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Mesures en faveur du soutien a I'activité économicuet des actifs

Article 7

(Conforme)

Article 7 bis A (nouveau)

|. — Aprés l'article L. 241-13 du code de la sétusociale, il est inséré
un article L. 241-14 ainsi rétabli :

«Art. L. 241-14— 1. — Pour chaque salarié sapeur-pompier vaienta
employé, les cotisations a la charge de I'employdues au titre des
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assurances sociales et des allocations familigggotisations dues au titre
des accidents du travail et des maladies professi@s, les contributions
mentionnées a l'article L. 834-1, les cotisatiorla aharge de I'employeur
dues au titre des régimes de retraite complémentégalement

obligatoires mentionnés a l'article L. 921-4, lantdution mentionnée

au 1° de l'article L. 14-10-4 du code de l'actiarcisle et des familles et
les contributions a la charge de I'employeur duediiae de I'assurance

chémage prévues a l'article L. 5422-9 du code duaiit qui sont assises
sur les rémunérations ou gains inférieurs au satainimum de croissance
majoré de 60 % font I'objet d’'une réduction de ® @uros par an pendant
cing ans, dans la limite de 15 000 euros par an.

« Il. — Le montant de la réduction est calculé cleagnnée civile, pour
chaque salarié sapeur-pompier volontaire et poacwh de leur contrat de
travail.

« La rémunération prise en compte est celle dééiriarticle L. 242-1
du présent code. Toutefois, elle ne tient comptediluctions au titre de
frais professionnels calculées forfaitairement eyurpentage de cette
rémunération que dans des limites et conditioréegxpar arréte.

«Ill. — Le montant total de la réduction est cé#cehaque année
civile, pour chaque entreprise, selon un systenwadsif. L'octroi de
I'attribution prévue au second alinéa du Il du présarticle est subordonné
a la présentation, par 'employeur, d’'une attestatiélivrée par le service
d’'incendie et de secours dont reléve le sapeur-pmaplontaire. »

Il. — Le | entre en vigueur le®ljanvier 2019. Il est applicable a tout
salarié nouvellement recruté ou ancien salarié meveapeur-pompier
volontaire aprés I'entrée en vigueur du méme |I.

lll. — La perte de recettes résultant pour les wigyaes de sécurité
sociale des | et Il est compensée, a due concuwyrgrae la création d’'une
taxe additionnelle aux droits prévus aux articl@® ®t 575 A du code
géeneéral des impaots.

Article 7 bis B (nouveau)

|. — Aprés la premiére phrase du premier alinéBadgcle L. 871-1 du
code de la sécurité sociale, est insérée une plaiase rédigée : « Le
bénéfice des dispositions des sixieme et huitienlméas de
I'article L. 242-1 est en outre subordonné a ladition que les opérations
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d’assurance concernées respectent les prestaticiasife définis, le cas
échéant, par les conventions collectives. »

II. — Au 5° de l'article L. 2253-1 du code du trdydes mots: « a
I'article L. 912-1 » sont remplacés par les motsaux articles L. 911-1,
L.911-2 et L. 912-1 ».

lll. — Le | entre en vigueur le*Jjanvier 2020.

Article 7 bis

(Supprimé)

Article 8
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif

1° A Au dernier alinéa de [larticleL.131-7, la fégence :
« L. 241-6-4, » est supprimée ;

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

a) A la fin de la deuxiéme phrase, les mots : « au’ggent chargé du
contrble mentionné a l'article L. 724-7 du codeafuet de la péche
maritime » sont supprimes ;

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

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

a) Les mots: « mentionnées au 1° du ll de l'articl@41-2 » sont
remplacés par les mots : « d’assurance maladie » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La réduction est également applicable aux rénatio@s des salariés
mentionnés aux 3°, 4° ou 6° de larticle L. 542440 code du travalil
affiliés a un régime mentionné a la section 1 dapdhe " du titre ' du
livre VII du présent code. » ;
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3° A la seconde phrase du deuxiéme alinéa dedlauti. 241-5, aprés
le mot: «mentionnée», sont insérés les motsau kil de
I'article L. 241-10 et » ;

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

a)Les mots: « mentionnées aul®° de [larticle L.-B44d sont
remplaceés par les mots : « d’allocations familiales

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

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

5° L’article L. 241-6-4 est abrogé ;
6° Le Ill de l'article L. 241-10 est ainsi modifié
a) Apres le 3°, sont insérés trois alinéas ainsigésli

« Les structures mentionnées aux 1° et 3° du préiéetorsqu’elles
constituent des employeurs de droit privé, sorigre exonérées, pour les
rémunérations versées aux aides a domicile empoyaes les conditions
définies au premier alinéa du présent lll, de latgbution mentionnée
au 1° de larticle L. 14-10-4 du code de l'acti@ctisle et des familles, des
contributions mentionnées a larticle L. 834-1 duwégent code, des
cotisations dues au titre des accidents du traehildes maladies
professionnelles a hauteur du taux fixé par I'érm@dentionné a la seconde
phrase du deuxiéme alinéa de I'article L. 241-5, catisations a la charge
de 'employeur dues au titre des régimes de ret@mplémentaire et des
contributions a la charge de I'employeur dues are tde l'assurance
chémage prévues a l'article L. 5422-9 du code avudit.

« Pour les structures mentionnées au cinquiemeéalitu présent Ill,
lorsque la rémunération est inférieure a un sagal au salaire minimum
de croissance annuel majoré de 20 %, le montahéxtEnération est égal
au montant des cotisations et contributions a krgghde I'employeur. A
partir de ce seuil, la part de la réemunération laguelle est calculée
I'exonération décroit et devient nulle lorsque émunération est égale au
salaire minimum de croissance annuel majoré de .60 %



®

® ® ® ®

- 6—

« Pour les structures définies a l'article L. 5I38u code du travail,
lorsque la rémunération est inférieure ou égalesaaire minimum de
croissance annuel majoré de 30 %, le montant deri&ration est égal au
montant des cotisations et contributions a la ahatg I'employeur. A
partir de ce seuil, la part de la rémunération laguelle est calculée
I'exonération décroit et devient nulle lorsque émunération est égale au
salaire minimum de croissance annuel majoré de .69 ;%

b) Au début du cinquieme alinéa, les mots: « Cettenération
s'appliqgue » sont remplacés par les mots: « Ce®nérations
s’appliquent » ;

7° Larticle L. 241-11 est abrogé ;
8° L’article L. 241-13 est ainsi modifié :
a) (nouveau).e VI est ainsi modifié :

—le premier alinéa est complété par les mots insi agu'avec
I'application du dispositif d’assiette forfaitaireésultant du IV de
I'article 22 de la loi n° 91-1 du 3 janvier 199hdant au développement de
I'emploi par la formation dans les entreprisesdiaa I'insertion sociale et
professionnelle et 'aménagement du temps de tra@ir I'application du
troisieme plan pour I'emploi pour I'intégralité dessenus tirés de I'activité
de portage de presse » ;

— au second alinéa, les mots : « du cas » sontlaeggppar les mots :
« des cas »;

b) Le VII est complété par deux alinéas ainsi rédigés

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

« Pour les salariés mentionnés a l'article L. 13®49présent code, le
montant de la réduction s'impute en outre, selesnn@&mes réegles, sur les
cotisations recouvrées par I'organisme de recouengérhabilité par I'Etat
en application du méme article L. 133-9. » ;

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

9°bis Aull de larticle L. 243-6-1 et au deuxieme aknéde
I'article L. 243-6-7, apres la référence : « L. Zd», sont inserés les
mots : « , des dispositions prévues aux articlesil-10 et L. 752-3-2, » ;

9°ter Au ll de larticle L. 243-6-2, a la seconde phrakhe premier
alinéa dulll de Tlarticle L. 243-6-3 et a lavadérnier alinéa de
I'article L. 243-6-7, apres la référence : « L. Zd8», sont inserés les
mots : «, sur les dispositions prévues aux a#icle 241-10 et
L. 752-3-2 » ;

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

« |. — En Guadeloupe, en Martinique, a La Réunioa 8aint-Matrtin,
les employeurs, a I'exclusion des entreprises gubb et établissements
publics mentionnés a l'article L. 2233-1 du codetdvail, sont exonérés
du paiement des cotisations et contributions menées aul de
I'article L. 241-13 du présent code dans les caonkt définies au présent
article.

