN 74 032

TOTAL 225032 730
@ 2° Les montants de contribution sont alloués aumébéaires en

fonction de la part du montant des concours menéanl’article L. 223-12
du code de la sécurité sociale dont ils bénéfigenformément au tableau

ci-apres :

Code Montant de
département Département CSG

01 AIN 630 451
02 AISNE 595 381
03 ALLIER 380 033
04 ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 171 960
05 HAUTES-ALPES 154 983
06 ALPES-MARITIMES 1147 229
07 ARDECHE 354 719
08 ARDENNES 286 120
09 ARIEGE 167 419
10 AUBE 334111
11 AUDE 651 791
12 AVEYRON 347 150
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13 BOUCHES-DU-RHONE 3 057 600
14 CALVADOS 737 279
15 CANTAL 176 535
16 CHARENTE 345 621
17 CHARENTE MARITIME 659 724
18 CHER 391 871
19 CORREZE 226 103
20 COLLECTIVITE DE CORSE 533 746
21 COTE-D'OR 551 581
22 COTES-D’ARMOR 647 907
23 CREUSE 149 716
24 DORDOGNE 450 734
25 DOUBS 523 458
26 DROME 622 184
27 EURE 710 569
28 EURE-ET-LOIR 481 797
29 FINISTERE 1 006 199
30 GARD 906 157
31 HAUTE-GARONNE 1827 232
32 GERS 241 883
33 GIRONDE 2 463 206
34 HERAULT 1 686 854
35 ILLE-ET-VILAINE 1 263 266
36 INDRE 249 791
37 INDRE ET LOIRE 696 294
38 ISERE 1474 154
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39 JURA 277 758
40 LANDES 374 041
41 LOIR-ET-CHER 364 770
42 LOIRE 888 353
43 HAUTE-LOIRE 288 041
44 LOIRE-ATLANTIQUE 1582 719
45 LOIRET 693 425
46 LOT 160 333
a7 LOT-ET-GARONNE 378 080
48 LOZERE 119 500
49 MAINE-ET-LOIRE 826 125
50 MANCHE 528 759
51 MARNE 585 898
52 HAUTE-MARNE 179 779
53 MAYENNE 317 266
54 MEURTHE-ET-MOSELLE 824 343
55 MEUSE 167 871
56 MORBIHAN 710 474
57 MOSELLE 986 061
58 NIEVRE 222 404
59 NORD 3162 953
60 OISE 922 897
61 ORNE 265 695
62 PAS-DE-CALAIS 1 865 133
63 PUY-DE-DOME 662 955
64 PYRENEES-ATLANTIQUES 811 413
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65 HAUTES-PYRENEES 292 864
66 PYRENEES-ORIENTALES 587 906
COLLECTIVITE EUROPEENNE

67_68 D’ALSACE 1820 608
69 RHONE 462 073

69M METROPOLE DE LYON 1 709 864
70 HAUTE-SAONE 215 888
71 SAONE-ET-LOIRE 636 797
72 SARTHE 676 358
73 SAVOIE 354 763
74 HAUTE-SAVOIE 726 193
75 PARIS 1557 514
76 SEINE-MARITIME 1493 475
77 SEINE-ET-MARNE 1 338 059
78 YVELINES 1403 151
79 DEUX-SEVRES 388 867
80 SOMME 647 087
81 TARN 463 976
82 TARN-ET-GARONNE 296 576
83 VAR 1412 929
84 VAUCLUSE 553 407
85 VENDEE 686 876
86 VIENNE 434 505
87 HAUTE-VIENNE 390 792
88 VOSGES 318 014
89 YONNE 387 216
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90 TERRITOIRE DE BELFORT 156 878
91 ESSONNE 1221970
92 HAUTS-DE-SEINE 1303473
93 SEINE-SAINT-DENIS 2054 224
94 VAL-DE-MARNE 1458 144
95 VAL-D’OISE 1168 327
971 GUADELOUPE 543 319
972 MARTINIQUE 521 075
973 GUYANE 266 266
974 LA REUNION 1275299
975 SAINT-PIERRE-ET-MIQUELON 7 519
976 MAYOTTE 226 878
977 SAINT-BARTHELEMY 7 257
978 SAINT-MARTIN 31 027
TOTAL 74 967 270

V. — Le montant mentionné au lll et chacun des @uatstprévus au IV
sont revalorisés chaque année a hauteur de lagssign du rendement
global de la contribution sociale généralisée peéaux articles L. 136-1 a
L. 136-7-1 du code de la sécurité sociale entkahé&derniére et la derniere
année, tel que ce rendement figure dans le derapport remis par la
commission prévue a l'article L. 114-1 du méme code

VI. — Les modalités de notification et de versemeat I'organisme
mentionné a l'article L. 225-1 du code de la sééusiociale du montant
mentionné au lll sont définies par arrété du miaisthargé de la sécurité

sociale.
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Article 14
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° A l'article L. 131-8 :
a)Au 1°:

— Au deuxieme alinéa, le taux : « 58,35 % » esftpiang par le taux :
« 52,32 % » ;

— Au troisieme alinéa, le taux : « 10,74 % » estpkacé par le taux :
« 6,84 % »;

— Au gquatrieme alinéa, le taux : « 24,77 % » estplacé par le taux :
« 34,94 % » ;

— Au cinquieme alinéa, le taux : « 6,14 % » estplece par le taux :
« 5,91 % » ;

b) Au 3°

— Au premier alinéa, apres les mots : « aux 1ntipséres les mots ; »
, & I'exception de la contribution assise sur ledemnités journalieres
percues a I'occasion de la maladie, » ;

— Au troisieme alinéa da, le taux : « 0,68 % » est remplacé par le taux :
« 0,79 % »;

— Au troisieme alinéa di, le taux : « 5,30 % » est remplacé par le taux :
«6,15% » ;

—Auc, le taux : « 0,22 % » est remplacé par le tauf,26 % » ;
c) Apres le 3°, est inséré un Bis ainsi rédigé :

« 3°bis Le produit de la contribution mentionnée au 1°1dde
I'article L.136-8 assise sur les indemnités jougrak percues au titre de la
maladie est versé :

«a) A la branche mentionnée au 1° de larticle L. 20@pour la part
correspondant a un taux de 4,14 % ;

«b) A la branche mentionnée au 4° de larticle L. 20@our la part
correspondant a un taux de 1,45 % ;
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«C) A la Caisse nationale de solidarité pour I'autoiggrpour la part
correspondant a un taux de 3,16 % ;

«d) A la Caisse d’amortissement de la dette sociabeyr pa part
correspondant a un taux de 0,45 %. » ;

d) Les 3°bis, 3°ter et 3°quater  deviennent respectivement
les 3°ter, 3° quateret 3°quinquies,

2° A l'article L. 223-1 :

a) Le 5° est complété par les mots : « , ainsi gs&wice par le régime
géré par la Caisse nationale de retraites dessagestcollectivités locales
de ces mémes majorations, a I'exception des maasasupplémentaires
attribuées a partir du quatrieme enfant » ;

b) Au a du 6°, les mots : « d’une fraction de 60 % » seniplacés par
les mots : « de la totalité » ;

c) Aux 7° et 8°, les mots : « dans la limite du ptafo> sont remplacés
par les mots : « dans une limite ne pouvant dépésgbafond » ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 225-1-3, ladénce : « 6° » est
remplacée par la référence : « 2° » ;

4° A larticle L. 225-1-4 :
a) Au 2°, la référence : « 6° » est remplacée pegfierence : « 2° » ;

b) La premiere phrase du 3° est complétée par:otsglie cette
centralisation ou ce recouvrement ont pour consejepar rapport a la
situation antérieure a ceux-ci, de retarder leedatixquelles ces recettes,
cotisations ou contributions sont reversées a igEnEMeES. »

ll. — Le code rural et de la péche maritime essiamodifié :
1° A l'article L. 723-11 :

a) A la premiére phrase de I'avant dernier alinéa, f®ts : « Sous
réserve de dispositions législatives ou réglemerdaspécifiques, » et les
mots : « par décret en Conseil d’Etat, pour le ugoement des cotisations
et contributions mentionnées aux 1° a 4° du llfakticle L. 725-3 ainsi que
des majorations de retard y afférentes, et » smurganés et sont ajoutés les
mots : « des sommes dont les organismes de métuslitiale agricole
assurent le recouvrement » ;
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b) A la seconde phrase du méme alinéa, les motsuiperg le mot :
« concernés » sont supprimeés ;

c) Aprés I'avant dernier alinéa il est inséré unédiminsi rédigé :

« Par dérogation a l'alinéa précédent, pour le uwemment des
cotisations et contributions sociales mentionné@s24 et 4° du lll de
I'article L. 725-3 ainsi que des majorations etadé#és de retard y afférentes,
le montant des frais de gestion est déterminé {sgpllcation aux
versements mentionnés au deuxiéme alinéa de ce Hl&neméme article
d'un taux fixé par arrété des ministres chargédadsécurité sociale, de
I'agriculture et du budget. » ;

2° Au lll de I'article L. 725-3 :
a) Le 1° est abrogé ;
b) Apres le 4°, il est inséré un alinéa ainsi rédige

« Par dérogation au deuxieme alinéa du présemdlt les versements
effectués a compter dU'janvier 2027 et jusqu’'au 31 décembre 2031, le
taux mentionné a ce méme alinéa est fixé par alg&éninistres chargés de
la sécurité sociale, de I'agriculture et du budpat,attributaire ou catégorie
d’attributaires, par référence aux taux fixés enpliaption de
I'antépénultieme alinéa du 5° de I'article L. 228-Hu code de la sécurité
sociale. » ;

lll. — L’'ordonnance n° 2026-648 du 22 juillet 2028ative a la sécurité
sociale a Saint-Pierre-et-Miquelon est ratifiéartitle 7 de I'ordonnance
n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant extensioradaptation au
département de Saint-Pierre-et-Miquelon de divedsgsositions relatives
aux affaires sociales dans sa version en résu@tant ainsi modifié :

1° Au troisieme alinéa, les mots : « la caisseonalie de I'assurance
maladie » sont remplacés par les mots : « la beanoéntionnée au 1° de
I'article L. 200-2 du code la sécurité sociale » ;

2° Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« En cas de besoin ponctuel de trésorerie non cioparela contribution
mentionnée au précédent alinéa, la caisse de @rRweysociale peut recourir
a des avances aupreés de la caisse mentionnéédd’ar 221-1 du code de
la sécurité sociale. Les conditions de recoursagances sont déterminées
par décret. »
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IV.—Au | de l'article 49 de la loi n® 2002-73 dl¥ janvier 2002 de
modernisation sociale, les mots : « I'Etat » semiplacés par les mots : « la
Caisse nationale d’assurance vieillesse ».

V. — La derniére phrase du premier alinéa du VAdiarticle 18 de la
loi n°® 2004-803 du 9 ao(t 2004 relative au seryablic de I'électricité et
du gaz et aux entreprises électriques et gazistesmplacée par la phrase :
« Elle enregistre les opérations relatives a ldrdmrtion tarifaire dans une
section comptable spécifique. »

VI. — A. — A titre exceptionnel et dans la limite dhontant constaté au
31 décembre 2026, I'excédent cumulé de la sectiomptable visée au VI
de l'article 18 de la loi n° 2004-803 du 9 ao(t 20€lative au service public
de I'électricité et du gaz et aux entreprises ébpoes et gazieres fait I'objet
d’un transfert a I'Etat, qui I'enregistre en forg®pres dans ses comptes.

B. — Pour l'application du A, la Caisse nationalesdindustries
électriques et gaziéres réalise un premier verseraehiEtat avant le
31 décembre 2026 d’'un montant de 1 900 000 000seumversement du
solde, dont le montant, fixé dans le respect dielite mentionnée au A, et
les modalités sont déterminés par arrété des manishargés de la sécurité
sociale et du budget, est effectué avant le 31rmlée2027.

VII. — Le cdu 2° du | est applicable a compter dljdnvier 2026.

TITRE I

CONDITIONS GENERAL’ES DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE
LA SECURITE SOCIALE

Article 15

Est approuvé le montant de 8,9 milliards d’eurogegpondant a la
compensation des exonérations, réductions ou atetts d’assiette de
cotisations ou contributions de sécurité socialentmnné a l'annexe 4
jointe au projet de loi de financement de la sééwwciale pour 2027.
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Article 16

Pour 'année 2027 est approuveé le tableau d’égailipar branche, de
I'ensemble des régimes obligatoires de base deit&saciale :

@
(en milliards d’euros)
Recettes Dépenses Solde
Maladi€..........euviiiiiiiiiiiiii e 269,3 277,1 -7,8
Accidents du travail et maladies professionnelles.. 18,0 19,5 -1,5
VIIIESSE ..ottt 311,4 316,2 -4.8
Famille......ooovviiie e L 61,8 60,2 1,6
AULONOMIE ...ttt 44,2 44,4 -0,2
Toutes branches (hors transferts entre branches).. 683,7 696,4 -12,7

Article 17

|. — Pour 'année 2027, I'objectif d’amortissemdatla dette sociale par

la Caisse d'amortissement de

milliards d’euros.

la dette sociale est B 16,5

ll. — Pour I'année 2027, les prévisions de recqttesatégorie affectées
au Fonds de réserve pour les retraites sont f&xées

(en milliards d’euros)

Prévisions de recettes

0

0
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Article 18

|. — Sont habilités en 2027 a recourir a des regsgsunon permanentes

afin de couvrir les besoins de financement desmégidont ils gérent la

trésorerie les organismes mentionnés dans le talgiedessous, dans les

limites indiquées :

(En millions d’euros)

Encours limites

Agence centrale des organismes de sécurité sociale... 85 000
Caisse de prévoyance et de retraite du persormneViaire

- période du ler au 6 janvier 2027 .......ccceeeeeeevvvvnnnnnnnnns 530
Caisse de prévoyance et de retraite du persomneViaire

- période du 7 janvier au 31 décembre 2027................ 370
Caisse autonome nationale de la sécurité sociale lés

MHNIES oot et e e e e e et 440
Caisse nationale de retraite des agents des ¢aliést

[OCAIES ... " 15 300

Il. — Au chapitre Qer du titre lll du livre F" du code de la sécurité
sociale :

1° Au deuxieme alinéa de l'article L. 139-3, le matnégociables » est

supprimeé ;

2° A l'article L. 139-5, le mot : « négociables st supprimé.

Article 19

Est approuvé le rapport figurant en annexe a lagmi@ loi décrivant,

pour les quatre années a venir (2027 a 2030)yésgsons de recettes et les
objectifs de dépenses par branche des régimesatbligs de base de
sécurité sociale, ainsi que l'objectif national dépenses d’assurance

maladie.
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TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR
L’EXERCICE 2027

TITRE IR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

CHAPITRE |FR
RENFORCER L’ACCES AUX SOINS

Article 20

|. — La section 2 du chapitre Il du titre Il dwre VIII du code rural et
de la péche maritime est ainsi modifiée :

1° A l'avant-dernier alinéa de l'article L. 732-dprés la référence :
« L. 323-3-1, » sont insérées les références :328-4-1, L. 323-4-2, » ;

2° Apres larticle L. 752-5-2, il est inséré unice L. 752-5-3 ainsi
rédige :

«Art. L. 752-5-3— Au cours de toute interruption de travail d&pas
trente jours et lorsque l'assuré présente un risgee désinsertion
professionnelle, le médecin traitant ou le médspiécialiste qui prend en
charge l'assuré, le médecin du service du conin@dical et le médecin du
travail peuvent, a l'initiative de I'un d’eux, quecueille I'accord de la
personne préalablement informée, tenir une réudé@noncertation sur sa
situation.