« Il. — L’exonération s’applique :

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

« 2° Quel que soit leur effectif, aux employeurss deecteurs du
batiment et des travaux publics, de l'industrie, laerestauration, de la
presse, de la production audiovisuelle, de [I'emnement, de
I'agronutrition, des énergies renouvelables, dasvalbes technologies de
I'information et de la communication et des ceniégppel, de la péche,
des cultures marines, de l'aquaculture, de I'adiuce, du tourisme, de la
restauration de tourisme y compris les activité®oaars et de nautisme s’y
rapportant, de I'hétellerie, des services aéromins, de la recherche et du
développement, ainsi qu’aux entreprises bénéfesaidu régime de
perfectionnement actif défini a l'article 256 dglement (UE) n° 952/2013
du Parlement européen et du Conseil du 9 octolk@ tablissant le code
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des douanes de I'Union et celles exercant une ictdle comptabilité,
conseil aux entreprises, ingénierie ou études tguba a destination des
entreprises ;

« 3° Aux employeurs de transport aérien assurant :

«a) La liaison entre la métropole et la GuadeloupéM#atinique, La
Réunion et Saint-Martin ;

«b) La liaison entre ces départements ou collectivis@issi qu’'avec
les pays de leurs environnements régionaux regpecti

«C) La desserte intérieure de la Guadeloupe, de ldiltare, de La
Réunion ou de Saint-Martin.

« Seuls sont pris en compte les personnels de o&gpases
concourant a ces dessertes et affectés dans ddissgtments situés dans
I'un de ces départements ou a Saint-Martin ;

«4° Aux employeurs assurant la desserte maritimeflaviale de
plusieurs points de la Guadeloupe, de la MartinigiegeLa Réunion ou de
Saint-Martin, ou la liaison entre les ports de abpartements ou
collectivités ou la liaison entre les ports de L&uRion et de Mayotte ou de
Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

«Ill. = A. — Pour les employeurs mentionnés aux3t°et 4° du Il et
ceux mentionnés au 2° du méme Il relevant des wesctiel batiment et des
travaux publics, de la presse et de la productiatioaisuelle, lorsque le
revenu d’activité de l'année tel qu’il est pris @ompte pour la
détermination de l'assiette des cotisations défamikarticle L. 242-1 est
inférieur a un seuil égal au salaire minimum ddssance annuel majoré
de 60 %, le montant de I'exonération est égal antami des cotisations et
contributions a la charge de [I'employeur, menti@méaul de
I'article L. 241-13. A partir de ce seuil, la pait revenu d’activité annuel
sur laquelle est calculée I'exonération décroiti@tient nulle lorsque le
revenu d’activité est égal au salaire minimum dessance annuel majoré
de 150 %.

« B. — Pour les employeurs, quel que soit leurcéfferelevant des
secteurs mentionnés au 2° du ll, a I'exception sieteurs du batiment et
des travaux publics, de la presse et de la pramuetudiovisuelle, et pour
les entreprises bénéficiaires du régime de peoi@eéiment actif défini a
I'article 256 du réglement (UE) n° 952/2013 du Pamént européen et du
Conseil du 9 octobre 2013 précité, lorsque le revéactivité de I'année
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est inférieur a un seuil égal au salaire minimumcdassance annuel
majoré de 80 %, le montant de I'exonération estl égamontant des
cotisations et contributions a la charge de I'emplo mentionnées au | de
I'article L. 241-13. A partir de ce seuil, la paa revenu d’activité annuel
sur laquelle est calculée I'exonération décroiti@tient nulle lorsque le
revenu d’activité est égal au salaire minimum dessance annuel majoré
de 200 %.

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

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

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

« Pour les particuliers employeurs, I'exonératien ceimule avec la
déduction forfaitaire mentionnée au 3° chid de l'article L. 241-10. » ;

b) Le VIII est abrogé ;

11°(nouveau) Apres [larticle L. 752-3-2, sont insérés des
articles L. 752-3-3 et L. 752-3-4 ainsi rédigés :

«Art. L. 752-3-3— I. — En Guyane, les employeurs, a I'exclusios de
entreprises publiques et établissements publics tiomés a
I'article L. 2233-1 du code du travail, sont exargerdu paiement des
cotisations a leur charge au titre de la légistatite sécurité sociale a
I'exclusion de celles dues au titre des accident¢ravail et des maladies
professionnelles, dans les conditions définiesraagmt article.

« Il. — L’exonération s’applique :
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« 1° Aux entreprises, employeurs et organismes iorams au
premier alinéa de larticle L. 2211-1 du méme codegupant moins de
onze salariés. Si l'effectif vient a atteindre oépdsser le seuil de
onze salariés, le bénéfice intégral de I'exonénatst maintenu dans la
limite des onze salariés précédemment occupés mucas de départ,
remplacés. Un décret fixe les conditions dans lelsegi le bénéfice de
I'exonération est acquis dans le cas ou l'effedttiine entreprise passe au-
dessous de onze salariés ;

« 2° Aux entreprises, quel que soit leur effectif,secteur du batiment
et des travaux publics, de I'industrie, de la nestion, de la presse, de la
production audiovisuelle, des énergies renouvetabldes nouvelles
technologies de linformation et de la communicatiet des centres
d'appel, de la péche, des cultures marines, deudagjture, de
I'agriculture, y compris les coopératives agricolefs sociétés d’intérét
collectif agricoles et leurs unions, ainsi que degpératives maritimes et
leurs unions, du tourisme, de la restauration deigme y compris les
activités de loisirs s’y rapportant, et de I'hnéeeik ;

« 3° Aux entreprises de transport aérien assurant :
« a) La liaison entre la métropole et la Guyane ;

«b) La liaison entre la Guyane et la Guadeloupe, latiMgue, La
Réunion, Saint-Martin, Saint-Barthélemy, Saint-Riezt-Miquelon ou
Mayotte ;

« ) La desserte intérieure de la Guyane.

« Seuls sont pris en compte les personnels de o&gpases
concourant exclusivement a ces dessertes et afed@ns des
établissements situés en Guyane ;

« 4° Aux entreprises assurant la desserte maritbmefluviale de
plusieurs points de la Guyane, ou la liaison eleseports de la Guyane et
ceux de la Guadeloupe, de la Martinique, de SaamtFigélemy ou de Saint-
Martin.

«lll.—A.—Pour les entreprises mentionnées au te
I'article 244quaterC du code général des impbts et, au titre des
rémunérations deéfinies aux quatrieme et cinquiemmeges du méme I,
pour les organismes mentionnés a larticle 207 démm code,
I'exonération est calculée selon les modalitésanips :
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« Le montant de I'exonération est calculé chaquesnowvil, pour
chaque salarié, en fonction de ses revenus d’actieis qu’ils sont pris en
compte pour la détermination de l'assiette dessabtitins définie a
I'article L. 242-1 du présent code. Lorsque la régration horaire est
inférieure & un seuil égal au salaire minimum daissance majoré de
30 %, le montant de I'exonération est égal au nandas cotisations de
sécurité sociale a la charge de I'employeur. Aipdet ce seuil, la part de la
rémunération sur laquelle est calculée I'exonénatiécroit et devient nulle
lorsque la rémunération horaire est égale au sataimimum de croissance
majoré de 100 %.

« Pour les entreprises, employeurs et organismestioneés au
premier alinéa de l'article L. 2211-1 du code davéil et occupant moins
de onze salariés, lorsque la rémunération horairené&rieure a un seulil
€égal au salaire minimum de croissance majoré d&,4& montant de
I'exonération est égal au montant des cotisationséturité sociale a la
charge de I'employeur. Lorsque la rémunération in@rast égale ou
supérieure a ce seuil et inférieure a un seuil égasalaire minimum de
croissance majoré de 60 %, la rémunération estée®erdes cotisations de
sécurité sociale a la charge de I'employeur, dandinhite de la part
correspondant a une rémunération horaire égaleakmires minimum de
croissance majoré de 40 %. Au-dela d’'un seuil agadalaire minimum de
croissance majoré de 60 %, la part de la rémuoé@raur laquelle est
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre la rémunération
horaire est égale au salaire minimum de croissarageré de 130 %.

« B. — Pour les entreprises, employeurs et orga@ssatres que ceux
mentionnés au A :

« 1° Le seuil de la rémunération horaire menticaméleuxieme alinéa
du A en deca duquel la rémunération est totalemremérée de cotisations
a la charge de I'employeur est égal au salaire mim de croissance
majoré de 40 %. Le seuil de la rémunération honaiemtionné au méme
deuxiéme alinéa du A a partir de laquelle 'exonéradevient nulle est
égale au salaire minimum de croissance majoré dé20

« 2° Le seuil de la rémunération horaire mentioané&ernier alinéa
du A en deca duquel la rémunération est exonéedss la limite de la part
correspondant a une rémunération horaire égaleakmires minimum de
croissance majoré de 40 %, est égal au salairemmini de croissance
majoré de 100 %. A partir de ce seuil, la part derdmunération sur
laquelle est calculée I'exonération décroit et dewinulle lorsque la
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rémunération horaire est égale au salaire minimerordissance majoré de
200 %.

« V. — Par dérogation au lll, le montant de I'egoation est calculé
selon les modalités prévues aux deux derniersadiné présent IV pour
les entreprises situées en Guyane respectantridgioas suivantes :

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

« 2° Avoir une activité principale relevant de l'utles secteurs
d’activité éligibles a la réduction d’imp6t prévad’article 199undecieB
du code général des impdts ou correspondant a lde® activités
suivantes : comptabilité, conseil aux entreprisegienierie ou études
techniques a destination des entreprises, rechartchi&veloppement ou
technologies de I'information et de la communicatio

« 3° Etre soumises de plein droit ou sur optionrarégime réel
d’imposition.

« Les conditions prévues aux 1° et 2° du préserg’yprécient a la
cléture de chaque exercice.

« Pour les entreprises mentionnées au présenttvsque la
rémunération horaire est inférieure ou égale awairgsalminimum de
croissance majoré de 70 %, le montant de I'exoiéraist égal au montant
des cotisations de sécurité sociale a la chargé&uhployeur. Lorsque la
rémunération est supérieure a un seuil égal aureatainimum de
croissance majoré de 70 % et inférieure a un sgail au salaire minimum
de croissance majoré de 150 %, la rémunération exsenérée des
cotisations de sécurité sociale a la charge depleyeur, dans la limite de
la part correspondant a une rémunération égaleakires minimum de
croissance majoré de 70 %. A partir du seuil égasaaire minimum de
croissance majoré de 150 %, la part de la rémuograur laguelle est
calculée I'exonération décroit et devient nullestpre la rémunération
horaire est égale au salaire minimum de croissaragereé de 250 %.

« Par dérogation a l'avant-dernier alinéa du préBénpour les
employeurs mentionnés au B du lll du présent artith rémunération
horaire a partir de laquelle I'exonération devirotle est égale au salaire
minimum de croissance majoré de 350 %.

« V. —Pour I'application du présent article, ledfif pris en compte
est celui qui est employé par I'entreprise dansceha des collectivités
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mentionnées au I, tous établissements confondusldaras ou I'entreprise
compte plusieurs établissements dans la méme tailléc L'effectif est
apprécié dans les conditions prévues aux articledsl11-2 et L. 1251-54
du code du travail.

« Lorsque dans une méme entreprise ou un mémasstahkent sont
exercées plusieurs activités, I'exonération estlicgipe au titre de
I'activité exercée par chacun des salariés employés

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

« Les exonérations prévues au présent article meepé étre cumulées
avec une autre exonération totale ou partielle alsations patronales de
sécurité sociale, a l'exception de la déductionfaftaire prévue a
l'article L. 241-18.

« VII. — Le bénéfice de I'exonération prévue auspré article, ainsi
gue de tous autres allégements et exonérationtiEatons patronales
prévus par le présent code, est subordonné aupfait, I'entreprise ou le
chef d’entreprise, de ne pas avoir fait I'objet ucondamnation pénale
passée en force de chose jugée soit pour fraudaldissoit pour travail
dissimulé, marchandage ou prét illicite de mainwd/oe, en application des
articles L. 5224-2, L. 8224-1, L. 8224-3, L. 822414 8224-5, L. 8224-6,
L. 8234-1 et L. 8234-2 du code du travail.

« Lorsqu’un organisme chargé du recouvrement egéapar la
transmission du proces-verbal établi par un desntagele controle
mentionnés a l'article L. 8271-1-2 du méme codeladeommission d’'une
des infractions mentionnées au premier alinéa dsgot VII, il suspend la
mise en ceuvre des exonérations prévues par lenpragele jusqu’au
terme de la procédure judiciaire.

« VIIl. — Lorsque les exonérations mentionnées ldwet IV du
présent article sont dégressives, le montant deseel est déterminé par
I'application d'une formule de calcul définie pafalet. La valeur
maximale du coefficient de dégressivité retenu patte formule est fixée
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par décret, dans la limite de la somme des tauxakEsations mentionnées
au | pour une rémunération égale au salaire minimermroissance.

«Art. L. 752-3-4 4. — A Saint-Barthélemy, les employeurs, a
I'exclusion des entreprises publiques et établissgspublics mentionnés
a l'article L. 2233-1 du code du travail et lestmaliers employeurs, sont
exonérés du paiement des cotisations a leur claargiére de la législation
de la sécurité sociale, a I'exclusion de cellesscuetitre des accidents du
travail et des maladies professionnelles dans teslitons définies au
présent article.

« Il. — L’exonération s’applique :

« 1° Aux employeurs occupant moins de onze salaB¢d’effectif
vient a atteindre ou dépasser le seuil de onzeéslde bénéfice intégral
de [I'exonération est maintenu dans la limite deszewmalariés
précédemment occupés ou, en cas de départ, remplacalécret fixe les
conditions dans lesquelles le bénéfice de I'exdimraest acquis dans le
cas ou l'effectif passe au-dessous de onze salariés

« 2° Quel que soit leur effectif, aux employeurss deecteurs du
batiment et des travaux publics, de l'industrie, laerestauration, de la
presse, de la production audiovisuelle, de [I'emnement, de
I'agronutrition, des énergies renouvelables, dasvalbes technologies de
I'information et de la communication et des ceniégppel, de la péche,
des cultures marines, de I'aquaculture, de I'adfice, du tourisme, de la
restauration de tourisme y compris les activitéfodars s’y rapportant, de
I'hétellerie, de la recherche et du développement ;

« 3° Aux employeurs de transport aérien assurant :

« a) La liaison entre la métropole, la Guadeloupe, &tMique, Saint-
Martin et Saint-Barthélemy ;

«b)La liaison entre Saint-Barthélemy et ces dépantésneou
collectivités.

« Seuls sont pris en compte les personnels desogeyk concourant
exclusivement aux dessertes mentionnéeb du présent 3° et affectés
dans des établissements situés dans I'un de cemteldents, a Saint-
Barthélemy ou a Saint-Matrtin ;
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«4° Aux employeurs assurant la desserte maritinee Shint-
Barthélemy, ou la liaison entre les ports de SBarthélemy et de Saint-
Martin.

«Ill. — A. — Pour les employeurs mentionnés aux3t°et 4° du Il du
présent article et ceux mentionnés au 2° du mémadvant des secteurs
du batiment et des travaux publics, de la presseeetla production
audiovisuelle, lorsque le montant du revenu d'@gide chaque mois civil,
pour chaque salarié, tel qu’il est pris en compiarga détermination de
I'assiette des cotisations définie a I'article U221 est inférieur a un seuil
égal au salaire minimum de croissance majoré d&,4& montant de
I'exonération est égal au montant des cotisationgoatributions a la
charge de I'employeur, mentionnées au | du préasiule. A partir de ce
seuil, la part du revenu d’activité sur laquellé ealculée I'exonération
décroit et devient nulle lorsque le revenu d’atdivest égal au salaire
minimum de croissance majoré de 200 %.

« B. — Pour les employeurs, quel que soit leurcéfferelevant des
secteurs mentionnés au 2° du ll, a I'exception seeteurs du batiment et
des travaux publics, de la presse et de la prantuetiudiovisuelle, lorsque
le montant du revenu d’activité de chaque moid,gpour chaque salarié,
tel qu’il est pris en compte pour la déterminatide Il'assiette des
cotisations définie a l'article L. 242-1 est inf&ur a un seuil égal au salaire
minimum de croissance majoré de 70 %, le montaritestenération est
€gal au montant des cotisations et contributiolascharge de I'employeur
mentionnées au | du présent article. Lorsque lainémation est supérieure
a un seuil égal au salaire minimum de croissancpréenale 70 % et
inférieure & un seuil égal au salaire minimum daissance majoré de
150 %, la rémunération est exonérée des cotisatiersgcurité sociale a la
charge de I'employeur, dans la limite de la partrespondant a une
rémunération égale au salaire minimum de croissarajeré de 70 %. A
partir du seuil égal au salaire minimum majoré 8@ %, la part du revenu
d’activité sur laquelle est calculée I'exonératidécroit et devient nulle
lorsque le revenu d’activité est égal au salair@aimmuim de croissance
majoré de 350 %.