« Par dérogation a l'article L. 1110-4 du codealsdnté publique, ces
meédecins et les autres professionnels de sant&rdaesdu controle médical
et du service de santé au travail qui participemetie réunion peuvent
échanger et partager, pendant et a I'issue de r@tteon de concertation,
des informations strictement nécessaires a |'étialuale la situation de
I'assuré, a la préparation de son retour a 'em@lpa son orientation vers
des mesures d’accompagnement, d'évolution ou demdion
professionnelle.
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« Les conditions et les modalités de mise en cetdwrprésent article
pour ce qui concerne |'échange et le partage dinédbions entre
professionnels de santé sont définies par décr€beseil d’Etat pris aprés
avis de la Commission nationale de I'informatiqudes libertés ».

Il. — A larticle L. 1111-15 du code de la santébjique, aprés le
deuxieme alinéa, il est inséré un alinéa ainsigédi

« L’identifiant et les coordonnées du médecin dudil sont versés dans
le dossier médical partagé. »

Ill. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifitod

1° Le 13° de l'article L. 162-5 du code de la sé&éusociale est ainsi
compléte :

« ainsi que les actions de concertation visant téerlucontre la

désinsertion professionnelle prévues a [larticl823-4-2 et a
I'article L. 752-5-3 du code rural et de la pécharitmme.

2° Apres l'article L. 323-4-1, il est inséré unice L. 323-4-2 ainsi
rédigé :

Au cours de toute interruption de travail dépassante jours et lorsque
'assuré présente un risque de désinsertion piiofessle, le médecin
traitant ou le médecin spécialiste qui prend emgeghbassuré, le médecin du
service du contréle médical et le médecin du tigaivent, a l'initiative de
I'un d’eux, qui recueille I'accord de la personneglablement informée,
tenir une réunion de concertation sur sa situation.

« Par dérogation a l'article L. 1110-4 du codealsdnté publique, ces
meédecins et les autres professionnels de sant&rdaesdu controle médical
et du service de santé au travail qui participemetie réunion peuvent
eéchanger et partager, pendant et a I'issue de i@tteon de concertation,
des informations strictement nécessaires a I'étialuale la situation de
I'assuré, a la préparation de son retour a 'em@lpa son orientation vers
des mesures d’accompagnement, d'évolution ou demdion
professionnelle.

« Les conditions et les modalités de mise en cedwrprésent article
pour ce qui concerne l'échange et le partage din&ions entre
professionnels de santé sont définies par décr€beseil d’Etat pris aprés
avis de la Commission nationale de I'informatiqtides libertés ».
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3°Au cinquieme alinéa de [larticleL.433-1, les ots:
« L’article L. 323-3-1 est applicable » sont renggls par les mots : « Les
articles L. 323-3-1, L. 323-4-1 et L. 323-4-2 sapplicables » ;

4° A larticle L. 622-1, aprés la référence « L332-1 » sont insérées
les références « L. 323-4-1, L.323-4-2, ».

V. — L’article L. 4622-8-1 du code du travail estmplété par un 6°
ainsi rédigé :

« 6° De contribuer, en lien avec les professiontelsanté y participant,
aux actions prévues a l'article L. 323-4-2 du cddda sécurité sociale et a
I'article L. 752-5-3 du code rural et de la pécharitiime. »

V. Les dispositions du présent article entrent egueur le
1¢"juillet 2027.

Article 21
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° A l'article L. 1434-4 :

a) Le 1° est complété par une phrase ainsi rédigé@u sein de ces
zones, des zones considérées comme prioritairepotht de vue du
renforcement de I'offre de soins médicaux sonttifiées aux fins de mise
en ceuvre de la mission de solidarité territorialeentionnée a
I'article L. 4136-1 du code de la santé publigue ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « et L. 1435-5k1 5435-5-4 » sont
remplacés par les mots : «, L. 1435-5-1 a L. 183bet L. 4136-1 » ;

2° Le titre Il du livre F' de la quatrieme partie est complété par un
chapitre VI ainsi rédigeé :

« CHAPITREVI
« Mission de solidarité territoriale

«Art. L. 4136-1— Au titre d’'une mission de solidarité territdeiades
médecins qui exercent a titre libéral et des médegalariés ou agents
publics, d’'une structure de soins, peuvent, en detie leur lieu d’exercice
habituel, dispenser des soins dans les zonesfidestcomme prioritaires
en application du 1° de l'article L. 1434-4.
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« Peuvent également participer a la mission deaaié territoriale les
médecins retraités ainsi que les médecins sigeataifun contrat de
remplacement en exercice libéral.

« Les médecins qui exercent dans le cadre deroetton ainsi que les
structures de soins adhérentes aux accords meésomnx articles
L. 162-14-1 et L. 162-32-1 du code de la sécuritéiade, sont tenus
d’appliquer les tarifs fixés par la convention menhée a I'article L. 162-5
du méme code. » ;

Il. — A la sous-section 3 de la section 1 du chiegdtdu titre VI du
livre 1°" du code de la sécurité sociale, il est rétabladitle L. 162-5-14-1
ainsi redigé :

«Art. L. 162-5-14-1— Le médecin adhérent a la convention nationale

mentionnée a l'article L. 162-5 bénéficie, pour sativité effectuée dans le
cadre de la mission de solidarité territoriale wiéfia I'article L. 4136-1 du
code de la santé publique, en complément des rgations liées aux actes
et consultations réalisés a ce titre, d’'une indsation forfaitaire versée par
'assurance maladie dont le montant est fixé pdteceonvention, en
application du 21° de l'article L. 162-5.

« Le médecin retraité ayant été adhérent a la cuiore nationale
mentionnée a l'article L. 162-5 ainsi que le médeemplacant en exercice
libéral qui n'adhére pas a cette méme conventiamefigent pour leur
activité effectuée sous forme libérale dans leedérla mission de solidarité
territoriale définie a larticle L. 4136-1 du codie la santé publique, en
complément des rémunérations liees aux actes stuitations réalisés dans
ce cadre, d’'une indemnisation forfaitaire verséd assurance maladie pour
chaque jour de participation a cette mission.

« Lorsqu’un médecin participe a la mission de soltd territoriale
définie a l'article L. 4136-1 du code de la saniblmue dans le cadre d’'une
activité salariée au sein d’'une structure de saitisérente aux accords
mentionnés aux article L. 162-14-1 et L. 162-3241dtun établissement de
santé, situés dans une zone identifiee comme fairerien application du 1°
de larticle L. 1434-4 du code de la santé publjglee structure ou
I'établissement bénéficie, outre du paiement dessainsi dispensés, d’'une
indemnisation forfaitaire versée par I'assuranctadia pour chaque jour de
participation du médecin a cette mission.
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« Un arrété des ministres chargés de la santé kt si&curité sociale
précise les conditions dans lesquelles les médetimes structures de soins
bénéficient des indemnisations prévues aux deuxgnimisieme alinéas,
notamment le nombre de jours maximal pouvant &demnisé sur une
période donnée, ainsi que le montant de l'indenfoit@itaire.

« Les structures de soins mentionnées au troisiglinéa peuvent
bénéficier d’'une aide forfaitaire annuelle au fioement d’'un poste
d’assistant médical versée par I'assurance malkmiggu’au moins un
médecin participant a la mission de solidaritéittmiale y assure une
présence effective. Un arrété des ministres chadgéta santé et de la
sécurité sociale détermine la durée minimale degmeée de ce médecin
requise pour bénéficier de l'aide forfaitaire anleuiainsi que son montant
qui est fonction de cette durée et de la quotitérdeail de I'assistant
médical. »

Article 22
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

|. — Aprés le quatrieme alinéa du | de I'articlell60-13, il est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« La participation de l'assuré aux frais de médecigénérale
mentionnés au 1° de l'article L. 160-8 est fixéairee somme forfaitaire
lorsque le professionnel de santé ou la structgter@munéré dans les
conditions prévues au bfis de l'article L. 162-32-1. Elle peut étre limitée
ou supprimée dans les mémes conditions que cel@gugs pour la
participation mentionnée au premier alinéa du Idéaret en Conseil d’Etat,
pris apres avis de I'Union nationale des caissasslirance maladie et de
I’'Union nationale des organismes d’assurance malkemiinplémentaire, fixe
les conditions dans lesquelles cette participageh mise en ceuvre. Le
montant de celle-ci est fixé par un arrété desstries chargés de la sécurité
sociale et de la santé. »
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@ Il. — Aprés le 2° de larticle L. 162-32-1, il estséré un 2bis ainsi
rédige :

G « 2°bis Par dérogation a la premiere phrase du 2°, ledittons dans
lesquelles les actes et prestations de médecingrajéreffectués par les
médecins exercant dans un centre de santé peusieat!'Dbjet d’'une
rémunération forfaitaire lorsqu’ils sont réalisésksenéfice de la patientéle
ayant désigné comme médecin traitant un médecigaxiedans ce centre.
Cette rémunération est déterminée notamment ertidondu nombre de
patients et des caractéristiques de la patieriiike est versée au centre de
santé par les organismes des régimes obligatdasesutance maladie et se
substitue, pour ces actes et prestations, au paiari&acte. Le paiement a
I'acte est maintenu pour les patients ne relevastde cette patientéle ainsi
gue pour les actes et prestations qui ne sontquapres dans le périmétre de
cette rémunération forfaitaire. Les informationdatiges aux actes et
prestations incluses dans cette remunération sBoTgrhises aux organismes
compétents dans des conditions permettant la miseceeivre des
participations prévues aux | et Il de I'article160-13 ; »

lll. — Au chapitre 2 du titre VI du livre®1du code de la sécurité sociale,
apres la section 7, il est ajouté une sectibis ainsi rédigée :

« Section bis

®@Q ©

« Financement spécifique des centres de santé strdaisons de santé
assurant une « démarche participative en santé

«Art. L. 162-32-5— En sus des rémunérations et financements liés a
leur activité, les centres de santé et les maigensanté labellisés par le
directeur général de I'agence régionale de sant@uatité de structure
d’exercice coordonné d’approche participative entésdénéficient, a ce
titre, d'un financement complémentaire de l'assoeamaladie, dont le
montant et les modalités sont déterminés par aglgéninistres chargés de
la santé et de la sécurité sociale.

©

« La labellisation d’'une structure d’exercice cammdé d’approche
participative en santé, pour une période de cirsgm@amouvelable, est
subordonnée au respect d’'un cahier des chargepdixarrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialdédjnit les actions spécifiques
devant étre conduites a destination de publicséralles rencontrant des
difficultés d’acces au systéme de prévention ebdes et les données devant
étre périodiqguement transmises a l'agence régiaiekante.
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«Le nombre de structures d’exercice coordonné pataghe
participative en santé qui, apres appel a mantfestd’intérét, peuvent étre
labélisées par région est fixé par arrété des tmesichargés de la santé et
de la sécurité sociale. Si le nombre de candidatiggpectant le cahier des
charges est supérieur au nombre de structures poéira labellisées dans
une région, le directeur général de I'agence régede santé tient compte,
pour déterminer le centre retenu, de la qualitdeela cohérence du projet
proposeé ainsi que des besoins et des caractédstajuterritoire. »

IV.— Apres le 1° de larticle L. 861-3, il est &1® un 1his ainsi
rédige :

« 1°bis De la participation de I'assuré mentionnée auuwgme alinéa
du | de l'article L. 160-13 ; ».

V.- A larticle L. 871-1 :
1° Le troisieme alinéa est complété par une phaaee rédigée :

« Elles prévoient la prise en charge de la padicm de l'assuré
mentionnée au cinquiéme alinéa du | de l'articla®0-13. » ;

2° Au dernier alinéa, apres les mots: «a hautes tarifs de
responsabilité », sont insérés les mots : « et dntamt de la participation
prévue au cinquieme alinéa du | de l'article L. -116) ».

VI.—Le 1° du ll de l'article L. 911-7 est compdépar les mots : «,
ainsi gue la participation de I'assuré mentionnéeiaquieme alinéa de ce
méme |. »

Article 23

Au chapitre unique du titre VIII du livre prélimima de la quatrieme
partie du code de la santé publique :

1° A l'article L. 4081-1, aprés les mots : « actiestéléconsultation »,
les mots « réalisés par les médecins gu’ellesisatas sont remplacés par
les mots : « et les actes d’assistance a la t&éttation réalisés sur le lieu
de vie habituel ou temporaire du patient, respeoient par les médecins et
les infirmiers qu’elles salarient. » ;

2° Au 2° de l'article L. 4081-4, les mots : « langention médicale »,
sont remplacés par les mots : « les conventiondiomarges aux articles
L. 162-5 et L. 162-12-2 du code de la sécuritéadeck.
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Article 24

Apres le premier alinéa du Il de I'article 40 @elbi n° 2000-1257 du
23 décembre 2000 de financement de la sécurit@leogour 2001, il est
inséré un alinéa ainsi rédigé: « Il finance égaleimles dépenses
d’'investissement des centres de santé et maisons sdeté
pluriprofessionnelles proposant une offre de sa@idaptée a la prise en
charge du public visé a l'article L. 222-5 du caliel’action sociale et des
familles et a I'activité desquels concourt un éssgiment de santé. »

Article 25

Apres larticle L. 6111-1-7 du code de la santélipuie, il est inséré un
article L. 6111-1-8 ainsi rédigé :

«Art. L. 6111-1-8— Les établissements de santé peuvent mettre en
place des dispositifs sanitaires de prise en chdegeenfants victimes de
violence sous la forme :

« — D’unités d’accueil pédiatrique de I'enfancedamger destinées a la
prise en charge sanitaire des enfants victimesalences ou susceptibles
de I'étre et proposant un accueil, une évaluationne prise en charge
sanitaire, médico-psychologique et médico-légabptiks.

« — D’équipes pédiatriqgues régionales référentdaner en danger
visant a assurer un réle d’appui et de recoursesuges unités d’accueil
pédiatrique de I'enfance en danger pour les sanaties plus complexes.

« Dans ce cadre, ils peuvent conclure des conventwec un autre
établissement de santé mettant en ceuvre des difspganitaires dédiés aux
soins apportés aux personnes souffrant d'un trouble stress
post-traumatique afin de favoriser I'acces a dasgusychiques spécifiques
et adaptées du psychotraumatisme des enfants ggtimviolence. »

Article 26

|.—Au4° dul de Tlarticled4 de [Il'ordonnance rO21-175 du
17 février 2021 relative a la protection socialenptémentaire dans la
fonction publique, la date : €Janvier 2027 » est remplacée par la date :
« 1" janvier 2028 ».
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Il. — A compter du ¥ janvier 2027 et jusqu’a la date d'effet de la
sélection mentionnée au premier alinéa de I'articl@27-3 du code général
de la fonction publique, les personnes publiquestimenées a l'article L. 5
du méme code remboursent aux agents qu’elles esmplet qui relévent
dudit code une partie du montant des cotisationgrd¢ection sociale
complémentaire destinées a couvrir les frais oooagis par une maternite,
une maladie ou un accident. Le montant du rembmesede cotisations et
ses conditions de versement sont fixés par détmetversement du
remboursement est réservé aux contrats conformesamditions prévues
au Il de l'article L. 862-4 et a 'article L. 871elli code de la sécurité sociale.

CHAPITRE I
CONSOLIDER LES DISPOSITIFS DE PREVENTION EN SANTE

Article 27
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 3111-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot « nécessaires » est lem@par le mot
« applicables » ;

b) Le premier alinéa est complété par une phraseraidig e :

« Toutefois, cet avis n'est pas requis pour les ifireadions du
calendrier des vaccinations ayant pour seul obgetemir compte d’'une
recommandation vaccinale émise par la Haute Aétodé santé en
application du 12° de I'article L. 161-37 du codeld sécurité sociale. » ;

2° A l'article L. 3111-4 ;

a) Le lll est complété par un alinéa ainsi redigéles établissements
ou organismes employeurs ou, pour les élévesadibats, les établissements
ayant recu leur inscription, prennent a leur chdegedépenses entrainées
par la vaccination, ainsi que, le cas échéantesalkes tests sérologiques
permettant d’attester d’'une immunisation antérienre
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b) Le IV est complété par une phrase ainsi rédigékea preuve que les
obligations d'immunisation prévues aux | et lll;éception de celle de la
grippe, sont remplies est apportée, le cas échgantes professionnels et
les étudiants concernés, selon des modalités deéfpar arrété du ministre
chargé de la santé, notamment lors de leur entméérenation ou en
fonction, leur recrutement, leur agrément ou sougellement ou lors de
leur affectation dans un service ou a des actieixégeant qu’une obligation
d’immunisation soit remplie. »

3° A l'article L. 3111-11, dans sa rédaction résunitde I'article 55 de
la loi n° 2025-1403 du 30 décembre 2025 :

a) Le Il est remplacé par les deux alinéas aindgéxd:

« lll. — Les dépenses afférentes aux centres danatmon habilités en
application dul sont prises en charge par le fomdsntionné a
I'article L. 1435-8 qui complete les éventuellebwentions accordées par
les collectivités territoriales ou leurs groupensefar dérogation, lorsque
I'activité de vaccination est mise en ceuvre par desmimunes ou
groupements de communes, les dépenses afférentescemires de
vaccination habilités peuvent étre prises en chpagde fonds mentionné a
I'article L. 1435-8, en complément, le cas échéam, financement
mentionné au premier alinéa de larticle L. 142p&ur les services
communaux d’hygiéne et de santé et des éventugllmgentions accordées
par les collectivités territoriales ou leurs gromaats.

« Les dépenses afférentes aux vaccins sont pnselarge, pour les
assureés sociaux ou leurs ayants droit, par len@nges d’assurance maladie
dont ils relevent et, pour les personnes mentioh@agkéarticle L. 251-1 du
code de 'action sociale et des familles, dansdeslitions prévues au titre V
du livre Il du méme code et selon les modalitéyyes a l'article L. 182-1
du code de la sécurité sociale. »

b) Au IV, les mots : « Selon des modalités définias gécret, » sont
supprimes.

4° Au premier alinéa de [larticle L.4211-4, aprdses mots :
« L. 4211-1, », sont insérés les mots : « les sesvile prévention et de santé
au travail, les laboratoires de biologie médicéds, services médicaux de
I'Office francais de I'immigration et de I'intégian et » ;
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Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fidodi

1° Apres la sous-section 5 de la section 5 du ¢tteajpidu titre VI du
livre 1", est insérée une sous-sectidnibainsi rédigée :

« Sous-section Bis

« Prise en charge des vaccins ou médicaments a prephylactiques
destinés a 'immunisation dans les établissementsatité

«Art. L. 162-23-17 - Lorsqgu’ils sont administrés dans les
établissements de santé, certains vaccins ou nmméeita a visée
prophylactique destinés a 'immunisation bénéfitidinne autorisation de
mise sur le marché peuvent étre pris en chargg ssint inscrits sur une liste
établie par arrété des ministres chargés de |& sdrtte la sécurité sociale,
par les régimes obligatoires d’assurance maladisusndes financements
mentionnés aux articles L. 162-22-2, L. 162-22-19,162-23-2 et
L.174-1. »

2° Apres le lll de I'article L. 162-16-6, est inéan Il bisainsi rédigé :

« Il bis. — Le tarif de responsabilité et le prix limite dente aux
établissements des vaccins ou médicaments a wispbypactique destinés
a I'immunisation pris en charge au titre de I'ddit. 162-23-17 sont fixés
par convention entre I'entreprise titulaire desitdra’exploitation de ces
spécialités, I'entreprise assurant leur importatiamalléle ou I'entreprise
assurant leur distribution parallele et le comitér®mique des produits de
santé et publiés par ce dernier. A défaut d’accordentionnel, le tarif de
responsabilité et le prix limite de vente aux éssgiments sont fixés par
décision du comité et publiés par ce dernier. Liesstnes concernés peuvent
faire opposition conjointe au tarif et au prix ltmipubliés par le comité et
arrétent dans ce cas le tarif de responsabilité etix limite de vente aux
établissements dans un délai de quinze jours aptispublication.

« Ce tarif et ce prix limite sont fixés dans lesditions prévues au | de
I'article L. 162-16-4. lls peuvent étre fixés a mineau inférieur ou baissés
dans les conditions prévues au Il du méme articlE6R-16-4.

« Les vaccins ou médicaments a visée prophylactidestinés a
I'immunisation sont pris en charge au titre detiGe L. 162-23-17 sur la
base du tarif de responsabilité. Toutefois, unt@més ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale peut prévoir apite prise en charge
correspond a une fraction de ce tarif et fixe ciettetion.
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« En aucun cas, la différence entre le prix deesantx établissements
et le tarif de responsabilité ne peut étre factaréepatients. Sont constatées
et poursuivies dans les conditions fixées auxlagit. 450-1 a L. 450-8 du
code de commerce les infractions aux conventiorarrétés mentionnés
ci-dessus.

« Le prix d’achat des vaccins ou médicaments aeviséphylactique
destinés a 'immunisation acquitté par I'établissatme peut étre supérieur
a leur prix limite de vente précédemment défini.

« Lorsque le montant de la facture est inférieunafide responsabilité,
le montant servant de base a la prise en chargégaktau montant de la
facture majore de la partie, définie par I'arrééjoint mentionné au lll, de
la différence entre le tarif de responsabilitéestriontant de la facture. La
fraction du tarif de responsabilité fixée en apgiien du troisieme alinéa du
présent lllbis est appliquée au montant ainsi déterminé. »

3° Au second alinéa du IV de I'article L. 162-16i6code de la sécurité
sociale, les mots: «dulll » sont remplacés pes mots: «deslll
et 11l bis ».

4° A compter du T janvier 2027, au 2° du Il de l'article L. 138-10 d
code de la sécurité sociale, dans sa rédactioargrn vigueur a cette méme
date, les mots: «ou sur la liste prévue a I'brtic 162-23-6 » sont
remplacés par les mots : « , sur la liste prévigriicle L. 162-23-6 ou sur
la liste prévue a l'article L. 162-23-17 » ;

5°Au premier alinéa de [larticle L. 162-5-17, lesots: «et
L. 162-23-6 » sont remplacés par les mots: «PR-2B6 et
L. 162-23-17 » ;

6° Au premier alinéa du | de I'article L. 162-16t5t, les mots « ou
L. 162-22-7 » sont remplaceés par les mots : « R-2%-7 ou L. 162-23-17 »
et au2° du B dull du méme article, les mots t &.€162-22-7 » sont
remplacés par les mots : « L. 162-22-7 et L. 16223 ;

7° A l'article L. 162-16-5-1-2 :

a) Au 2° du ll, apres les mots : « article L. 162-22-sont insérés les
mots : « ou de la liste mentionnée a l'article 6223-17 » ;

b) Au dernier alinéa du 1° du lll, les mots : « ol@2-22-7 » sont
remplacés par les mots : « L. 162-22-7 ou L. 16223 ;
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c) Aux 1° et 2° du VII, apres les mots : « articlell62-22-7 » sont
INSErés les mots : « ou sur la liste mentionnéarticle L. 162-23-17 ».

8° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 162-17-5, les
mots : « et L. 162-23-6 » sont remplacés par lessmea L. 162-23-6 et
L.162-23-17 » ;

9° A la premiére phrase dull de larticle L. 168;lles mots : « et
L.162-23-6 » sont remplacés par les mots: «PR:AB6 et
L.162-23-17 » ;

10°Aul® dul de [larticleL.162-18-1, apres lesnots:
« article L. 162-22-7 » sont ajoutés les mots usor la liste mentionnée a
I'article L. 162-23-17 » ;

11° A larticle L. 162-19-2, les mots : « et L. 183-6 » sont remplacés
par les mots : « L. 162-23-6 et L. 162-23-17 » ;

12° Au IV de larticle L. 162-20-1, les mots : «let162-23-6-1 » sont
remplacés par les mots : « L. 162-23-6-1 et L. 2827 » ;

13°Aul® dull de TlarticleL.162-22-3-1, aprésesl mots:
« article L. 162-22-7 » sont ajoutés les motst &l&rticle L. 162-23-17 » ;

14° A l'article L. 162-38-4, aprés les mots : «1I62-9, », sont insérés
les mots : « L. 162-14 » et apres les mots « psajagels de santé », sont
insérés les mots : « , des laboratoires de biologidicale » ;

15° Le premier paragraphe de larticle L. 174-16&ngl sa rédaction
résultant de larticle 55 de la loi n°® 2025-1403 8 décembre 2025, est
complété par une phrase ainsi rédigée : « Par dioog lorsque l'activité
de vaccination est mise en ceuvre par des commungsoapements de
communes, les dépenses afférentes aux centrescdaatson habilités
peuvent étre prises en charge par le fonds merdiaarticle L. 1435-8, en
complément, le cas échéant, du financement merdianrpremier alinéa de
I'article L. 1422-1 pour les services communauxydiene et de santé et des
éventuelles subventions accordées par les coli@dtiterritoriales ou leurs
groupements. »

16° Au A du Il et au 2° du lll de l'article L. 246;les mots : « ou sur la
liste prévue a l'article L. 162-23-6 » sont rem@agar les mots : « sur la
liste prévue a larticleL.162-3-6 ou sur la listprévue a
I'article L. 162-23-17 » ;
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17° Au premier alinéa et au 3° de larticle L. 783les mots : « et
L. 162-23-6 » sont remplacés par les mots: «PR-2B6 et
L.162-23-17 » ;

[1l. — L'article L. 314-8 du code de l'action sol®aet des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés des personnes,atgla santé et de
la sécurité sociale fixe la liste des vaccins oudic@ments a visée
prophylactique destinés a I'immunisation bénéfitidinne autorisation de
mise sur le marché et dispensés aux assurés disalgmils les établissements
mentionnés au 6° du | de larticle L. 312-1 dispusd’une pharmacie a
usage intérieur qui peuvent étre pris en chargdgsaregimes obligatoires
d’assurance maladie en sus des prestations dersemsonnées au 1° du |
de larticle L. 314-2. Le remboursement s’effectwr la base du tarif de
responsabilité défini au premier alinéa dubiB de l'article L. 162-16-6 du
code de la sécurité sociale. Les dispositions dasigme, quatrieme et
cinquiéme alinéas du Idis du méme article s’appliqguent a cette prise en
charge. Les vaccins inscrits sur cette liste figurau calendrier des
vaccinations. »

Article 28

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

1° A l'article L. 162-17-4, il est rétabli un 1°rai rédigé :

« 1° Le cas échéant, les conditions d’applicatienlal compensation

financiere et des remises mentionnées a larticle6R2-17-11 ainsi que les
engagements auxquels le bénéfice de cette commmmeat subordonné ; »
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2° Apres larticle L. 162-17-10, il est inséré uriae L. 162-17-11
ainsi redigé :

«Art. L. 162-17-11—- 1. — Pour certaines spécialités pharmaceutiques

relevant du 19° de l'article L. 5121-1 du code @eskhnté publique et
présentant un intérét particulier au regard dédaisté d’approvisionnement
ou de la santé publique, les conventions mentianadaurticle L. 162-17-4
peuvent prévoir une compensation financiere au flEnées entreprises
exploitantes, dont le montant ne peut excéderffardnce entre le niveau
minimal de chiffre d’affaires fixé par la convenii@t le chiffre d’affaires
hors taxes effectivement réalisé en France aud#réa ou des spécialités
concernées.

« Les conventions peuvent également prévoir dessesmmau sens de
I'article L. 162-18, dues par les entreprises laesge chiffre d'affaires
réalisé au titre de la ou des spécialités concerageede un ou plusieurs
niveaux qu’elles fixent.

« Les montants et niveaux de référence nécessaifapplication de
cette compensation financiere et des remises pe@en déterminés soit
individuellement, pour une entreprise exploitastat collectivement, pour
plusieurs entreprises exploitant des spécialitdsvaat d’'une méme
dénomination commune internationale ou d’'une mésseaation de telles
dénominations.

«ll. — Le bénéfice de la compensation financiése sibordonné au
respect d’engagements fixés par la conventionapbmotamment sur la
disponibilit¢ de la spécialité, la continuité et kecurit¢é de son
approvisionnement sur le marché national, ainsi sue le respect de
mesures de bon usage. Le non-respect de ces ergyaggraut entrainer la
réduction, la suspension ou la cessation du versedela compensation
ainsi que, lorsqu’elle a déja été versée, son seweent total ou partiel, dans
les conditions prévues par la convention. Ces negsswnt prononcées par
le Comité économique des produits de santé apeekagureprise a été mise
a méme de présenter ses observations.

« lll. — La compensation financiere est verséd’pgence centrale des
organismes de sécurité sociale pour le compte dwalache mentionnée
au 1° de l'article L. 200-2.
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« V.- Le Comité économique des produits de saeift prononcer,
dans les conditions prévues a l'article L. 162-1¥-dne pénalité financiere
a I'encontre de l'entreprise exploitante en casndguement grave ou
répété aux engagements mentionnés au Il apréseiigecca été mise a
méme de présenter ses observations.

« Le montant de cette pénalité ne peut excéder d0 éhiffre d’affaires
hors taxes réalisé en France par I'entreprise éaple au cours du dernier
exercice clos. La pénalité est recouvrée par lgarmsmes mentionnés a
l'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&nce centrale des
organismes de sécurité sociale. Son produit esttéfa la Caisse nationale
de I'assurance maladie.

« V.- Les modalites d’'application du présent &tisont fixeées par
décret en Consell d’Etat. »

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi
1° L’article L. 5121-1 est complété par un 19° anéslige :

« 19° Médicament antibiotique, tout meédicament ages humain
contenant une ou plusieurs substances activesiéesta exercer une action
antibactérienne a des fins thérapeutiques ou ptagtiyues. » ;

2° A l'article L. 5123-8 :
a) La derniére phrase du dernier alinéa devientirigealinéa ;

b) Il est inséré un avant-dernier alinéa ainsi rédigd’our les raisons
de santé publigue mentionnées a l'article L. 51@2dh arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialerpadte obligatoire, pour
certains médicaments antibiotiques définis au Bfaiticle L. 5121-1, la
délivrance de ces médicaments a l'unité. » ;

3° Les dispositions de l'article L. 5132-10 sontnpacées par les
dispositions suivantes :

«Art. L. 5132-10—|. — Pour des raisons de santé publique tedndant
prévention de I'apparition et de la diffusion désistances bactériennes, afin
de favoriser le bon usage ou en cas de risque desage, les médicaments
antibiotiques mentionnés au 19° de l'article L. B12sont soumis a des
mesures particulieres de prescription et de disgigms
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« Il. — Parmi ces médicaments antibiotiques, ceuix piésentent un
risque particulier de mésusage ou qui participentndniere significative a
I'apparition ou a la diffusion de résistances baethes sont soumis a la
mesure prévue par l'article L. 162-1-7-1 du coddadsécurité sociale et a
d’autres mesures renforcées de prescription eisgemsation. Un arrété des
ministres chargé de la santé et de la sécuritéaleofixe la liste des
médicaments antibiotiques concernés.