« V. —Pour I'application du présent article, legfif pris en compte
est celui qui est employé par l'entreprise a SBenthélemy, tous
établissements confondus dans le cas ou I'enteegrisompte plusieurs
établissements. L'effectif est apprécié dans leditmns prévues par les
articles L. 1111-2 et L. 1251-54 du code du travail
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« Lorsque dans une méme entreprise ou un mémasétahkent sont
exercées plusieurs activités, I'exonération estliegige au titre de
I'activité exercée par chacun des salariés employés

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

« Les exonérations prévues au présent article meepé étre cumulées
avec une autre exonération totale ou partielle aisations patronales de
sécurité sociale, a l'exception de la déductionfaitaire prévue a
I'article L. 241-18.

« VIl. — Le bénéfice de I'exonération prévue auspré article, ainsi
gue de tous autres allégements et exonérationtikatons patronales
prévus par le présent code, est subordonné aupfait, I'entreprise ou le
chef d’entreprise, de ne pas avoir fait I'objet ucondamnation pénale
passée en force de chose jugée soit pour fraudaldissoit pour travalil
dissimulé, marchandage ou prét illicite de mainw/oe, en application des
articles L. 5224-2, L. 8224-1, L. 8224-3, L. 8224t4 8224-5, L. 8224-6,
L. 8234-1 et L. 8234-2 du code du travail.

« Lorsqu’un organisme chargé du recouvrement egéapar la
transmission du proces-verbal établi par un desntagele controle
mentionnés a l'article L. 8271-1-2 du méme codeladeommission d’'une
des infractions mentionnées au premier alinéa dagnt VII, il suspend la
mise en ceuvre des exonérations prévues au prasetd msqu’au terme
de la procédure judiciaire.

« VIIl. — Lorsque les exonérations mentionnées ldwet IV sont
déegressives, le montant de celles-ci est déterpamd’application d’'une
formule de calcul définie par décret. La valeur mate du coefficient de
dégressivité retenu pour cette formule est fix@edgaret, dans la limite de
la somme des taux des cotisations mentionnéepauriune rémunération
égale au salaire minimum de croissance. »

| bis. — Les exonérations prévues aux 6°, 10° et 11°ddwnent lieu a
compensation par le budget général de I'Etat.
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Il. — Le chapitre 1 du titre IV du livre VII du code rural et de laghi&
maritime est ainsi modifié :

1° A (nouveau) Au premier alinéa dul de Tlarticle L. 712-1, la
référence : « L. 741-5 » est remplacée par laedtd : « L. 741-7 »

1° L’article L. 741-5 est abrogé ;
2° L'article L. 741-16 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa du | est remplacé par deux afiransi rédigés :

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

« Pour l'application du premier alinéa du présemhtd cotisations a la
charge de I'employeur dues au titre des régimesilaite complémentaire
légalement obligatoires mentionnés a l'article 219 du code de la
sécurité sociale figurant a larticle L. 241-13 duwéme code sont
remplacées par les cotisations de la retraite ceammghtaire obligatoire des
salariés versées aux institutions de retraite cémehtaire mentionnées a
I'article L. 727-2 du présent code. » ;

b) Au VII, les mots : « I'exonération prévue a l'até L. 741-5 du
présent code et de » sont Supprimes ;

3° (Supprimé)

4° L'article L. 741-16-1 est abrogé ;

5° (nouveau)Les articles L. 741-17 et L. 751-20 sont abrogés.
lll. — (Non modifi€)

Il bis(nouveau)— A la seconde colonne de la soixante-troisiéme
ligne du tableau constituant le second alinéa die l'article L. 5785-1 du
code des transports, la référence : « n° 2016-81&@juin 2016 » est
remplacée par la référence : « n° du fimencement de la sécurité
sociale pour 2019 ».

IV, IV biset V a VII. -(Non modifiés)
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VIII (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgeessde
sécurité sociale de I'extension aux chambres caireslde la réduction de
six points des taux de cotisation d’assurance nmakst compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additideralx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp0ots.

IX (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deiec
sociale résultant de la définition de régimes dupms d’exonérations de
cotisations et contributions sociales pour les egymlrs établis en Guyane
et a Saint-Barthélemy est compensée, a due concetr@ar la création
d'une taxe additionnelle aux droits prévus auxchas 575 et 575 A du
code général des imp6ots.

X (nouveau)- La perte de recettes pour les organismes de icur
sociale résultant de [linclusion des particuliermpéoyeurs dans le
dispositif d’exonérations de cotisations et conttitns sociales prévu a
I'article L. 752-3-2 du code de la sécurité sociadé du cumul de cet
avantage avec la déduction forfaitaire définieagtitle L. 241-10 du méme
code est compensée, a due concurrence, par laioorédiune taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 5757t A du code général
des impats.

Xl (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deiecur
sociale résultant de l'inclusion des secteurs dutisime, des services
aéroportuaires et des activités de comptabilitécateseil aux entreprises,
d’'ingénierie ou d’ études techniques a destinaties entreprises dans le
dispositif d’exonérations de cotisations et conttitns sociales prévu a
I'article L. 752-3-2 du code de la sécurité socialt compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additideralx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6éts.

XIl (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deiécur
sociale résultant de [I'élargissement des persondets entreprises du
secteur du transport aérien dont la rémunératibprese en compte pour le
calcul des exonérations de cotisations et contdbstsociales prévu a
I'article L. 752-3-2 du code de la sécurité sociakt compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additideralx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp0ots.

XIII (nouveau)- La perte de recettes pour les organismes deitcur
sociale résultant de l'augmentation des rémunératietenues pour le
calcul des exonérations de cotisations et contabstsociales prévues a
I'article L. 752-3-2 du code de la sécurité socialt compensée, a due
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concurrence, par la création d’'une taxe additiderelx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6éts.

XIV (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes dei2cur
sociale résultant du maintien du profil de I'exat&n actuellement définie
a l'article L. 741-16 du code rural et de la pénteaitime est compensée, a
due concurrence, par la majoration des droits menés aux articles 575
et 575 A du code général des imp0ots.

XV (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgessde
sécurité sociale da du 8° du |l du présent article est compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additideralx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6ots.

Article 8 bis A (nouveau)

|. — Aprés l'article L. 161-22-1 A du code de lacsaté sociale, il est
inséré un article L. 161-22-1 B ainsi rédigé :

«Art. L. 161-22-1 B- L’article L. 161-22 ne fait pas obstacle a
I'exercice par un médecin retraité d’une activieerdmplacement dans une
zone définie sous-dense par l'agence régionalead& pour une durée
cumulée n’excédant pas vingt-quatre mois. Les nevepercus par le
médecin retraité au titre de son activité de reomigent sont exonérés de
la totalité des cotisations sociales et de retmddte lors qu’ils n’excedent
pas 90 000 € annuels. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda aéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impaots.
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Article 8 bis

(Supprimé)

Articles 8teret 9

(Conformes)

Article 9 bis
|. — L'article L. 758-1 du code de la sécurité steiest ainsi rédigé :

«Art. L. 758-1 - En Guadeloupe, en Guyane, a La Réunion, en
Martinique, a Mayotte, a Saint-Barthélemy et a S¥lartin, le tarif de la
cotisation sur les boissons alcooliques, prévuagidle L. 245-9 pour les
rhums, tafias et spiritueux composés a base d’hldeocru produits et
consommeés sur place est fixé a :

«1° 168 euros par hectolitre dalcool pur a comptdu
1%" janvier 2020 ;

«2° 246 euros par hectolitre dalcool pur a comptdu
1%" janvier 2021 ;

«3° 325 euros par hectolitre dalcool pur a compteu
1% janvier 2022 ;

«4° 403 euros par hectolitre dalcool pur a compteu
1°" janvier 2023 ;

«5° 482 euros par hectolitre dalcool pur a compteu
1%" janvier 2024. »

Il. — L'article L. 758-1 du code de la sécurité isbe est abrogé a
compter du 4 janvier 2025.
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Article 9 ter (nouveau)

|. — Aprés le chapitre’l du titre lll de la premiére partie du livre
premier du code général des impots, il est insér&hapitre 1 bis ainsi
rédige :

IER

« CHAPITREI" BIS

« Produits alimentaires a référence alcoolique

«Art. 520 B — Pour l'application des dispositions du préseaotle,
sont déenommeés produits alimentaires a référencelagae 'ensemble des
produits dont la composition n’indique pas de pibdmentionné a
I'article 401 mais dont I'étiguetage des unités amnditionnement ou
'emballage extérieur comprennent des éléments @posditifs qui
contribuent a la promotion d’un produit mentionnén@€me article 401.