« lll. — Les modalites d’application du présentciet sont fixées par
décret en Conseil d’'Etat. » ;

4° A Tlarticle L. 6316-1, il est inséré un avantrdier alinéa ainsi
rédige :

« Afin de prévenir l'apparition et la diffusion degésistances
bactériennes et lorsque les conditions d’'un exadfieique a distance ne
permettent pas d’assurer la pertinence et la $écdei la prescription, un
arrété du ministre chargé de la santé, pris apiesa la Haute Autorité de
santé, peut, pour certaines catégories de médicamamtibiotiques
mentionnés au 19° de larticle L. 5121-1, fixer deaditions particulieres a
leur prescription au cours d’'un acte de téléméaeoin limiter celle-ci a
certaines situations cliniques. »

Article 29
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Apres le deuxieme alinéa de l'article L. 1411H8est inséré un
troisieme alinéa ainsi rédigeé :

« Les professionnels de santé et structures de peivent étre tenus
de participer aux programmes de dépistage lorsquees effectif de la
population aux examens en relevant est insuffishet. champ des
professionnels et programmes concernés ainsi gsenledalites de
participation des professionnels et structures si#finis par décret en
Conseil d’Etat » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 6122-7, apies mots : « santé
publique », sont insérés les mots « , notammerddhsation des examens
de dépistages mentionnés a l'article L. 1411-6, ».
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II.— Le | de l'article L. 162-14-1 du code de lécsrité sociale est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« 10° Les sanctions applicables aux professiormuelse respectent pas
I'obligation de participation a certains programnaesdépistage prévue au
troisieme alinéa de l'article L. 1411-8 du codeldesanté publique. Ces
sanctions sont proportionnées a la gravité et aactae répété du
manquement et ne peuvent intervenir qu’apres unee ren demeure
permettant au professionnel de régulariser satsituat de présenter ses
observations. »

CHAPITRE I

RENFORCER LA PERTINENCE ET L'EFFICIENCE DU
SYSTEME DE SANTE

Article 30

l. Le 1° de l'article L. 161-37 du code de la sé&usociale est complété
par deux alinéas ainsi redigés :

« Evaluer, & la demande des ministres chargés dari#® ou de la
sécurité sociale, la pertinence de la prise engehpar 'assurance maladie
de médicaments ou de classes de médicaments snagriemboursement.
Cette évaluation, dont les modalités sont précipaesdécret en Conseil
d’Etat, est conduite au regard de I'évolution desrgtes acquises de la
science, de la place de ces médicaments dansatagér thérapeutique, de
I'existence d'alternatives thérapeutiques notamnugites nouvellement
inscrites au remboursement ou de tout autre élemamt particulier
médico-économique, pertinent.

« Procéder chaque année a la réévaluation, notaimderservice
médical rendu, de médicaments ou de classes decandeints. Ces
réévaluations portent sur des médicaments ou desed de médicaments
identifies par la Haute Autorité de santé ou a émadnde des ministres
chargés de la santé ou de la sécurité socialésgué de cette réévaluation,
et dans des conditions définies par décret, la éHAutorité de santé peut
demander a I'exploitant la transmission de doneéewplémentaires en vue
d’'une nouvelle réévaluation dans un délai de cimy @A défaut de
transmission de ces données dans le délai impendi, pénalité pouvant
atteindre 10 % du chiffre d’affaires annuel de |#@alité peut étre
prononcée par les ministres chargés de la sadilatsécurité sociale.
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® Lorsque cette réévaluation conclut a l'absence ddingnce du
maintien de la prise en charge par lI'assurance digald'une spécialité
inscrite au remboursement, les ministres chargds sienté et de la sécurité
sociale rendent publiques, dans un délai de sis maompter de cet avis,
les suites qu’ils entendent y donner. »

® Il. Apres l'article L. 5132-7 du code de la santéblique, il est inséré
un article L. 5132-7-1 ainsi rédigé :

® «Art. L. 5132-7-1— Le directeur général de I’Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santéqeesa propre initiative
ou a la demande des ministres chargés de la samté ka sécurité sociale,
procéder a la réévaluation de I'inscription sunéudes listes mentionnées a
I'article L. 5132-6 des médicaments, classes degagtents, substances ou
préparations.

@ « Les titulaires des autorisations de mise sur &ch®& concernés
transmettent a ’Agence, a sa demande, les doscéadifiques nécessaires
a cette réévaluation.

« Cette réévaluation est réalisée au regard desédsnscientifiques
disponibles et tient compte des conditions de pigan des médicaments,
classes de médicaments, substances ou préparatinrernés dans d’autres
Etats membres de I'Union européenne ou partiesiécdrd sur I'espace
économique européen.

® « La décision résultant de cette réévaluation pprévoir des

exemptions au classement sur l'une des listes Dremes a
I'article L. 5132-6 pour les médicaments ou classesmédicaments qui
renferment des substances classées a des dosageuntcations tres faibles
ou qui sont utilisés pendant une durée de traiteni&s breve. Ces
exemptions peuvent étre limitées a certaines itidits thérapeutiques,
formes pharmaceutiques ou voies d’administrati@mmmositions, doses,
concentrations maximales, quantités maximales pdugte remises au
public ou durées maximales de traitement.

« Le directeur général de I'Agence nationale deisig&cdu médicament
et des produits de santé peut assortir sa décdexigences relatives,
notamment, a la notice, a l'étiquetage ou au camiement du
médicament. »
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Article 31

| — Apres larticle L. 162-5-14-2 du code de la wée sociale, il est
inséré un article L. 162-5-14-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-5-14-3- Par dérogation a l'article L. 162-14-1, lesfaari
des honoraires, rémunérations et frais accessoieesionnés au 1° du | de
cet article dus aux médecins par les assurés sodans le cadre des
activités de traitement du cancer par radiothérapig fixés par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritélspsur la base de forfaits
déterminés en fonction de la nature de la prisehemge, des techniques
utilisées et des caractéristiques des patients. »

Il — Afin de permettre que la fixation des tarifsrépue a
I'article L. 162-5-14-3 du code de la sécurité afxi dans sa rédaction
résultant du I, intervienne avant I& thars 2027 et par dérogation au Il de
I'article L. 162-1-7 du méme code, I'Union natioaales caisses d’assurance
maladie peut procéder, jusqu’a cette date, a Fipson des actes relevant
du traitement du cancer par radiothérapie susia firévue au | de cet article
sans recueillir I'avis de la commission mentionaée/ du méme article sur
le rapport relatif a la description et a la hiéhésation des actes établi par le
Haut Conseil des nomenclatures.

Article 32

|. — La section 4 du chapitr& idu titre VI du livre ¥ de la premiere
partie du code de la sécurité sociale est ainsifréed

1° A l'article L. 161-33 :
a) Au troisieme alinéa :

— les mots : « En cas de transmission électroniggmnt remplacés par
les mots : « Lorsque I'assuré fait 'avance desfraj

— les mots : « s’il les a transmis hors du délévpr» sont remplacés par
les mots : « s’il na pas respecté les délais editmns de transmission
prévus au premier alinéa, » ;

— apres les mots : « tout ou partie des prestasiemnges a I'assuré » sont
insérés les mots : «, dans les conditions préadesticle L. 133-4 » ;
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b) Aprés le troisieme alinéa, il est inséré un noaielea ainsi rédigeé :

« Lorsque le professionnel de sante, I'organisme’@ablissement
dispensant des actes ou prestations remboursanld@agsurance maladie
applique le tiers payant, s’il ne transmet pas éalase du bénéficiaire les
documents mentionnés au premier alinéa dans lessdgtl conditions de
transmission prévus a cet alinéa, et sans préjutieantuelles sanctions
prévues par les conventions nationales mentioranéebapitre 1l du présent
titre, la caisse peut exiger du professionnel, @Weganisme ou de
I'établissement concerné la restitution de toupatrtie des sommes qui lui
ont été versées dans les conditions prévues #&lkakt 133-4. Pour son
recouvrement, cette restitution est assimilée a eoimsation de sécurité
sociale. » ;

2° A l'article L. 161-34 :

a) Les mots : « les modalités de transmission pag glEctronique des
documents nécessaires au remboursement ou a déagprisharge et » sont
SUpprimes ;

b) Les mots : « de ces modalités » sont remplacéepanots : « des
modalités de transmission par voie électroniqueddesiments nécessaires
au remboursement ou a la prise en charge » ;

c) Les mots : « ces modalités et » sont supprimés ;

3° Au premier alinéa du | de I'article L. 161-3BsImots : « et centres
de santé mentionnés aux articles L. 162-14-1, P:16-1 et L. 162-32-1 »
sont remplacés par les mots : « mentionnés a lai¢qne partie du code de
la santé publique, les transporteurs sanitairespiestataires de services et
distributeurs de matériels, les sociétés de téRdtation et les centres de
santé, mentionnés respectivement aux articles 12@3 L. 5232-3,
L. 4081-1 et L. 6323-1 du méme code, ainsi queelaseprises de taxi
mentionnées a l'article L. 322-5 du présent codelest psychologues
mentionnés a l'article L. 162-58 du présent code »

4° Apres l'article L. 161-35-1, il est inséré uniee L. 161-35-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 161-35-2— Les logiciels des professionnels de santé assur
la facturation de produits et prestations pris &@arge par I'assurance
maladie sont agréés par le directeur général dediunationale des caisses
d’assurance maladie sur la base d’'un cahier degehgu’il établit et selon
une procédure définie par arrété des ministreggélsate la sécurité sociale.
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« Les éditeurs de logiciels sont tenus de fairduerodans les délais
impartis les logiciels déployés auprés des pradessls de santé de maniere
a garantir leur conformité avec le cahier des ammegabli par le directeur
général de I'Union nationale des caisses d’asseraratadie.

« Pour les logiciels proposant également des fometlités de
production de documents de santé, 'agrément dxirdanné au fait de
comporter des fonctionnalités permettant, par défalimentation par le
professionnel du dossier médical partagé du pateamformément a
I'article L. 1111-15 du code de la santé publique.

« En cas de retard de la mise a jour d’'un logemgeéé ou de non-respect
des éléments d’agrément, hors les cas d’'impogsilbdchnique, le directeur
général de I'Union nationale des caisses d’'assararatadie peut, dans des
conditions fixées par décret, prononcer une pénéhanciére ou le retrait
de l'agrément a I'encontre de l'entreprise éditntogiciel qui n’a pas
respecté les engagements mentionnés aux deuxiétngisgtme alinéas,
apres mise en demeure et recueil des observatorslld-ci. Le montant de
la pénalité est fixé en fonction de la gravité etlal durée du manquement
constaté et, le cas échéant, du nombre de réitésalies manquements, sans
pouvoir étre supérieur :

«1°A 1% du chiffre d’affaires, hors taxes, réélien France par
I'éditeur au titre du dernier exercice clos poanhée précédente, dans la
limite d’un million d’euros ;

« 2° A1 000 euros pour les personnes physiquid@t000 euros pour
les personnes morales. » ;

5° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti.. 161-36-3 :
a) Apres les mots : « dés lors » sont insérés les mot d’'une part, » ;

b) La phrase est complétée par les mots : « et,réd'@att, qu’il respecte
les délais et conditions de transmission prévuspemier alinéa de
I'article L. 161-33 » ;
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6° Apres l'article L. 161-36-3, il est inséré untiele L. 161-36-3-1
ainsi redigé :

«Art. L. 161-36-3-1—- L’action des professionnels mentionnés a
I'article L. 161-35, pour le paiement en tiers palyales prestations de
I'assurance maladie, se prescrit par un an :

« 1° A compter de la date de réalisation des aeffextués ou des
prestations servies ;

« 2° A compter de la date de réalisation ou de/diélice du dernier acte
ou de la derniere prestation lorsque sont en calssieurs actes ou
prestations rapprochés ou relevant d’'un méme mneite.

« Ces délais peuvent étre prolongés, dans la linditen an
supplémentaire, dans des conditions fixées paretgoour les cas ou un
professionnel mentionné au premier alinéa fait facein événement
I'empéchant d’accomplir de maniere durable lesgattions de transmission
des informations prévues aux articles L. 161-33 4i61-35. »

hY

Il. — Les dispositions des 1° a 3° et du 5° du pdésent article entrent
en vigueur a une date fixée par décret, au pluketdit janvier 2028 et au
plus tard le 1 janvier 2029.

Article 33

l. — Le titre 1l du livre préliminaire de la quairme partie du code de la
santé publique est ainsi modifié :

1° A larticle L. 4021-1, aprés les mots : « prafiesnels de santé »
sont insérés les mots : « qui ne relévent pasafdre professionnel », et les
mots : « Chaque professionnel de santé doit jastiBur une période de
trois ans, de son engagement » sont remplacésepamots : « Ceux-Ci
doivent justifier, sur une période de six ans,al& engagement » ;

2° A l'article L. 4021-3 ;

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matsjui permet a
chaque professionnel de satisfaire a son obligatisont supprimeés ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metsle leur
obligation de » sont remplacés par le mot : « ¢u »
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3° A l'article L. 4021-5, les mots : « leur oblig@ de développement
professionnel continu » sont remplacés par les matd’obligation
mentionnée a l'article L. 4021-1 » et les motslescinstances ordinales, »
sont supprimeés ;

4° A larticle L. 4021-6 :
a) Au premier alinéa :

i. Les mots: « L’Agence nationale du développemamifessionnel
continu » sont remplacés par les mots : « La Hauterité de santé », et les
mots : « et contribue a la gestion financiere »t semplacés par le mot :
« scientifique » ;

ii. La phrase : « Elle exerce le contréle de ceab#if. » est remplacée
par la phrase: « Elle exerce le controle de lalitguacientifique et
pédagogique des actions de développement profestiaontinu, elle
assure, en lien avec la Caisse des dépbts et oatisigs, le
conventionnement des organismes de formation eotwha leur évaluation
et a leur contrdle. » ;

iii. La phrase : « A cette fin, elle peut se fammmuniquer toute piéce
nécessaire a ce contrdle. » est remplacée pardaeh« Elle peut se faire
communiquer toute piece nécessaire a I'exercicedeanissions. » ;

iv. La derniere phrase est supprimée ;
b) Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« La gestion administrative et financiére du digjifase développement
professionnel continu est assurée, pour I'enserdbte professionnels de
santé, quels que soient leurs statuts ou leursitcamsl d’exercice, par la
Caisse des dép6ts et consignations. A ce titee agliure le financement des
actions, le contréle administratif et financier dispositif, la gestion du
service dématérialisé et du traitement automagsdothnées nécessaire a sa
mise en ceuvre, ainsi que, en lien avec la Hautorfd@itde santé, le
conventionnement des organismes de formation. pRket se faire
communiquer toute piece nécessaire a I'exercicedeanissions. » ;
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c) Le deuxieme alinéa, qui devient le troisieme, restplacé par les
dispositions suivantes :

« Les ressources allouées a la Haute Autorité e & a la Caisse des
dépbts et consignations pour I'exercice de cesiomissont constituées de
contributions des régimes obligatoires d'assuramtaladie dont les
montants sont fixés chaque année. »

d) Le dernier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditidiapplication du
présent article, notamment les modalités de coatidin entre la Haute
Autorité de santé et la Caisse des dépots et auatsigs pour I'exercice de
leurs missions respectives. » ;

5° Apres larticle L. 4021-6, il est inséré un akaiL. 4021-6-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 4021-6-1— La Caisse des dépbts et consignations exesce le
missions qui lui sont confiées au titre du déve@ppnt professionnel
continu dans le respect des orientations défiraed lptat.

« Elle conclut avec I'Etat une convention pluriaethe d’objectifs et de
performance qui précise les objectifs et les maekatl’exercice des missions
de gestion administrative et financiere du dévetopgnt professionnel
continu, la part des ressources mentionnées &latt. 4021-6 destinée a
financer les frais de mise en ceuvre de ces missioms le financement du
service dématérialisé et des traitements autorsatséonnées, ainsi que les
modalités de controle et d’évaluation de ces missio

\ \

« Elle transmet annuellement & I'Etat et a la Gaismtionale
d’assurance maladie un rapport rendant compte ebedution de ces
missions.

« L’Etat peut demander a la Caisse des dép6tsnsigrmations toute
information nécessaire a I'exercice de son contsble

6° A l'article L. 4021-7 :

a)Au 3°, les mots: «L'’Agence nationale du dévekppnt
professionnel continu » sont remplacés par les motsa Caisse des dépbts
et consignations » ;
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b) Le 3°bis est remplacé par les dispositions suivantes :

« 3°bis La Haute autorité de santé et la Caisse des dégtdts
consignations établissent et mettent en ceuvre,unkapour ce qui la
concerne, le plan de contrdle du dispositif » ;

7° Au premier alinéa de l'article L. 4021-8, lestso« de I'organisme
gestionnaire du développement professionnel contimis de I’Agence
nationale du développement professionnel contirannt remplacés par les
mots : « de I’Agence nationale du développemerfegsionnel continu puis
de la Caisse des dépbts et consignations » ;

8° La section 2 du chapitre Il du présent titreadsbgée ;

9° Au premier alinéa de l'article L. 4022-8, lestsio« et apres avis du
conseil national de la certification périodiqueomtssupprimeés ;

10° Le présent titre est complété par un chaplitr@nsi rédigeé :

« CHAPITREIII

« Garanties scientifiques et déontologiques relatvau développement
« professionnel continu et a la certification pédajue

«Art. L. 4023-1— Une commission spécialisée de la Haute Autdeté
santé est chargée :

« 1° D’élaborer les méthodes mentionnées a [I'articl4021-3
nécessaires a la mise en ceuvre du développeméesgiomnel continu ;

« 2° De proposer la méthode d'élaboration des eéféls de
certification périodique mentionnés a l'article 022-7, et, le cas échéant,
de fournir au ministre chargé de la santé l'avisntie@né a l'article L
4022-8 ;

« 3° De définir les orientations scientifiques ddsspositifs de
développement professionnel continu et de certiingpériodique ;

« 4° D’élaborer le référentiel de conventionnemdnst organismes
proposant des actions de développement professionminu ;

«5°De rendre des avis publics en matiere de dppement
professionnel continu et de certification périodiqu
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« 6° De velller a la prévention des conflits d'@s dans les travaux
meneés en matiere de développement professionnihaa@t de certification
périodique ;

« 7° De formuler toute proposition relative a laligé, a I'organisation
et a I'évaluation de ces dispositifs ;

« 8° De préparer les délibérations du college dddate Autorité de
santé sur les travaux relatifs au développemeriégsmnnel continu et a la
certification périodique.

« Un décret en Conseil d’Etat précise la compasitib les régles de
fonctionnement de cette commission. »

11° Au premier alinéa de larticle L. 4135-1, le®ts1: « quatre ans »
sont remplacés par les mots : « six ans » ;

Il — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Apres le 23° de larticle L. 161-37, il est in8&in 24° ainsi rédigé :

« 24° Définir les orientations scientifiques et leéthodes applicables
au développement professionnel continu et a l&icatton périodique dans
les conditions prévues au titre Il du livre prélaire de la quatrieme partie
du code de la santé publique. » ;

2° Au troisieme alinéa de [larticle L. 161-41, aprdes mots :
« L. 5123-3 » sont insérés les mots : « et L. 4D23-

3° Au 2° de l'article L. 161-45 :

a)Les mots: «deuxparts,» sont remplacés par Iests:
« trois parts : » ;

b) Les mots : « 'une » sont remplacés par les met&:premiere » ;

c) Les mots : « 'autre » sont remplacés par les mets deuxieme au
titre du financement des missions de la Haute Atégtale santé en matiere
de développement professionnel continu et de watidn périodique et la
troisieme » ;
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lll — L’ensemble des biens, droits et obligatioasances et dettes de
I’Agence nationale du développement professionmeltiou, afférents a
I'exercice de ses missions, ainsi que les congatonventions conclus a
cette fin et en cours de validité a la date d’enéné@ vigueur du présent article,
sont transférés de plein droit a la Haute Autatiésanté et a la Caisse des
dépbts et consignations, au titre des missionsequs sont respectivement
confiées par le présent article. Ce transfert éslisé a titre gratuit et ne
donne lieu ni a versement de la contribution pré&iarticle 879 du code
général des impots, ni a perception a perceptionpdts, de droits ou de
taxes de quelque nature que ce soit.

IV —Les personnels de ['Agence nationale du dystonent
professionnel continu sont transférés, sauf décismntraire, a la Haute
Autorité de santé et a la Caisse des dépots eigramt®ns au titre des
missions qui leur sont respectivement confiéesl@arésent article. Les
agents contractuels de droit public conserventra individuel le bénéfice
des stipulations de leur contrat et restent régislgs dispositions qui leur
sont applicables a la date du transfert. Les fonotires affectés, détachés
ou mis a disposition de I’Agence sont affectésadéés ou mis a disposition
de la Haute Autorité de santé ou de la Caisse épétsl et consignations
jusqu’au terme de leur détachement ou de leur misksposition, sauf
décision contraire.

V —Les organismes de développement professionrmitin
conservent le bénéfice de leur enregistrement oleuale évaluation par
I’Agence nationale du développement professionpatiou pour la durée
restant & courir. La Haute Autorité de santé eCéasse des dépots et
consignations assurent, chacune pour ce qui laetoacla poursuite des
procédures d’enregistrement, d’évaluation et ddrétmen cours a la date
d’entrée en vigueur du présent article. La Caigsed#psts et consignations
assure la continuité des opérations de gestionrashnaitive et financiere en
cours a la date d’entrée en vigueur du présentlgrthotamment les
paiements afférents aux actions de développemefiegsionnel continu
réalisées.
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VI — Les systéemes d’information utilisés par I'Agennationale du
développement professionnel continu sont transi&@ilé@sCaisse des depots
et consignations dans des conditions garantissaatitinuité du service. Ce
transfert comprend I'ensemble des données, applsatdroits d’acces,
infrastructures et licences nécessaires a la gedtiodispositif. La Caisse
des dépbts et consignations en assure I'explaitale maintenance, la
sécurisation et I'évolution. La Haute Autorité dm&® dispose d’'un acces
aux données nécessaires a I'exercice de ses nsstlardécret en Conseil
d’Etat précise les modalités d’application de depakitions.

VII — Les dispositions du présent article entremtvegueur a une date
fixée par décret et au plus tard le 31 décembr&.202

Au deuxiéme alinéa de larticle 3 de I'ordonnance2621-961 du
19 juillet 2021, les mots : « en exercice alljdnvier 2023 dispose d’'un
délai de neufans» sont remplacés par les moten exercice au
1¢" janvier 2026 disposent d’un délai courant jusqui8yanvier 2032 », et
les mots : « qui commence a compter de cette ded@btsupprimes.

CHAPITRE IV

PERENNISER LE SYSTEI\/IE,DE RETRAITES ET LE RENDRE
PLUS EQUITABLE

Article 34

|. — Le code des pensions civiles et militaires rd&aite est ainsi
modifié :

1° Aubde larticle L. 12, les mots : « énumérés au Il'adicle L. 18 »
sont remplacés par les mots : « ouvrant droit aajorations mentionnées
aux articles L. 18 et L. 1Bis» ;

2° L’article L. 16 est complété par un alinéa angsligé :

« Les montants des majorations mentionnées auglegrti 18 et
L. 18 bis du présent code sont fixés par décret et revawridans les
conditions prévues a l'article L. 161-23-1 du coéda sécurité sociale. » ;

3° L’article L. 18 est ainsi rédigé :

« La majoration forfaitaire de pension prévue atitée L. 173-1-6 du
code de la sécurité sociale est accordée auxitéslayant eu ou élevé un
nombre minimum d’enfants. » ;
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4° Apreés l'article L. 18, sont insérés deux arscle 18bis et L. 18ter
ainsi rédigés :

«Art. L. 18bis. —Une majoration forfaitaire complémentaire de
pension est accordée aux titulaires qui bénéficidat la majoration
mentionnée a larticle L. 18. Son montant varie fenction du nombre
d’enfants.

« Les conditions d’ouverture du droit a cette majon et ses modalités
de calcul sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

«Art. L. 18ter. — Le montant de la pension majorée en appiicates
articles L. 18 et L. 18is ne peut excéder le montant du traitement ou de la
solde mentionné a l'article L. 15. En cas de d&rassit, le montant de ces
majorations est réduit a due proportion.

« Sur décision du juge pénal, le titulaire ne pbanéficier des
majorations mentionnées aux articles L. 18 et Lhis&'il a été privé de
I'exercice de l'autorité parentale ou s’est vu regtil’autorité parentale
consécutivement & une condamnation pénale audgisecrimes ou délits
prévus a la section 1 du chapittedu titre Il du livre Il du code pénal ou
aux paragraphes 1 et 2 des sections 1 et 3 duthdpiu méme titre I,
lorsque ces crimes ou délits ont été commis adietre d'un des enfants. » ;

5° Au dernier alinéa du 3° du | et au dernier ai 1°bis du Il de
I'article L. 24, les mots : « enfants énumérés ladd l'article L. 18 que
I'intéressé a élevés dans les conditions prévudd dudit article » sont
remplacés par les mots : « autres enfants ouvnant aux majorations
mentionnées aux articles L. 18 et L.Hi8éleves dans les conditions prévues
pour 'ouverture de ce droit » ;

6° A l'article L. 30ter :

a) Les mots : « au V de l'article L. 18 » sont renggla par les mots :
« au premier alinéa de l'article L. 1& » ;

b) Aprés les mots : « aux articles L. 18 », sont nésdes mots : «,
L. 18 bis» ;
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7° Le 2° de I'article L. 38 est remplacé par lespdisitions suivantes :

« 2° La moitié des majorations prévues aux artitles8 et L. 18vis,
obtenues ou qu’aurait pu obtenir le fonctionnasiele bénéficiaire de la
pension de réversion a élevé les enfants ouvraiitalces majorations dans
les conditions prévues pour I'ouverture de ce drojt

8° A l'article L. 89 :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, les motsla majoration de
pension prévue a larticle L. 18 » sont remplacés [@s mots : « aux
majorations prévues aux articles L. 18 et LbisB3» ;

b) Au second alinéa, les mots «de la majoration ywéwa
I'article L. 18 » sont remplacés par les mots eg thajorations prévues aux
articles L. 18 et L. 18is ».

ll. — Le code rural et de la péche maritime essiamodifié :

1° Au premier alinéa de I'article L 732-38, dangé&daction antérieure
a l'article 87 de la loi n° 2025-199 du 28 févraf)25 de financement de la
sécurité sociale pour 2025, aprés la référende 361-12 », sont insérés les
mMots : « ainsi que le troisieme alinéa de l'artlcl&53-1 » ;

2° A l'article L. 781-29, le dernier alinéa est q@acé par trois alinéas
ainsi rédigés :

« Par dérogation au premier alinéa :

« 1° Les articles L. 732-39 et L. 732-40, dans tédaction résultant de
la loi n® 2025-1403 du 30 décembre 2025 de finameegnde la sécurité
sociale pour 2026, sont applicables aux assurésrgrgnt en jouissance de
leur premiere pension servie au titre du régime des-salariés des
professions agricoles a compter dgljdnvier 2027 ;

« 2° L’article L. 732-38, dans sa rédaction résultale la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2027, @slicable aux pensions
prenant effet a compter d@' juillet 2027. »
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[ll. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifitod

1° Apres larticle L. 173-1-5, il est inséré unielg L. 173-1-6 ainsi
rédigé :

«Art. L. 173-1-6— La pension attribuée par un régime d’assurance

vieillesse de base est majorée d’un montant faifaipour tout assuré ayant
eu ou élevé un nombre minimum d’enfants. Son momsinfixé par décret
et revalorisé dans les conditions prévues a llartic161-23-1.

« Les conditions d’ouverture du droit et les md@alkje calcul de cette
majoration sont précisées par décret en Consdidtl’E

« Les modalités de versement de cette majoration [m@cisees par
decret. » ;

2° A l'article L. 342-4 :

a) Au deuxieme alinéa, les mots : « d’'un pourcentgerminé » sont
remplacés par les mots : « d’'un montant forfaitadéterminé par décret et
revalorisé dans les conditions prévues a l'articl#61-23-1 » ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;
3° A l'article L. 351-12 :

a) Apres le mot « assortie », les mots : « d’une naéijon pour tout
assuré de I'un ou de l'autre sexe ayant eu un n@emmimimum d’enfants »
sont remplacés par les mots: «de la majoratiorevym a
I'article L. 173-1-6. » ;

b) Les deuxiéme et troisieme alinéas sont supprimes ;

4° Le troisieme alinéa de larticle L. 353-1 estmpacé par les
dispositions suivantes ainsi rédigé : « Lorsquéédaéficiaire remplit les
conditions fixées au premier alinéa de l'articlellZ3-1-6, sa pension de
réversion est majorée d’'un montant forfaitaire déiteé par décret et
revalorisé dans les conditions prévues a l'artibles61-23-1. » ;

\

5° Au troisieme alinéa de [larticleL.353-3, lesot: «a
I'article L. 351-12 » sont remplacés par les motsau premier alinéa de
I'article L. 173-1-6 » et I'alinéa est complété das mots : « du montant
forfaitaire prévu au troisieme alinéa de I'artitle353-1 » ;
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6° Au deuxieme alinéa de l'article L. 357-10 :

a) A la premiére phrase, aprés les mots : « est @&joy sont insérés
les mots : « d’'un montant forfaitaire, déterminé ghécret et revalorisé dans
les conditions prévues a larticle L. 161-23-1,% ks mots: «a
I'article L. 351-12 » sont remplacés par les motsau premier alinéa de

I'article L. 173-1-6 » ;
b) La seconde phrase est supprimée.
IV. — Le code des transports est ainsi modifié :
1° L’article L. 5552-20 est complété par un aliéasi rédigé :

« Les montants des majorations mentionnées &claiti 5552-22 sont
fixés par deécret et revalorisés dans les conditigorevues a
I'article L. 161-23-1 du code de la sécurité saeial ;

2° L’article L. 5552-22 est ainsi rédigé :

«Art. L. 5552-22—|. — La majoration forfaitaire de pension pré\ai
I'article L. 173-1-6 du code de la sécurité socede accordée aux titulaires
ayant eu ou €élevé un nombre minimum d’enfants.

«Il. —Une majoration forfaitaire complémentaire& gbension est
accordée aux titulaires ayant eu ou élevé un nombrenum d’enfants. Son
montant varie en fonction du nombre d’enfants.

« Les conditions d’ouverture du droit a cette majon et ses modalités
de calcul sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

« lll. — Sur décision du juge pénal, le titulaire peut bénéficier des
majorations mentionnées aux | et Il s’il a été @ule I'exercice de l'autorité
parentale ou s’est vu retirer l'autorité parentetmsécutivement a une
condamnation pénale au titre des crimes ou déi@gus a la section 1 du
chapitre ¥ du titre 1l du livre 1l du code pénal ou aux pawgghes 1 et 2 des
sections 1 et 3 du chapitre Il du méme titre listpue ces crimes ou délits
ont été commis a I'encontre d’'un des enfants. »
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V.—Le B duVlll de Tlarticle87 de la loin°20209 du
28 février 2025 de financement de la sécurité sopaur 2025 est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa du présentdstidle L. 732-38,
dans sa rédaction issue de la loi de financemetfd décurité sociale pour
2027, s’appliqgue aux pensions prenant effet engrel®l juillet et le
31 décembre 2027. »

VI. — Les dispositions du présent article s’appdiqu aux pensions
prenant effet a compter d&' juillet 2027.

Article 35

|.— A titre exceptionnel, pour l'année 2027 et pdérogation a
I'article L. 161-23-1 du code de la sécurité sagi#&s pensions de vieillesse
servies par les régimes obligatoires de base, gumsileurs majorations,
accessoires et suppléments, sont revalorisés dam®hditions prévues au
présent article.