«Art. 520 C — |. — Est instituée, a compter d{' janvier 2019, une
taxe sur les produits alimentaires a référence olitnee, définis a
I'article 520 B.

«|l.— Sont redevables de cette taxe les personmesiuisant,
important ou distribuant en France les produitsalitaires a référence
alcoolique définis au méme article 520 B.

«|ll. —La taxe est assise sur le chiffre d’akairréalisé sur les
produits définis audit article 520 B.

« V. — Le taux de la taxe est fixé a 5 % du montaentionné au lll
du présent article.

« V. — La taxe est déclarée et liquidée sur l'aengXa déclaration des
opérations du mois de mars de I'année au titreagedlle la taxe est due,
déposée en application de l'article 287.

« Elle est acquittée au plus tard lors de cettéadstmon.

« VI. — La taxe est constatée, recouvrée et cardgr8elon les mémes
procédures et sous les mémes sanctions, garahpesiges que la taxe
sur la valeur ajoutée.

« Les réclamations sont présentées, instruitasgéep selon les regles
applicables a cette méme taxe.
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« VII. — Le produit de la taxe est affecté a lanmtae mentionnée au 1°
de I'article L. 200-2 du code de la sécurité sacial
Article 9 quater(nouveau)

Leb dul de l'article 161dis du code général des impdts est ainsi
modifié :

1°Les mots: «, deéfinis aux articles 401, 435aeta dul de
I'article 520 A qui ne répondent pas aux définis@révues aux reglements
modifiés n° 1576/89 du Conseil du 29 mai 1989, 601191 du Conseil du
10 juin 1991 et n° 1493/99 du Conseil du 17 mai9l9%u 5° de
I'article 458 du code des impdts, » sont supprimes

2° Le mot: « communautaire » est remplacé par ness: «de
I'Union européenne ».

CHAPITRE I
Des régles de cotisations plus claires et plus jest
Article 10

(Conforme)

Article 10 bis A (nouveau)

|. — La troisieme phrase de l'avant-dernier alikeal’article L. 642-1
du code de la sécurité sociale est supprimée.

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

Article 10 bis

(Conforme)

Article 11
| A. — (Non modifié)
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|. — Au premier alinéa du Ill de I'article L. 136€eR1 code de la sécurité
sociale, apres les mots : « dont les revenus >, iseérés les mots : « de
I'antépénultieme ou ».

Il. — (Non modifi€)

lll (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deitec
sociale résultant de l'introduction d’'une conditidiassujettissement a la
contribution sociale généralisée au taux de 3,868 detraités, des
bénéficiaires d’'une pension d’invalidité et deseditaires de I'assurance
chémage au dépassement du seuil de revenu fiscalrétigence
deux années consécutives est compensée, a duerremoey par une
majoration des droits mentionnés aux articles A8 A du code général
des impaots.

Article 11 bis A (nouveau)

|. — Les personnes mentionnées au premier alindariele L. 382-1
du code de la sécurité sociale bénéficient d’'umkicion du taux de la
cotisation mentionnée a l'article L. 241-3 du mé&ude.

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

Article 11 bis

(Conforme)

Article 11 ter
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif
1° (nouveau)article L. 137-15 est ainsi modifié :

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

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigeés :
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« Par dérogation au premier alinéa du présentlgrtie sont pas
assujetties a cette contribution les sommes versgestitre de la
participation aux résultats de I'entreprise memm au titre 1l du livre llI
de la troisieme partie du code du travail et are tde I'intéressement
mentionné au titre®l du méme livre lll ainsi que les versements des
entreprises mentionnés au titre Il dudit livredlel que soit le support sur
lequel ces sommes sont investies, dans les ersespgui ne sont pas
soumises a l'obligation de mettre en place un digippale participation des
salariés aux résultats de I'entreprise prévue réidia L. 3322-2 du méme
code.

« Par dérogation au premier alinéa du présentlgrtie sont pas
assujetties les entreprises qui emploient au moinguante salariés et
moins de deux cent cinquante salariés pour les ssnvarsées au titre de
I'intéressement mentionné au titfédu livre 1l de la troisiéme partie du
code du travall. » ;

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

a) Le deuxieme alinéa est complété par les motsans préjudice de
I'application des quatrieme a dernier alinéas dsent article » ;

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

« Ce taux est également fixé a 8 % pour les vensenues entreprises
prévus a l'article L. 3332-11 du code du travaiktpue I'entreprise abonde
la contribution versée par le salarié ou la persommentionnée a
I'article L. 3332-2 du méme code pour l'acquisitiaiiactions ou de
certificats d’investissement émis par lI'entreprise@ par une entreprise
incluse dans le méme périmetre de consolidatioml@weombinaison des
comptes au sens de l'article L. 3344-1 dudit cede.

Il. — Lebdu 1° et le 2° du | entrent en vigueur f&janvier 2019.

lll (nouveau)— La perte de recettes pour les organismes deitec
sociale résultant dion du 2° du | du présent article est compenseée, a due
concurrence, par une augmentation du droit a comsdion mentionné
aux articles 575 et 575 A du code général des isnpot

Article 12

l. — (Non modifié)
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Il. — Aprés l'article L. 862-4 du code de la sét@igociale, il est inséré
un article L. 862-4-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 862-4-1— Il est institué une contribution a la priseatarge
des modes de rémunération mentionnés au 13° delédr. 162-5. Son
produit est affecté a la Caisse nationale de |lassme maladie.

« Cette contribution est due par les organismestiorerés au | de
I'article L. 862-4 en activité au 31 décembre dmliée au titre de laguelle
la contribution est due.

« La contribution est assise sur I'ensemble desnsmsnversées au
profit de ces organismes, au titre des cotisatidiassurance maladie
complémentaire, selon les modalités définies au hiwe dernier alinéa
du Il bisde l'article L. 862-4.

« Le taux de la contribution est fixé a 0,8 %.

« La contribution est recouvrée par l'organisme igiés pour le
recouvrement de la taxe mentionnée au méme akti@62-4,
concomitamment au recouvrement de cette méme tsx@s reserve
d’aménagements prévus, le cas échéant, par déc@omseil d’Etat. Elle
est recouvrée et contrdlée selon les regles, gasaglt sanctions prévues au
premier alinéa de l'article L. 862-5. »

lll. — (Non modifi€)

IV.—La contribution prévue a larticle L. 862-4-du code de la
sécurité sociale, dans sa rédaction résultant du présent article, est due
pour les années 2019, 2020 et 2021. Le disposttipmrogé annuellement,
sauf disposition |égislative expresse prenant daia nouveau dispositif
conventionnel destiné au financement de la prisehamge des modes de
rémunération mentionnés au 13° de l'article L. 5624 code de la sécurité
sociale.

Article 12 bis (nouveau)

|. — A compter du Tjanvier 2019, a la fin du premier alinéa du Il de
I'article L. 862-4 du code de la sécurité sociddeiaux : « 13,27 % » est
remplaceé par le taux : « 18,02 % ».
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Il. — A compter du 1 janvier 2020, a la fin du premier alinéa du Il de
I'article L. 862-4 du code de la sécurité socidéetaux : « 18,02 % » est
remplaceé par le taux : « 13,27 % ».

Article 12 ter (nouveau)

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

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

« Ce taux est applicable aux contrats d'assuranceladme
complémentaire relatifs a des opérations indivigselet collectives a
adhésion obligatoire ou facultative, sous réserue ¢jorganisme ne
module pas, au titre de ce contrat, le niveau & @n charge des actes et
prestations médicaux en fonction du choix de I'eéssle recourir ou non a
tout professionnel de santé ayant conclu une cdiovernprévue a
I'article L. 863-8. » ;

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

Article 13
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Le | de l'article 42 de la loi n° 2016-182iu 23 décembre 2016
de financement de la sécurité sociale pour 201&iest modifié :

1° A (nouveau) Au deuxieme alinéa du?2°, les mots: «de la
communication a I'organisme mentionné a l'articlelB3-5-10 du présent
code » sont supprimeés ;

1° A la premiére phrase du quatriéme alinéa du nm#mnée mot :
« reverse » est remplacé par le mot : « verse » ;

2° Le cinquieme alinéa du méme 2° est complété dearx phrases
ainsi rédigées: « En cas de défaut de paiementl'@auployeur des
sommes mentionnées au troisieme alinéa, celuit@xedu de la possibilité
d'utiliser ce dispositif, dans des conditions figgmr décret. Dans ce cas, la
créance de la rémunération due au salarié estférapsa I'organisme
mentionné a l'article L. 133-5-10 qui recouvre smBnmes dues selon les
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regles et sous les garanties et sanctions apmEahl recouvrement des
cotisations de sécurité sociale assises sur lasesal» ;

3° A la fin du second alinéa du 6°, la référengea I'avant-dernier
alinéa de l'article L. 531-8 » est remplacée pa€efarence : « au troisieme
alinéa de l'article L. 531-8 ».

IV. — (Non modifié)

V (nouveau)— Le 5° dul du présent article entre en viguéar
1%" janvier 2021.

Article 13 bis (nouveau)

Apres la premiere phrase du deuxiéme alinéa declat. 151-1 du
code de la sécurité sociale, est insérée une phnasierédigée : « Dés lors
gu’un assuré ou un cotisant est concerné par asiats, il est ddment et
précisément informé des raisons ayant motivé esttelation. »

Article 13 ter (nouveau)
L’article L. 243-7-1 A du code de la sécurité steiast complété par
un alinéa ainsi redigé :

« La durée de la période contradictoire peut étrelopgée sur
demande du cotisant recue par I'organisme avanpifation du délai
initial, a I'exclusion des situations ou est mise @uvre la procédure

prévue a larticle L.243-7-2 ou en cas de conddas infractions
mentionnées aux 1° a 4° de l'article L. 8211-1 ddecdu travail. »

Articles 14 et 15

(Conformes)

Article 15 bis (nouveau)

|. — Aua de l'article L. 138-2 du code de la sécurité sleciée taux :
« 1,75 % » est remplacé par le taux : « 1,5 % ».

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

Article 16

|. — L'article L. 131-6 du code de la sécurité sbeiest complété par
un IV ainsi rédigé :

« V.- Les organismes mentionnés aux articles13-2, L. 641-2,
L. 651-1 et L.752-4 du méme code mettent en placetéléservice
permettant aux travailleurs indépendants de pracadsut moment au
calcul du montant des cotisations mentionnéesdauprésent article. »

Il. — (Supprimé)

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

1° Au premier alinéa, la date : « 30 juin 2019 b resnplacée par la
date : « 31 décembre 2019 » ;

2° (nouveau)L’avant-dernier alinéa est complété par une pheassi
redigée : « Il examine en particulier les modificas du code général des
impots et du code de la sécurité sociale nécessaita détermination de
modalités de calcul harmonisées et intelligiblegythntant des cotisations
sociales demandées au travailleur indépendant. »

IV (nouveau)—Lel du présent article entre en vigueur le
1%" janvier 2020.
Article 17

(Conforme)

Article 17 bis (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la pubticatie la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un raporta fraude patronale
aux cotisations sociales.
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Article 18

(Conforme)

TITRE Il

CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE
LA SECURITE SOCIALE

Article 19
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° Le dernier alinéa de l'article L. 131-7 est cdét@ par les mots : «,
et a 'exonération prévue a l'article L. 241-17 » ;

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

—a la fin du deuxiéme alinéa, le taux : « 38,48 &st remplacé par le
taux : « 46,34 % » ;

—a la fin du troisieme alinéa, le taux : « 48,8% %st remplacé par le
taux : « 36,09 % » ;

—a la fin du dernier alinéa, le taux : « 12,65 %st remplacé par le
taux : « 6,79 % » ;

— il est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

«—a I’Agence centrale des organismes de sécsmit@ale, pour une
fraction correspondant & 10,78 % ; »

b) Le 3° est ainsi rétabli :

« 3° Le produit des contributions mentionnées duwetl3° dul et
aux Il et Ill de I'article L. 136-8 est verse :

«a) A la Caisse nationale des allocations familialgsur la part
correspondant a un taux de 2,40 % ;

«b) Aux régimes obligatoires d’assurance maladie, repagrtion des
contributions sur les revenus d’activité acquittgasles personnes affiliées



®@ ® &

® O

@

®

®

® ® 6 ©

- 30 -

a chaque régime pour la contribution sur les regafiactivité ou, pour la
contribution assise sur les autres revenus, a lss€anationale de
I'assurance maladie ou, lorsqu’un régime n’estipté&gre financierement
au sens de l'article L. 134-4, a ce méme régimes dies conditions fixées
par décret et pour la part correspondant a un:taux

«—de 5,97 % pour la contribution mentionnée audifl de
I'article L. 136-8 ;

« —de 7,35 % pour la contribution mentionnée aduBMéme | ;

«—de 4,65% pour les revenus mentionnés au U1 du méme
article L. 136-8 ;

« —de 5,03 % pour les revenus mentionnés au &ié&mne Il ;

«—de2,25% pour les revenus mentionnés aulll méme
article L. 136-8 ;

«C)A la Caisse d’amortissement de la dette sociafgitide par
I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativeramboursement de la
dette sociale, pour la part correspondant au tauX @0 %, a I'exception de
la contribution mentionnée au 3° du | de I'articlel36-8 du présent code,
pour laquelle le taux est fixé a 0,30 % ;

«d) (Supprimé)

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

«f) A la Caisse nationale de solidarité pour l'autoiermour les
contributions mentionnées au 1° du | du méme articll36-8, pour la part
correspondant a un taux de 0,23 % ; »

c) Aprés le méme 3°, sont insérés debi8%®t 3°ter ainsi rédigés :

« 3°bis Le produit des contributions mentionnées au 29 dudit
article L. 136-8 est verse :

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

«b) A la Caisse d’amortissement de la dette sociabeyr pa part
correspondant a un taux de 0,60 % ;
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«3°ter Le produit de la contribution mentionnée aulll de
I'article L. 136-7-1 est ainsi répatrti :

« a) A la branche mentionnée au 4° de larticle L. 200eur 18 % ;

«b) A la branche mentionnée au 1° du méme articledD-2 pour
82 % : »

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

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

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

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

4° bis Aprés le Ibis de l'article L. 136-6, il est inséré undr ainsi
rédige :

« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas redevables de la
contribution les personnes qui, par application dakspositions du
reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européeruetConseil du
29 avril 2004 sur la coordination des systemeséder#é sociale, relévent
en matiére d’assurance maladie de la |égislatiom dutre Etat et qui au
cours de I'année ne sont pas a la charge d’'un gglitigatoire de sécurité
sociale francais.

« Pour l'application du premier alinéa du présdetlaux gains
mentionnés a l'article 150-0 lBs du code général des impbts et aux plus-
values mentionnées aul de [larticle 150-B du méme code, la

condition d’affiliation a un autre régime obligat®ide sécurité sociale
s’apprécie a la date de réalisation de ces gaipdusavalues. » ;

4°ter Apres le Ibis de l'article L. 136-7, il est inséré undr ainsi
rédige :
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« | ter. — Par dérogation aux | ebis, ne sont pas redevables de la
contribution les personnes qui, par application dakspositions du
reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européermuetConseil du
29 avril 2004 sur la coordination des systemeséderg#é sociale, relévent
en matiére d’assurance maladie de la législatiom dutre Etat et qui au
cours de I'année ne sont pas a la charge d’'un gglrhigatoire de sécurité
sociale francais.

« L’établissement payeur mentionné au 1 du IV désent article ne
préleve pas la contribution assise sur les revdaydacement dés lors que
les personnes titulaires de ces revenus justifisalpn des modalités
définies par décret, des conditions définies aumpe alinéa du
présent ker.