Il. — Les pensions, majorations, accessoires giléagents mentionnés
aul sont revalorisés en fonction du montant mdnsiotal, au
31 décembre 2026, des pensions de vieillesse daldaxt et dérivé servies
a lassuré par les régimes légaux ou rendus |égalkrabligatoires, y
compris leurs majorations, accessoires et supplénan’exception de la
majoration mentionnée a l'article L. 355-1 du catkela sécurité sociale,
comme suit :

N

a)lls sont revalorisés a hauteur du coefficient nosme a
I'article L. 161-23-1 du méme code lorsque le mantatal mentionné au
premier alinéa est inférieur ou égal a 1 260 euros

b) Lorsque ce montant total est supérieur a 1 260seeir inférieur ou
égal a, respectivement, 1 265, 1 270, 1 275 eflkA8s, ils sont revalorisés
a hauteur du coefficient mentionné a larticle B1423-1, réduit, sans
pouvoir étre inférieur & un et pour chacune decagsgories de revenus, par
I'application d’un coefficient fixé par décret.
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lll. — Sans préjudice de l'application des disposis dub du Il du
présent article et en tenant compte de la situdii@mciére du systeme de
retraite, peuvent étre fixés par décret des coeffis de revalorisation des
pensions, majorations, accessoires et supplémentgionnés aul du
présent article servis aux assurés dont le motataitmentionné au premier
alinéa du méme Il est supérieur a 1 260 euros.

Ces coefficients, qui ne peuvent étre inférieuns asont fixés dans les
conditions suivantes :

a) Lorsque le montant total de pensions mentionn@ramier alinéa
du Il du présent article est inférieur ou eégakedpectivement, 1 265, 1 270,
1 275 et 1 281 euros, le décret prévoit, pour amaale ces catégories de
revenus, des coefficients inférieurs ou égaux ai ggévu awa du Il, sous
réserve qu’ils ne soient pas inférieurs au coeficrésultant de I'application
des dispositions dodu méme Il ;

b) Lorsque le montant total de pensions mentionn@ramier alinéa
du Il du présent article est supérieur a 1 281 setoinférieur ou égal a,
respectivement, 2 000, 2 007, 2 014, 2 021, 2 28034 euros, le décret
prévoit, pour chacune de ces catégories de revemes, coefficients
inférieurs ou égaux au plus petit des coefficigmévus awa du présent lll ;

c) Lorsque le montant total de pensions mentionn@ramier alinéa
du Il du présent article est supérieur a 2 034 leccoefficient est inférieur
ou égal au plus petit des coefficients prévub du présent lIl.

La fixation des coefficients de revalorisation gessions, majorations,
accessoires et suppléments mentionnés au | dunpresiele, résultant des
dispositions du présent lll, ne peut conduire gicas soient revalorisés, au
titre de l'année 2027, d'un coefficient inférieur u, ni supérieur au
coefficient prévu a l'article L. 161-23-1 du ménusle.

Tout décret prévu au présent Il s’applique auxspmrs dues a compter
du 2*"janvier 2027.

Jusqgu’a la publication d’un décret mentionné asemélll ou a défaut
d’'une telle publication au plus tard le 31 octob@27, le coefficient de
revalorisation des pensions, majorations, accessogt suppléments
mentionnés au méme lll est fixé, au titre de 'an@@27, a un, a I'exception
des pensions, majorations, accessoires et suppi€nremalorisés en
application dub du Il du présent article.
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IV. — Pour les régimes de retraite dont tout ouipate la pension est
exprimée en points, un décret précise les modaiémn lesquelles il est
procédeé, au titre de 'année 2027, a l'attributitenpoints supplémentaires
ou a l'application d’un coefficient pour la mise @uvre de la revalorisation
définie au présent article.

CHAPITREV
GARANTIR L’EQUITE DES PRESTATIONS FAMILIALES

Article 36

|. — Aprés l'article L. 732-12-3 du code rural et h péche maritime,
sont insérés trois articles L. 732-12-4, L. 732512t L. 732-12-6 ainsi
rédigés :

«Art. L. 732-12-4— Les assurés mentionnés aux 1° et 23 cw 4° et
au 5° de l'article L. 722-10 qui cessent leur at#iafin d’assumer la charge
d’'un enfant atteint d’'une maladie, d’'un handicapvaime d’'un accident
d’'une particuliére gravité rendant indispensables présence soutenue et
des soins contraignants bénéficient d’'une allonatie remplacement pour
couvrir les frais exposés par leur remplacementsdias travaux de
I'exploitation agricole, sur leur demande et saserve de se faire remplacer
par une personne salariée d’'un groupement d’empisyayant conclu avec
la caisse de mutualité sociale agricole de la ngcaption une convention a
cet effet, ou a défaut, par une personne salanéetement recrutée a cette
fin.

« Le droit a I'allocation de remplacement est oudans les conditions
prévues a l'article L. 544-2 du code de la sécuwsa@éiale et est soumis a
I'accord préalable du service du controle médicavp a 'article L. 732-5.

« La durée maximale de versement de I'allocatioredeplacement est
fixée a cent jours, lesquels peuvent étre répautisours d’une période dont
la durée est fixée par décret.

« A titre exceptionnel, I'allocation de remplacemeeut étre versée
pendant un maximum de cent jours supplémentairepars de la période
mentionnée au troisieme alinéa du présent articiessqu’'un nouveau
certificat médical établi par le médecin qui si@hfant en atteste la nécessité
et est confirmé par un accord préalable du seduocsontréle médical prévu
a l'article L. 732-5.



®

@ ®© ® 6

® @

S

- 82 —

« Le droit a I'allocation de remplacement peut &@enouveau ouvert a
I'issue de la période mentionnée au troisieme althé présent article, des
lors que les conditions mentionnées a l'articl@®2-12-4 sont réunies, dans
les situations qui suivent :

« 1° En cas de rechute ou de récidive de la pajiebte I'enfant au titre
de laquelle le droit a I'allocation de remplacemavdit été ouvert ;

« 2° Lorsque la gravité de la pathologie de I'ehfantitre de laquelle
le droit a I'allocation de remplacement avait ét&eart nécessite toujours
une présence soutenue et des soins contraignants.

« Un décret détermine les modalités d’applicationpdésent article,
notamment la durée maximale de la période de vensede |'allocation de
remplacement, la limite d’age de I'enfant, les naoité de I'allocation de
remplacement ainsi que les conditions de son vasem

«Art. L. 732-12-5- Lorsque le remplacement prévu a
I'article L. 732-12-4 ne peut pas étre effectus, &ssurés qui cessent leur
activité bénéficient de I'allocation journaliére pigésence parentale dans les
conditions prévues aux articles L. 544-1 a L. 584dl code de la sécurité
sociale.

«Art. L. 732-12-6— L’allocation de remplacement prévue a
I'article L. 732-12-4 n’est pas cumulable avecdespositifs suivants :

« 1° L’allocation prévue a l'article L. 544-1 dudmde sécurité sociale
au cours de la période prévue au troisieme aliedadicle L.732-12-4 ;

« 2° Les indemnités journaliere mentionnées auclest L. 732-4 et
L. 752-5;

« 3° Les prestations mentionnées aux articles 2:IfBa L. 732-12-3 ;
« 4° La prestation partagée d’éducation de I'enfant

« 5°Le complément et la majoration de l'allocatidi@ducation de
I'enfant handicapé percus pour le méme enfant ;

« 6° L’allocation aux adultes handicapés. »
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[I.— Le 6° de larticle L. 223-1 du code de la wé® sociale est
complété par ue) ainsi rédigé :

« e) De la totalité du montant des allocations vers@es les conditions
prévues a l'article L. 732-12-4 du code rural etadpéche maritime ; ».

lll. — Les dispositions du présent article entrentvigueur a une date
fixée par décret et au plus tard jtillet 2027.

Article 37
|. — A l'article L. 512-2 du code de la sécurit&isde :
1° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :
a) Le mot : « titre » est remplacé par les mots oeudhent de sé€jour » ;

b) Aprés les mots : « en France » sont insérés lds moet qui y
résident depuis au moins un an au sens de l'aticld1-2-3. » ;

2° Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alia@si rédigé :

« Cette condition de durée de résidence n’est ppbcable pour le
bénéfice des prestations familiales mentionnées 5a&° et 9° de
I'article L. 511-1 et ne s’applique pas aux réfsgiaux bénéficiaires de la
protection subsidiaire, aux apatrides ni aux rdéssants étrangers qui, en
application du droit de I'Union européenne ou dagctord international
conclu par I'Union ou la France, bénéficient d'uroitd a I'égalité de
traitement avec les ressortissants nationaux. » ;

3° Au troisieme alinéa, qui devient le quatriemes Imots : « Ces
étrangers bénéficient des prestations familialess s@serve qu'il soit
justifie, » sont remplacés par les mots: « Leangers titulaires d’'un
document de séjour ne les autorisant pas a travdilénéficient des
prestations familiales sous réserve qu’il soit égant justifié, » ;

4° A la fin du cinquiéme alinéa, qui devient leigire, le signe : « ; »
est remplacé par le signe : « . » ;

5° Les sixieme a dixieme alinéas, qui deviennenséptieme a onzieme
alinéas, sont supprimeés ;
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6° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, le mot : « titres » est lew@par les mots :
« documents de séjour » ;

b) A la seconde phrase, les mots : « que ces étisingea charge » sont
remplacés par les mots : « a charge d’étrangetaitiés d’'un document de
séjour ne les autorisant pas a travailler ».

ll. — L’'ordonnance n°® 2026-647 du 22 juillet 202%ative a I'extension
et a 'adaptation du code de la sécurité socidlagotte et a 'accélération
de la convergence sociale en matiere de sécudigis@t de minima sociaux
est ainsi modifiée :

a) Au 2° du | de l'article 2, le mot : « deux » estnplacé par le mot :
« trois » ;

b) Au quatrieme alinéa du 12° du B de I'article 8irlet : « deux » est
remplacé par le mot : « trois ».

lll. — Les 1° et 2° du | et le Il s’appliquent adroits ouverts a compter
d’'une date fixée par décret, et au plus tardlgiillet 2027.

CHAPITRE VI

RENFORCER LA PERTINENCE DE LA PRISE EN CHARGE DE
LA DEPENDANCE

Article 38

Au premier alinéa du A du | de l'article 79 de tah° 2023-1250 du
26 décembre 2023 de financement de la sécuritaleqmour 2024, modifié
par I'article 82 de la loi n° 2025-199 du 28 févra®25 de financement de
la sécurité sociale pour 2025, le nombre : « 2028t remplacé par le
nombre : « 2027 ».
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Article 39

La section 1 du chapitre IV du livre 1ll du codel@etion sociale et des
familles est complétée par un article L. 314-2-&iisi rédigé :

«Art. L. 314-2-3-1— Les établissements mentionnés aux | etll de
I'article L. 313-12 et les services mentionnés awlé larticle L. 313-1-3
sont intéressés financierement a I'efficience ket pertinence des activités
de soins et de prévention de la perte d’autonone lé financement releve
de I'agence régionale de santé.

« En fonction des résultats obtenus par les étatients et services au
regard des objectifs fixés au niveau national @ioréal, qui peuvent étre
exprimés en volume ou en taux d’évolution et quitsmesurés a partir
d’indicateurs mesurant l'efficience et la pertinentes activités de soins et
de prévention de la perte d’autonomie mises en eglevdirecteur général
de l'agence régionale de santé peut leur attribuee dotation
complémentaire.

« Ces objectifs peuvent étre communs aux établisstret services
mentionnés au premier alinéa du présent articleugtétablissements de
santé mentionnés au premier alinéa de I'articl#82-23-14 du code de la
sécurité sociale, opérant de facon coordonnée esuertitoire de santé
mentionné a l'article L. 1434-9 du code de la sautidique.

« Un décret fixe les modalités d’application dusar article. »

TITRE Il

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

Article 40

|. — 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°@0RA57 du
23 décembre 2000 de financement de la sécuritalequur 2001 est fixé a
411 millions d’euros pour I'année 2027.
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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 accompagnements en direction des personnes agéebandicapées,
mentionnée au 3° de I'article L. 1432-6 du codéadmanté publique, est fixé
a 189 millions d’euros pour 'année 2027.

Article 41

|. — Le montant de la dotation des régimes obligasod’assurance
maladie pour le financement de [|'Office nationaindemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogenes e$ deections
nosocomiales, mentionnée a larticle L. 1142-23 chde de la santé
publique, est fixé a 214 millions d’euros pour hae 2027.

Il. — Le montant de la dotation des régimes obtigjas 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
349,05 millions d’euros pour I'année 2027.

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 56,18
millions d’euros pour I'année 2027.

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 145,14 malideuros pour 'année
2027.

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 70,45
millions d’euros pour I'année 2027.

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 76,20 millions d’euros pounhge 2027.
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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 129,40
millions d’euros pour I'année 2027.

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 55,68
millions d’euros pour I'année 2027.

IX. —Le montant de la dotation des régimes obtigat d’assurance
maladie pour le financement de I'’Agence nationa@eui 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 19,25
millions d’euros pour I'année 2027.

X.—Le montant de la dotation des régimes obligasod’assurance
maladie pour le financement de I'Agence technigad’idformation sur
I'hospitalisation prévue au 2° du |l de larticlede la loi n° 2002-73 du
17 janvier 2002 de modernisation sociale est fiXe2 24 millions d’euros
pour I'année 2027.

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 fonctiarbjique est fixé a 42,76
millions d’euros pour I'année 2027.

XIl. — Le montant de la dotation des régimes olgas d’assurance
maladie pour le financement des missions relat@esdéveloppement
professionnel continu des professionnels de saet@iomnées aux articles
L. 4021-6 et L. 4021-6-1 du code de la santé publigst fixé a un maximum
de 230,53 millions d’euros pour I'année 2027.

XIIl. — Les montants des dotations octroyées auxkénmentionnées
aux | a XI du présent article peuvent, par arr&e mhinistres chargés de la
santé et de sécurité sociale, étre complétés @ansspect d'un plafond
global correspondant au montant du sixieme sousetibjde I'objectif
national de dépenses d’assurance maladie mentéolaréicle 43 ou ajustés
pour tenir compte de I'existence d’un risque priélesde dépassement dudit
objectif national des dépenses d’assurance malddieriveau des dépenses
contraintes constatées pour chacun de ces organismeours d’année ou
des besoins liées a la gestion de crises.
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Article 42

Pour I'année 2027, l'objectif de dépenses de landira maladie,
maternité, invalidité et déces est fixé a 277,1lliands d’euros pour
I'ensemble des régimes obligatoires de base deis€saciale.

Article 43

Pour l'année 2027, I'objectif national de dépergsassurance maladie
de 'ensemble des régimes obligatoires de basessaus-objectifs sont

fixés comme suit :

(en milliards d’euros)

S

Sous-objectif Objectif de dépense

Dépenses de soiNsS de Ville .........oooo i . 118,3
Dépenses relatives aux établissements de santé...................... . 116,0
Dépenses relatives aux établissements et servimas gersonnes

A0S it ———— it et e e e e e aaaaas 18,8
Dépenses relatives aux établissements et servim@s gersonnes
NaNAICAPEES........ceeeeeeeeee e 16,3
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régi@asoutien a
PINVESTISSEIMENT ..ottt e e e 59
AULIeS PrisSes €N Charge.........uuuuuuumiicreeeeeiiiiis s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeannnnens 3,4
TOTAL e ———— 278,7

Article 44

. — 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

325 millions d’euros pour I'année 2027.
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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 453,3 millions d’euros powarihée 2027.

lll. — Le montant du versement mentionné a l'agticl 176-1 du code
de la sécurité sociale est fixé a 2 milliards désypour 'année 2027.