« En cas de prélevement indu par I'établissemepéwa ce dernier
peut restituer le trop-percu a la personne coneera€ régulariser
'opération sur sa déclaration ou la personne awmwee peut solliciter
aupres de l'administration fiscale la restitutioam ld contribution prélevée
par I'établissement payeur.

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

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

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

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

6° Au début du premier alinéa de l'article L. 13B-Bs mots : « Les
contributions et prélevements sociaux définis autkclas L. 136-7 et
L. 245-15 du présent code, au 2° de I'article L-1044 du code de I'action
sociale et des familles pour son renvoi a l'artlcl45-15 du présent code,
au 2° dul de larticle 1600-0 S » sont remplacés [@s mots: « Les
prélevements deéfinis a [larticleL.136-7 du présemode, a
I'article 235ter » ;

6°bis A la fin du 9° du IV de larticle L. 241-2, la méfence : « 4°
du IV de l'article L. 136-8 » est remplacée pardéérence : & du 3° de
l'article L. 131-8 » ;
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6°ter A la fin du 4° de larticle L. 241-6, les mots :, 4. 136-7-1,
L. 245-14 et L. 245-15, dans les conditions fixaex articles L. 136-8 et
L. 245-16 » sont remplacés par les mots: «et3B:-2-1, dans les
conditions fixées a l'article L. 131-8 » ;

6° quater(nouveau) article L. 241-6-2 est ainsi rétabli :

«Art. L. 241-6-2— Le taux des cotisations mentionnées au 1° de

I'article L. 241-6 est réduit de 2,40 points poas Irevenus d’activité des
salariés au titre desquels 'employeur est souniistdigation édictée a
l'article L. 5422-13 du code du travail, dans laite de quatre fois le
montant du plafond défini au premier alinéa detitée L. 241-3 du présent
code. » :

7° La section 5 du chapitre V du titre IV du lidteest abrogée.

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

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

« 3° Une fraction du produit de la contribution iste généralisée,
dans les conditions fixées a l'article L. 131-8 iduabde, et répartie entre
les sections mentionnées a l'article L. 14-10-5pdésent code par arrété
conjoint des ministres chargés des personnes aghess, personnes
handicapées, de la sécurité sociale et du budgetpres avis du conseil
mentionné a l'article L. 14-10-3 ; »

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

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

—apres la seconde occurrence de la référence 1410-4 », sont
insérés les mots : «, une fraction d’au moins%,8u produit mentionné
au 3° dudit article L. 14-10-4 » ;

b) Leadu 2 du méme | est ainsi modifié :
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—les mots : « des contributions visées aux 1% et &nt remplacés
par les mots : « de la contribution mentionnée‘a ;1

— apres la seconde occurrence de la référence 1410-4 », sont
insérés les mots : «, une fraction d’au moins%,tu produit mentionné
au 3° dudit article L. 14-10-4 » ;

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

c) Leadu 1° du Il est ainsi modifié :

—les mots: «des contributions mentionnées auwetl2®° » sont
remplacés par les mots : « de la contribution mengée au 1° » ;

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

d) Le a du Il est ainsi modifié :

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

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

d bis) (nouveau)Au dernier alinéa du méme lll, les mots : « 40 & d
produit des contributions visées aux 1° et 2° >t semplacés par les mots :
« 24 % du produit des contributions mentionnéeslawst 3° » ;

e)Auadu 1°®dulV, les mots : «4 % et 10 % » sont rexo@s par les
mots : « 3,3 % et 8,2 % » ;

f)Aub du 1° du méme IV, au début, les mots : « Une partla
fraction » sont remplacés par les mots: « Une pag fractions », la
référence . « 2° » est remplacée par la référercg®.» et, a la fin, les
mots : « de cette fraction » sont remplacés par negs: «de ces
fractions » ;

g) Il est ajouté un VIII ainsi rédigé :

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

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

I, IV, IV bis, V et VI. —(Non modifiés)

VI bis (nouveau)— L'article 54  de la  loin°2018-771 du
5 septembre 2018 pour la liberté de choisir somiavarofessionnel est
abrogeé.

VI ter (nouveau)— Pour I'année 2019, les contributions des sHari
prévues a l'article L. 5422-9 du code du travaihtsprises en charge par
leurs employeurs, dans des conditions définiesigaret.

VIl & XIV. — (Non modifiés)
XV et XVI. — (Supprimés)
XVII. — (Non modifi€)

Article 20

|. — L’ordonnance n°96-50 du 24 janvier 1996 ieat au
remboursement de |la dette sociale est ainsi medifié

1° Apres le lisexiesde larticle 4, il est inséré un $epties ainsi
rédige :

« Il septies— La couverture des déficits des exercices 202@18 de
la branche mentionnée au 1° de larticle L. 2002 code de la sécurité
sociale, du fonds mentionné a l'article L. 135-1 miéme code et de la
branche mentionnée au 4° de l'article L. 200-2 tadde, déduction faite
de la part des déficits des exercices 2014 et 20liverte en application
du Il quinquiesdu présent article, est assurée par des trangdieits Caisse
d’amortissement de la dette sociale a ’Agenceralntes organismes de
sécurité sociale, dans la limite de 15 milliardsudos.

« Dans le cas ou le montant des déficits cumuléatiormés au
premier alinéa du présentdépties excede 15 milliards d’euros, les
transferts sont affectés par priorité a la couvertdes déficits les plus
anciens et, pour le dernier exercice, dans l'oftk& au méme premier
alinéa.
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« Les montants et les dates des versements concems ainsi que, le
cas échéant, de la régularisation au vu des mantsaiinitifs des déficits
de I'exercice 2018 sont fixés par décret. » ;

2° A la seconde phrase du 2° de l'article 6, |dérefces : « aux IV
et IV bis de l'article L. 136-8 » sont remplacées par ldsreinces : « an
du 3° et alb du 3°bis de I'article L. 131-8 ».

Il (nouveau)— Pour les années 2020 a 2023, Ila Caisse
d’amortissement de la dette sociale instituée ‘pardnnance n° 96-50 du
24 janvier 1996 relative au remboursement de lsedsiciale bénéficie du
versement d’'une fraction supplémentaire du prodigis contributions
mentionnées aux 1° et 3° du | et aux Il et Il @eticle L. 136-8 du code
de la sécurité sociale correspondant, par rappqgot@duit percu en 2019, a
un montant de :

1° 1,5 milliard d’euros en 2020 ;
2° 3,5 milliards d’euros en 2021 ;

3° 5 milliards d’euros en 2023.

Article 20 bis

(Conforme)

Article 20 ter

Le premier alinéa du 21° de l'article L. 311-3 dode de la sécurité
sociale est complété par les mots: «, a I'exoepties experts requis,
commis ou désignés par les juridictions de l'orflrdiciaire ou par les
personnes agissant sous leur contrOle afin d’achomme mission
d’expertise indépendante et qui sont affiliés arégime de travailleurs
non-salariés ».
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Articles 20 quateret 21 a 25

(Conformes)

Article 26

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

QUATRIEME PARTIE

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

TITRE IER
TRANSFORMER LE SYSTEME DE SOINS

Article 27

|. — L'article L. 162-23-15 du code de la sécurgéciale est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « |. —» ;
b) Aprés la référence : « 1° », est insérée la rafdre « , 2° » ;

c) Les mots : « satisfont aux criteres liés a I'apralion de la qualité
et de la sécurité des soins, mesurés chaque arsue semplacés par les
mots : « atteignent des résultats évalués a l'didalicateurs liés a la
gualité et la sécurité des soins, mesurés toumies ;

d) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Cesaitalics prennent en
compte les résultats et les expériences rappoardsp patients. » ;

2° Apres le méme premier alinéa, il est insérél amisi rédigé :
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« Il. — Pour certains des indicateurs liés a lalitfuat la sécurité des
soins mentionnés au |, un seuil minimal de résukat requis. Ce seuil est
fixé par indicateur en fonction de la répartitiocgsdésultats de 'ensemble
des établissements concernés. Lorsqu’un établisgemmentionné au
méme | n’atteint pas, pendant trois années congésutun tel seulil
minimal pour un méme indicateur, I'établissemenhcawné fait I'objet
d'une pénalité financiére notifice par le directegénéral de I'agence
régionale de santé, apres qu’il a été mis en deandar présenter ses
observations. Toutefois, le directeur général dgdhce régionale de santé
peut estimer, par décision spécialement motivéél gy a pas lieu a
sanction au regard de circonstances particuliemregsres a I'établissement
concerne.