V. — Les montants mentionnés aux articles L. 24@d5code de la
sécurité sociale et L. 751-13-1 du code rural éage€che maritime couvrant
les dépenses supplémentaires engendrées par Essdép retraite a 'age
fixé en application de I'article L. 351-1-4 du cadkela sécurité sociale et les
dépenses supplémentaires engendrées par le dispoghtionné a
I'article L. 4163-1 du code du travail sont respemhent fixés a 302,7
millions d’euros et 21,68 millions d’euros pourizée 2027.

Article 45

Pour 'année 2027, I'objectif de dépenses de ladira Accidents du
travail et maladies professionnelles est fixé & Ifilliards d’euros pour
I'ensemble des régimes obligatoires de base deis€saciale.

Article 46

Pour l'année 2027, I'objectif de dépenses de ladira vieillesse est
fixé a 316,2 milliards d’euros pour 'ensemble dégimes obligatoires de
base de sécurité sociale.

Article 47

Pour I'année 2027, I'objectif de dépenses de ladira famille de la

sécurité sociale est fixé a 60,2 milliards d’euros.

Article 48

Pour I'année 2027, I'objectif de dépenses de ladira autonomie de la
sécurité sociale est fixé a 44,4 milliards d’euros.
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ANNEXE
RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE RECETTES ET LES
OBJECTIFS DE DEPENSES PAR BRANCHE DES REGIMES OBLIGATOIRES
DE BASE AINSI QUE L'OBJECTIF NATIONAL DES DEPENSES
D’ASSURANCE MALADIE POUR LES ANNEES 2027 A 2030

En 2026, le déficit des régimes obligatoires deeslies sécurité sociale devrait se
stabiliser a un niveau proche de celui de 2023(&1llliards d’euros selon les prévisions
actualisées figurant dans la présente loi contye 2illliards d’euros en 2025, y compris
I'excédent du fonds de solidarité vieillesse). kaigsance des dépenses (+2,6 %) serait
inférieure a celle de I'année précédente en rammiamment du ralentissement de
I'objectif national de dépenses d’assurance mal@idDAM), qui évoluerait de 2,8 %
grace a la hausse des plafonds des participatofastaires et franchises et I'annulation
des dotations mises en réserve, et, s’agissariudes dépenses, des effets de la moindre
l'inflation de 2025 sur les revalorisations légalies prestations sociales, principalement
les pensions de retraite, revalorisées de 0,9 % "ganvier 2026. Les recettes devraient
connaitre une croissance équivalente a celle denda précédente (+2,6 %), leur
dynamique ayant été préservée de l'impact que kssdes du SMIC auraient
spontanément pu avoir sur le colt des allegemémsrgux de cotisations patronales par
la décision d’'un gel du baréme de la réduction gdaedlégressive unique.

|. — La loi de financement de la sécurité socialegpir 2027 s’inscrit dans un
contexte macroéconomique de faible croissance eirflation relativement
soutenue

L’hypothése de croissance du produit intérieur (iRB) en volume retenue pour
2027 est de 1,0 %, aprés une évolution de 0,5 2O86. A moyen terme, la croissance
du PIB en volume atteindrait 1,2 % par an en 2Q80PIB en valeur évoluerait quant a
lui de 2,7 % en 2027, 2,8 % en 2028 et 2029 ef2¢&n 2030, apres 2,0 % en 2026.
L'inflation devrait étre soutenue en 2026 (2,1 % sans de l'indice des prix a la
consommation hors tabac) avant de ralentir en 2027%) et se stabiliser a 1,75 % a
compter de 2028. La masse salariale du sectel&, v devrait progresser de 1,6 % en
2026, croitrait de 2,4 % en 2027, puis continuata@ctcélérer pour atteindre un rythme
annuel de 3,1 % en 2030.
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® Le tableau ci-dessous détaille les principales thgses d’évolution retenues pour
I'élaboration des prévisions de recettes et degctily de dépenses décrits dans la
présente annexe :

®

2025 2026 (p) 2027 (p) 2028 (p) 2029 (p) 2030 (p)
PIBenvolume.......c.coovevivenn... ... 0,9% 0,5% 1,0 % 1,1 % 1,1 % 1,2 %
PIBenvaleur.......o.coccovevievinnann.. ..20% 2,0% 2,7 % 2.8% 2.8 % 29%

o

Masse salariale du secteur privé * 1,8 % 1,6 % 2,4% 3,1% 3,3% 3,19

Inflation hors tabac .................... ... 0,9% 2,1% 1,7 % 1,75 % 1,75 % 1,75 %

* Masse salariale du secteur privé hors prime exioemelle de pouvoir d’achat et prime de partage de
la valeur ajoutée.

Il. — Les mesures de la loi de financement conduim a réduire fortement les
déficits des régimes de base

A. Situation globale des régimes de base

@

En 2027, le solde des régimes obligatoires de Hasgécurité sociale (ROBSS)
devrait atteindre — 12,7 milliards d’euros, soiewamélioration de 9,1 milliards d’euros
par rapport & 2026. Cette résorption du déficitteoson origine dans les mesures de la
présente loi. En effet, malgré la dynamique de ds3e salariale (+ 2,4 % en 2027 aprés
+ 1,6 % en 2026), couplée au repli spontané du desitallegements généraux dans un
contexte de décompression des salaires, un a-coaipf gn 2027 sur le montant des
cotisations acquittées par les travailleurs noarszd, la réforme de leur assiette ayant,
pour des raisons de transition vers le nouveawsyestgrevé le solde en 2026, et une
nouvelle hausse du taux de cotisations dues panetoyeurs territoriaux et hospitaliers,
la dynamique des dépenses aurait été, en l'absdeceesures de redressement,
supérieure a celle des recettes (respectivemem %3t +3,2 %). Ce rythme soutenu
d’évolution tendancielle des dépenses s’expliquel’pHet différé en 2027 du regain
d’inflation en 2026 et par des dépenses relevanhdmp de ’TONDAM tendanciellement
dynamiques (+ 3,4 %).

® La résorption du déficit tient aux mesures adoptéasparticulier celles sur les

dépenses, qui représentent un rendement d’envinoilirds d’euros. Ces mesures sont
détaillées ci-apres ; elles consistent essentieliemn 3 milliards d’euros (apres prise en
compte des effets de répercussion sur la CSG repmlent) de ralentissement des
dépenses de pensions de retraite en 'absencealenisation par voie réglementaire des
pensions dont le montant cumulé pour les intéreddgasse 1 260 euros par mois, en 1,6
milliard d’euros d’économies concernant les dépgudeda branche famille et en prées de
4,0 milliards d’euros d’économies pour les dépemnsievant du champ de TONDAM.
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2025

2026 (p)

2027 (p)

2028 (p)

2029 (p)

2030 (p)

Revalorisations des
pensions de retraite
en moyenne
annuelle*................. X

2,2%

0,9%

0,2%

2,0 %

1,7 %

1,8 %

Revalorisations des
prestations
revalorisées au ler

avril,
annuelle** ...............

en moyenne

2,4% 1,0 % 0,2 % 1,3% 1,75 % 1,75 %

ONDAM*** ...........

3,4 % 2,8 % 2,0% 2,9 % 29% 29%

* Evolutions en moyenne annuelle incluant, pounfiée 2027, les effets de la
mesure d’'indexation partielle des pensions deitetrde base prévue par la présente loi.
Le tableau présente la moyenne des taux de resafiom pondérée par les niveaux de
pension. A compter de 2028 est retenue une resatan pour 'ensemble des pensions
selon les régles de revalorisation actuellemenigureur.

** Evolutions en moyenne annuelle incluant, poanhée 2027, les effets de la
mesure de stabilisation du baréme des prestationgidles au 9 avril 2027. A compter
de 2028, est retenue une revalorisation des pimstafamiliales selon les régles de
revalorisation actuellement en vigueur.

*** |_e taux d’évolution de 'ONDAM pour les annéexD28, 2029 et 2030 est ici
fixé a un niveau égal a celui des dernieres annéasertes par la derniere loi de
programmation des finances publiques.

L’'ONDAM est fixé en hausse de 2,0 % en 2027. L'éwoin tendancielle des
dépenses qui en relevent (3,4 %), qui tient condetedéterminants démographiques,
épidémiologiques, de l'inflation et des progresteques, sera modérée notamment par
plusieurs mesures réglementaires prises en 2026oatant en charge en 2027, en
particulier des hausses de tickets modérateursl@diet sera d'1,2 milliard d’euros, la
fin de la prise en compte des arréts de travdibigue durée ne relevant pas d’affections
de longue durée (ALD) comme motif de prise en chaes transports sanitaires, pour un
rendement de 0,1 milliard d’euros en 2027, la rédoca douze mois de la durée de
prescription de ces mémes arréts de travail deumigyirée, pour un rendement de 0,1
milliard d’euros en 2027, et la baisse a 1,8 SMilbthfond des revenus pris en compte
pour le calcul des indemnités journalieres d'aauisledu travail et maladies
professionnelles, pour un rendement de 0,2 millibedros.



®

— 03—

Des mesures d’économies supplémentaires, pour Bjards d’euros, devraient
venir gager les mesures nouvelles en dépensemllidgzd d’euros) et abaisseraient ainsi
I'évolution des dépenses de 3,9 milliards d’eunosadal par rapport au tendanciel. Des
mesures d’économies sur les produits de santéidavrapporter 2,1 milliard d’euros ;
les dépenses d’indemnités journalieres d’'assuramai@die devraient diminuer de 1
milliard d’euros ; 0,7 milliard d’euros devraientropenir de baisses de taux de
remboursement et de transferts vers les assuraneémlie complémentaires; 0,9
milliard d’euros devraient résulter des efforts fliddence dans les établissements
sanitaires et médico-sociaux et 0,3 milliard d'sutbéconomies sur des dépenses de
soins de ville. Les dotations au fonds pour la moidation et l'investissement en
santé (FMIS) et au fonds pour I'innovation du syséale santé (FISS) seront par ailleurs
réduites de 0,2 milliard d’euros par rapport a 2026

Les mesures nouvelles portant sur les recettesit anamsferts entre I'Etat et la
sécurité sociale, devraient avoir un rendementwege 6 milliards d’euros, en sus de la
reprise en base des mesures engagées en courgéad20?6 pour un peu moins de 3
milliards d’euros. Les principales mesures en tesgbassent par la rationalisation des
modalités de prise en compte des rémunérationisuates dans le cadre du partage de la
valeur en entreprise dans le calcul des allegenggntéraux pour un rendement de 3,7
milliards d’euros nets, la reconduction d'une cimition des organismes
complémentaires santé en 2027 de 1,1 milliard dgwne hausse de 3 points du taux
de CSG appliquée sur les indemnités journaliereladigapour un rendement de 0,4
milliard d’euros, I'instauration de deux contribaris sur les produits transformés sucrés
ou contenant des édulcorants, pour un rendeméhBduilliard d’euros, I'unification du
régime social applicable aux indemnités de ruptyeur un rendement de 0,3
milliard d’euros, et une réforme de la tarificatides accidents du travail et des maladies
professionnelles, pour un rendement de 0,3 milliBedros.

Sera de plus affecté a la sécurité sociale le rapdede la fiscalisation a 50 % des
indemnités journaliéres (1J) versées en cas dedmadau titre d’ALD et en totalité (au
lieu de 50 % aujourd’hui) pour celles attribuéesces d'accidents du travail ou des
maladies professionnelles, pour un montant totallde milliard d’euros en 2027.
Inversement, la fraction de TVA affectée a la sé€wociale au titre de la compensation
du codt des allegements généraux sera minoréecarcence de I'économie, par rapport
a ce qui aurait pu résulter spontanément des aeféstdhrausses du SMIC, tirée du gel du
baréme de la réduction générale, soit 5,6 milliafdsros. La sécurité sociale rétrocedera
également I'équivalent du rendement prévu de launeede fiscalisation a 100 % de
'ensemble des IJ ALD qui lui avait été affecté sdorme de TVA en 2026, la mesure
présentée dans le projet de loi de finances po2@ Blayant finalement pas été adoptée.
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Entre 2028 et 2030, le déficit se creuserait deveau progressivement. Malgré la
derniere hausse programmeée du taux de cotisatemerdployeurs a la Caisse nationale
de retraite des agents des collectivités local®dRECL), soit un surcroit de recettes
del,8 milliard d’euros, et un rendement de la ré®des retraites de 2023, net de I'effet
de la suspension décidée en LFSS pour 2026, dwilli®&rd d’euros en 2028 (apres 0,8
milliard en 2027, en tenant compte de la rétrooesaila sécurité sociale des économies
générées pour le régime de retraites des fonctimsnd Etat), la dégradation serait plus
marquée en 2028 avec un solde des régimes oblgatde base de sécurité sociale
attendu a — 14,4 milliards d’euros, soit une dégfiad de 1,7 milliard d’euros, en raison
notamment du caractere non pérenne de la reconduck la participation des
organismes complémentaires santé reconduite senigroer 2027.

La dégradation du déficit serait ensuite progressivcontenue sous l'effet d’'une
progression de TONDAM retenue a 2,9 % par an, lsdidux figurant pour les dernieres
anneées dans la loi de programmation des finandalgjpes actuellement en vigueur, de
la poursuite de la montée en charge des effets dgdrme des retraites de 2023, nets de
I'effet de la suspension décidée en LFSS 2026 (#ili@ards d’euros en 2029 puis 3,7
milliards d’euros en 2030, y compris la rétrocessiles économies générées pour le
régime de retraites des fonctionnaires d’Etat)eeteux des mesures de la LFSS pour
2026 (décalage de 14 a 18 ans de la majoration fgeirdes allocations familiales et
réforme du cumul emploi-retraite). Dans ces coaddj le déficit des régimes de base de
sécurité sociale atteindrait 17,0 milliards d’euad&orizon 2030.

B. Situation par branche

En 2027, le déficit de la branche maladie, matérriitvalidité et déces devrait
fortement se réduire, s’établissant a 7,8 milliat@siros (apres 15,9 milliards d’euros en
2025 et 12,5 milliards d’euros en 2026), sous deffrincipal des mesures d’économies
portant sur 'TONDAM (3,9 milliards d’euros d’éconigs nettes des mesures nouvelles
en dépenses, dont 4,0 milliards d’euros d’économéétes pour la branche maladie et 0,2
milliard de dépenses nouvelles nettes pour la h@aaatonomie), de la reconduction de
la contribution des organismes complémentaires dolir milliard d’euros et de la
contribution sur les produits transformeés sucre3 (tilliard d’euros). La trajectoire tient
également compte de la prise en charge intégrala peanche famille a compter de 2027
des indemnités journaliéres au titre de la mat@&nmaur un gain de 1,3 milliard pour la
branche maladie, la branche famille financant dggaindemnités journalieres pour la
période post-natale ainsi que celles au titre dweau congé de naissance et du congé
paternité.

A I'horizon 2030, le déficit de la branche se réswait encore progressivement pour
atteindre 6,3 milliards d’euros sous I'effet deybiothése d’une affectation a la branche
maladie d’'une fraction croissante de CSG aujouiicilitibuée a la branche famille.
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La branche autonomie devrait étre Iégérement daifieien 2027, présentant un
déficit de 0,2 milliard d’euros aprés un déficit @88 milliard d’euros en 2026. La
trajectoire financiere de la branche autonomie seur une progression de ses dépenses
de 2,5 % en 2027, dont 2,6 % a champ constantia@art relevant de « I'objectif global
de dépenses » (OGD) de 'ONDAM (dont 3,3 % danshiamp des personnes agées et
1,9 % dans le champ du handicap). S’agissant desndés hors du champ de 'OGD,
d’'un montant de 9,3 milliards d’euros, celles-cr@deent progresser de 1,6 % par rapport
a 'année précédente. A compter de 2027, une pdeaecettes de CSG de la branche
sera versée de facon directe aux départementsupomontant de 0,3 milliard d’euros,
les dépenses de la branche au titre des concorgésva ces collectivités pour financer
les prestations liées au handicap et a 'auton@taiet diminuées d’autant. La trajectoire
retient également une réduction de 0,1 milliardutbs des concours attribués sur le
champ des personnes agées pour tenir compte é@tee de I'allocation personnalisée
d’autonomie, qui doit réduire de 250 millions d'esiren 2027 les dépenses des
départements au titre de cette prestation. Lesowwacversés par la branche aux
départements atteindraient ainsi 6,0 milliards ieuen 2027 soit une stabilité par
rapport a 2026. L'expérimentation de la fusion destions soins et dépendance des
établissements d’hébergement pour personnes ag&mndhntes sera par ailleurs
prolongée en 2027.

Le déficit de la branche autonomie augmenteraG#8, son solde atteignant — 0,7
milliard d’euros et se dégraderait ensuite progvessent pour atteindre — 1,6 milliard a
I’horizon 2030. Cette situation reflete notammentynamisme des dépenses relevant de
'OGD, qui évolueraient chaque année a partir d@282fe + 3,7 %, conformément aux
taux qui figurent pour la derniére année couveattdgloi de programmation des finances
publigues (LPFP) actuellement en vigueur. Le dysami prévisionnel des dépenses est
la conséquence du vieillissement démographique & tausse des besoins de prise en
charge gu’il engendre.

Le déficit de la branche accidents du travail elagias professionnelles (AT-MP)
devrait s’établir a 1,5 milliard d’euros en 2021 niveau proche de celui attendu en
2026 (1,3 milliard d’euros). La branche patiraitdtjunamisme de celles de ses prestations
relevant du champ de I'ONDAM, notamment des indeésijournalieres, qui
enregistrent une croissance de plus de 10 % enmeyegepuis 2024. Par ailleurs, le
transfert a la CNAM au titre de la sous déclaraties accidents du travail et maladies
professionnelles s’établira a 2,0 milliards en 2Q&3es 1,6 milliard en 2025 et 2026).
La mesure réglementaire prise en 2026, de hausg SMIC du plafond du revenu de
référence pour le calcul des indemnités journai@accidents du travail et maladies
professionnelles diminuera les dépenses de 0,fardilli’euros en 2027. Deux mesures
de la présente loi amélioreront toutefois son sailacune pour 0,3 milliard d’euros : la
réforme de la tarification des accidents du tragailes maladies professionnelles pour
les entreprises et une hausse supplémentaireludeddaotisations en contrepartie d’une
baisse des cotisations d’assurance maladie, ptaatef a la branche le rendement de la
mesure de fiscalisation des indemnités journalieeesées au titre d’accidents du travalil
ou de maladies professionnelles. En effet, laiivaade TVA affectée par le projet de loi
de finances et qui est majorée du rendement de etsure est affectée a la CNAM, et
c’est en réduisant les cotisations de cette dexrdédue concurrence de la hausse des
cotisations AT-MP que ce transfert est opéreé.
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Le solde de la branche s’améliorerait ensuite Egent pour atteindre —1,1
milliard a I'horizon 2030 sous I'hypothese d’un@gression des indemnités journalieres
versées au titre d’accidents du travail ou de niedagrofessionnelles au méme rythme
gue 'ONDAM et d’une stabilité du montant du tragrsfau titre de la sous-déclaration
des AT-MP.

En 2027, la branche vieillesse devrait voir soricité$e réduire fortement, pour
atteindre 4,8 milliards d’euros apres 8,0 milliaddsuros en 2026. La rapide amélioration
du solde est la conséquence de la limitation devalorisation de janvier aux pensions
inférieures a 1 260 euros, les pensions supérieéupesseuil voyant leur revalorisation
renvoyée a une décision ultérieure du Gouvernen@intaucune revalorisation des
pensions au-dessus du seuil n'était décidée, tkesi#s régimes obligatoires de base de
retraite devrait s’améliorer de 3,2 milliards d'esiren 2027 apres prise en compte des
mécanismes de compensation, notamment celui réaléifonction publique d’Etat. La
prise en charge par la CNAF des majorations deigengpour enfants versées par la
CNRACL améliorera le solde de la branche retrageD@ milliard d’euros a partir de
2027. 1l est rappelé a cet égard que la réformentigerations de pensions de retraite
accordées aux parents de trois enfants et pluggksyalement a codt nul, et donc sans
effet sur le solde de la branche vieillesse. P&uas, la trajectoire tient compte de la
montée en charge des mesures des précédentes h&t&8Bment celles de la loi du
14 avril 2023 de financement rectificative de lawséé sociale pour 2023 qui prévoit le
relevement progressif de 'age d’ouverture destside 62 ans a 64 ans, au rythme d’un
trimestre par génération a compter duseéptembre 2023, et une accélération du rythme
de montée en charge de la durée d’assurance rgouisde bénéfice d’une pension a
taux plein, au rythme d’un trimestre par génératlam LFSS pour 2026 a suspendu la
réforme de 2023 en décalant sa montée en charge dénération. La réforme de 2023
et sa suspension conduiront au total a une ametiordu solde des régimes obligatoires
de base de la sécurité sociale de 0,8 milliardrd®en 2027, la suspension réduisant de
1,0 milliard le rendement initialement attendu dg8 Inilliard d’euros (y compris
rétrocession des économies concernant la fonctiblique d’Etat). Les LFSS antérieures
comportaient d’autres mesures qui continuent deten@m charge : les hausses des taux
des cotisations d’assurance vieillesse dues pantgsoyeurs privés et par les employeurs
territoriaux et hospitaliers a la CNRACL pour 1,8liewrd d’euros en 2027, la réforme
du dispositif de cumul emploi-retraite, représentare économie de 0,2 milliard d’euros
en 2027, et la prise en compte jusqu'a deux trimaestle majorations de durée
d’assurance pour enfant pour faciliter le dépatica® des parents, pour un co(t de 0,2
milliard d’euros a compter de 2027.
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A partir de 2028, le solde de la branche vieillessedégraderait de nouveau
rapidement, notamment en raison d’un retour devalorisation des pensions au méme
rythme que linflation, et ce malgré la dernieraigse, en 2028, de taux de cotisations
des employeurs territoriaux et hospitaliers a laRBIEL (+1,8 milliard d’euros), la
poursuite de la montée en charge de la réformésgositif de cumul emploi retraite (soit
une économie de ,5 milliard d’euros en 2028 etyissq,1 milliard d’euros en 2030) et
un fort rendement attendu de la réforme des regrale 2023, soit 1,9 milliard d’euros
d’économies nettes de leffet de la suspension aeréforme en 2028 et 3,7
milliards d’euros a I'horizon 2030 (y compris lacene la rétrocession des économies
concernant la fonction publique d’Etat). Le défidi la branche atteindrait ainsi 6,2
milliards d’euros en 2028 ; a I'horizon 2030, Ieficié de la branche avoisinerait 10
milliards d’euros.

Le solde de la branche famille devrait étre exctadende 1,6 milliard d’euros en
2027, a un niveau nettement supérieur a celui dmnée précédente (0,3
milliard d’euros). La trajectoire financiere deblanche famille tient notamment compte,
pour 2027, de l'effet du maintien des prestati@mifiales a leur niveau de 2026, pour
un rendement attendu de 0,5 milliard d’euros, alugisgoutent une économie d’'un
montant équivalent via un ralentissement des dé&seshs fonds national d’action sociale
et une réduction de 0,6 milliard de la dépensetaude I'allocation de rentrée scolaire,
soit 1,6 milliard d’économie au total sur les patisins familiales, Iégales et extralégales.
En sens inverse, sont prévus des transferts carmtuds augmenter les dépenses a la
charge de la branche ; il est ainsi prévu, a pdetie027, la prise en charge par la CNAF
des droits familiaux de la CNRACL pour un co(t d8 fnilliard d’euros, ainsi que la
prise en charge de l'intégralité des indemnitésnalieres au titre de la maternité pour
un codt supplémentaire de 1,3 milliard d’euros. &léeurs, la trajectoire tient compte de
la montée en charge de mesures récentes, notanenddétalage de 14 a 18 ans de la
majoration pour age des allocations familiales, soé économie de 0,6 milliard d’euros
en 2027, allant croissante jusqu’en 2029, ainsi dgpida montée en charge du congeé
supplémentaire de naissance mis en ceuvre a pardd2b et dont la montée en charge
représente un codt supplémentaire de 0,1 millisdrds pour chacune des années 2027
a 2029.

En outre, la trajectoire présentée dans cette anesbdasee sur une réaffectation a
la branche maladie, a compter de 2028 et pour degamts croissants, d'une part de
CSG affectée jusqu’ici a la branche famille. Ceéiaffectation conduirait & un maintien
de I'excédent de la branche famille sur la péricdasidérée, contrebalangant ainsi
I'hétérogénéité d’évolution du solde des différanbeanches en raison du dynamisme
propre de leurs dépenses et de leurs recettecctiegse le résultat de la branche famille
bénéficiant pour sa part du ralentissement de épenges dans un contexte de faible
natalité.



— 08 —

€D Prévisions des recettes, dépenses et soldes desgde base et du FSV
@
Recettes, dépenses et soldes de 'ensemble deseegbligatoires de base
(en milliards d’euros)
2025 2026 (p) 2027 (p) 2028 (p) 2029 (p) 2030 (p)
Maladie
Recettes ........coiiviiiiiiiiiieen, ...246,7 258,5 269,3 277,0 285,8 294,2
DEPENSES ... ....262,6 271,0 277,1 284,8 293,0 300,5
Solde ... ...-15,9 -12,5 -7,8 -7,8 -7,2 -6,3
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes ..o 17,2 16,8 18,0 18,5 19,0 19,5
DEPENSES ... 17,4 18,1 19,5 19,9 20,3 20,7
Solde -0,2 -1,3 -1,5 -1,4 -1,3 -11
Famille
ReCEeUeS .....ccvvvvviiiiiiieieeeeeee 59,7 59,4 61,8 62,0 62,5 63,2
DEPENSES ....ccooiiiviriiiiieeeeee ....58,5 59,1 60,2 60,4 60,9 61,6
Solde .o 1,2 0,3 1,6 1,6 1,6 1,6
Vieillesse
Recettes ........ovvvvvviiiiiiiiieeeeee ...297,0 302,5 311,4 320,0 327,5 335,6
DEPENSES ...t ....304,2 310,5 316,2 326,2 335,3 345,2
Solde ... -7,1 -8,0 -4,8 -6,2 -7,8 -9,6
Autonomie
Recettes ..o 41,9 43,0 44,2 45,4 46,7 48,1
DEPENSES ...t 41,8 43,3 44.4 46,1 47,8 49,6
Solde ... 0,1 -0,3 -0,2 -0,7 -11 -1,6
Régimes obligatoires de base de sécurité socialesolidées
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Recettes ........ccoovvviiiiiiiiieeeen, ....643,8 661,3 683,7 701,9 720,0 738,7
DEPENSES ....cooeeiiiiiiiiiieeeeee ....065,7 683,1 696,4 716,2 735,8 755,7
SOolde oo, ..=22,0 -21,8 -12,7 -14,4 -15,8 -17,0
Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidaiitésse
(en milliards d’euros)
2025 2026 (p) 2027 (p) 2028 (p) 2029 (p) 2030 (p)
Recettes .......ccoovvvviiiiiiiiiiiininn, ...21,8
DEPENSES ... ..21,4
Solde ... . 0,4
®

Recettes, dépenses et soldes des régimes oblagati@base et du Fonds de solidarité vieillesse

(en milliards d’euros)

2025 2026 (p) 2027 (p) 2028 (p) 2029 (p) 2030 (p)
Recettes.......ccccceeeiiiiiiiiieciie, ...644.5 661,3 683,7 701,9 720,0 738,7
DEpenses........ccceeevvvvrvvvnnnnnn. ...666,0 683,1 696,4 716,2 735,8 755,7
Solde...uiiii ..=21,6 -21,8 -12,7 -14,4 -15,8 -17,0
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l1l. — Ecarts & la loi n° 2023-1195 du 18 décembr2023 de programmation des
finances publiques pour les années 2023 a 2027

Les écarts entre les prévisions de dépenses deseg@bligatoires de base de
sécurité sociale et des organismes concourant dim@mcement pour les années 2023 a
2027 figurant dans la loi n° 2023-1195 du 18 déaen2023 de programmation des
finances publiques pour les années 2023 a 202les décrites dans la présente annexe
sont retracés dans le tableau suivant :

Révisions des dépenses sur le champ des régimgatobks de base et du
FSV
(en milliards d’euros)
2023 2024 2025 | 2026 (p) | 2027 (p)
Dépenses prévues dans la LPFP 2023-
2027% (1) cooieeeeee e, 610,9 641,8 665,2 685,8 705,4
Dépenses prévues dans le présent
=1 0] o 1o 4 A 024 RS 610,8 643,1 666,0 683,1 696,4
Ecarts (2)-(1) .ooevveveeeeeeereeeeenen -0,1 1,3 0,8 2,7 9,0

* Au sens du |. de son article 18

En 2026, I'écart de -2,7 milliards d’euros entre depenses présentées en LPFP et
dans le présent rapport reflete deux effets caraides dépenses dans le champ de
'ONDAM plus élevées que prévu initialement mais dépenses de prestations vieillesse
et familles bien en-deca. Les dépenses releva®i¥AM seraient bien supérieures a
la trajectoire de la LPFP malgré un taux d’évolutie TONDAM pour 2026 de 2,8 %,
Soit une croissance légerement inférieure a celeye par la LPFP (2,9 %). Toutefois
le taux d’évolution de 'ONDAM rectifié dans la @&nte loi repose sur une croissance
des recettes atténuatives de prés de 10 %, et wloncroissance des dépenses hors
recettes atténuatives bien plus élevée que le dau,8 %. Au total, TONDAM est
supérieur de l'ordre de 4,6 milliards d’euros aclble sous-jacente a la LPFP. En
revanche, le ralentissement de l'inflation obsesué2024 et 2025 (+1,8 % observé en
2024 contre +2,5 % prévus en LPFP ; +0,9 % en 208%e 2,0 % prévus en LPFP, soit
en cumul une révision de -1,8 % de l'inflation ses deux années) a conduit & réduire
fortement, d’un peu plus de 4 milliards d’euro2€26 par rapport a la LPFP, le niveau
des dépenses via une revalorisation légale moieseprestations. A cet effet s’ajoute
une croissance des prestations en volume de laliedamille revue a la baisse en raison
de moindres naissances.
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En 2027, s’ajouteront a ces effets I'inmpact de lasume de revalorisation
différenciée des prestations vieillesse, réduisesmtdépenses de 4,5 milliards d’euros
supplémentaires (y compris mécanismes d’équilibragehors moindres recettes de
compensation par I'Etat des dépenses de pensidadalection publique d’Etat) et, plus
largement, 'ensemble des mesures de maitrise &mndes portées par la présente loi,
dont les économies de 1,6 milliard d’euros sur peestations familiales et les
conséguences sur les dépenses d'un ONDAM fixé elution a 2,0 % (contre 2,9 % en
LPFP). En sens inverse, la montée en charge desjession de la réforme des retraites
décidée en LFSS pour 2026 vient modérer les edfetanesures nouvelles inscrites dans
la présente loi en contribuant a augmenter les tgiress vieillesse de 1,0
milliard d’euros. Les révisions des volumes de fat@ns expliquent le reste des écarts
présentés dans le tableau précédent.

En cumul, les écarts entre les prévisions de dé&setss régimes obligatoires de
base de sécurité sociale inscrites dans la LPEPEIlles décrites dans la présente annexe
s’élevent a 0,6 milliard d’euros de dépenses emsnein 2026. Cet écart devrait se creuser
nettement en 2027 avec un écart cumulé de -9,6&rdsdl d’euros.
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