« Le montant de la pénalité financiére globaleaggirécié en fonction
du nombre d’indicateurs concernés et de la gragdéé manquements
constatés. La pénalité financiere globale ne pew€der un montant
équivalent a 0,5% des recettes annuelles dasstranaladie de
I'établissement.

« Lorsque, pour une année donnée, un établissemegtieint pas le
seuil minimal requis pour un indicateur, il en e##rté par le directeur
général de I'agence régionale de santé qui lugunelila pénalité financiere
encourue en cas de manquement constaté pendardnra@es consécutives
et propose des mesures d’accompagnement.

« L'établissement faisant I'objet d’'une pénalit@dinciére présente un
plan d’amélioration de la qualité et de la sécul@é soins, élaboré dans les
conditions prévues aux articles L. 6144-1 ou L.162&2 du code de la
santé publique. » ;

3° Le dernier alinéa est remplacé par un Il aiédigé :

«Ill.—Un décret en Conseil d'Etat précise les daliaés de
détermination et de mise en ceuvre de la dotationpEamentaire et de la
pénalité financiere, les catégories des indicatéigéss a la qualité et la
sécurité des soins recueillis annuellement par whagtablissement
mentionné au premier alinéa du | et définit les alivgés de détermination
des seuils minimaux de résultats requis pour cexriadicateurs.

« Avant le 31 décembre de chaque année, un arexéndnistres
chargés de la santé et de la sécurité socialeedltadste des indicateurs
liés a la qualité et la sécurité des soins, fiseskeuils minimaux de résultats
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requis pour certains indicateurs et prévoit les alitds de calcul de la
dotation complémentaire et de la pénalité finamcier

Il. — A. — Les 2° et 3° du | entrent en vigueudfejanvier 2020.
B. — Lebdu 1° du | entre en vigueur |& janvier 2020.

La premiére année d’entrée en vigueur du mBrast une année de
recueil des indicateurs qui ne donne pas lieu asemeent de la dotation
complémentaire mentionnée au | de l'article L. 2&15 du code de la
sécurité sociale, dans sa rédaction résultant geélsente loi, et n’est pas
prise en compte pour I'appréciation de la péndinanciere mentionnée
au Il du méme article L. 162-23-15.

C.—Led dul° dul entre en vigueur le” janvier 2020 pour les
activités mentionnées au 4° de l'article L. 16212 code de la sécurité
sociale ainsi que pour les structures d’hospitadinaa domicile, et le
1% janvier 2021 pour les activités mentionnées au@i méme
article L. 162-22.

Article 28

(Conforme)

Article 29
L'article L. 162-31-1 du code de la sécurité saxidt ainsi modifié :
1° Le 2° du Il est complété par deai, i bis etj al ainsi rédigeés :

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

«f) Les articles L. 6154-2 et L. 6154-3, afin de pdtme dans les
zones caractérisées par une offre de soins ingnféisou par des difficultés
d'accés aux soins, a un praticien de réaliser, sdépassement
d’honoraires, une activité libérale hors de I'éisd@ment ou il est nommeé
ou exerce a titre principal son activité ;

«g)Les articles L.4041-2 et L.4042-1, afin de pdireea des
sociétés interprofessionnelles de soins ambulataifadapter leur statut
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pour la durée de I'expérimentation pour rendre ibbs$encaissement sur

le compte de la société de tout ou partie des rémations des activités de
prise en charge sanitaire, sociale ou médico-social ses membres et le
reversement de ces rémunérations a chacun d’eux ;

«h)Le dernier alinéa de larticle L. 6133-1, afin germettre la
redistribution d’'un intéressement collectif aux niees d’'un groupement
de coopération sanitaire, pour la durée de I'expéntation ;

«i) Le deuxieme alinéa de l'article L. 6312-4, afin glermettre aux
agences régionales de santé d’'adapter les autonsate mise en service
de véhicules sanitaires affectés aux transportesiees aux besoins des
établissements de santé ;

«i bis) (nouveau)L’article L. 6323-1-5, afin de permettre, dans les
zones caractérisées par une offre de soins ingnféisou par des difficultés
d'accés aux soins, a un praticien de réaliser wtigité libérale au sein
d’'un centre de santé. Les honoraires sont revers@saticien par le centre
de santé aprés déduction des frais de fonctionnetherentre liés a la
prestation ;

«j) L'article L. 5125-1-1 A, afin de permettre aux pimaciens
d’officine, en dehors du cadre des coopérations vyge a
I'article L. 4011-1, d’étre désignés comme corregfats au sein d’'une
équipe de soins par le patient, a la demande oal l@aaord du médecin
traitant, et ainsi de renouveler des traitementsroeues ou d’ajuster leur
posologie. Le médecin traitant et le pharmacienrespondant sont
signataires d'un projet de santé au sens des emtitl 1411-11-1,
L.1434-12, L. 6323-1-10 ou L. 6323-3 ;

« k) (nouveau)lLes articles L. 1111-6-1, L. 4311-1 et L. 4311&20ce
gu’ils limitent les possibilités d’organiser dedétgations de soins dans le
cadre d'une prise en charge par un établissemendadé ou par un
établissement ou service social ou médico-social ;

«l) (nouveau)article L. 4311-1, afin de permettre aux infignes et
infirmiers, en dehors du cadre des coopérationsvuee a
I'article L. 4011-1, d’étre désignés comme réféseat sein d’une équipe
de soins par le patient en perte d’autonomie owaféection de longue
durée, et ainsi d’assurer la coordination clinigeeproximité en lien étroit
avec le médecin traitant et le pharmacien corregguomn L'infirmiére ou
I'infirmier référent, le médecin traitant et le phracien correspondant sont
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signataires d'un projet de santé au sens des emtitl 1411-11-1,
L.1434-12, L. 6323-1-10 ou L. 6323-3 ; »

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

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

« V. — Pour les expérimentations mentionnéesdgrbogeant a une ou
plusieurs régles mentionnées aull et comportaneé démarche de
coopération telle que celles mentionnées a I'articl4011-1 du code de la
santé publigue, les dispositions des articles 114D a L. 4011-3 du méme
code ne sont pas applicables, sous réserve despdmmiers alinéas de
I'article L. 4011-3 dudit code.

« Les expérimentations mentionnées au | du préstoke dérogeant a
une ou plusieurs regles mentionnées au ll et cowapola réalisation
d’actes de télésurveillance tels que ceux ment®m@n€V de I'article 54 de
la loi n°®2017-1836 du 30 décembre 2017 de finamednde la sécurité
sociale pour 2018 sont soumises a la procédure &hancement prévus
au lll du présent article, qui se substituent prtacédure et au financement
prévus au V de l'article 54 de la loi n° 2017-18@6 30 décembre 2017
précitée. »

Article 29 bis A (nouveau)

La deuxiéme phrase du deuxieme alinéa de l'articis62-23-13 du
code de la sécurité sociale est complétée par ¢¢s :nx , d’une part, et de
représentants des fédérations hospitalieres repatses publiques et
privées, d’autre part ».

Article 29 bis B (nouveau)

|. — Aprés la premiére phrase de l'article L. 1822 du code de la
sécurité sociale, est insérée une phrase aingi@@di« La publication ou la
notification annuelles de ces tarifs et dotatioms @ablissements de santé
fait apparaitre la part représentée dans leur mopt le financement des
transports susmentionnés. »
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Il. — L’article 80 de la loin°2016-1827 du 23 éédire 2016 de
financement de la sécurité sociale pour 2017 esiptEié par un Il ainsi
rédige :

«Ill. —Avant le £ février 2019, le Gouvernement procéde a
I’évaluation de l'impact financier pour les étabbsents de santé issu de
I'application de larticle L. 162-21-2 du code dedécurité sociale afin de
permettre, le cas échéant, I'ajustement des talefs prix de journées et des
dotations ; la prise en compte des activités isojda prise en compte des
activités de recours. Cette évaluation est traresanisParlement. »

Article 29 bis C (nouveau)

A la derniére phrase du dernier alinéa de I'articlé435-10 du code
de la santé publique, aprés le mot : « notammesbst, insérés les mots :
« une évaluation nationale de la répartition désglits et de leur impact sur
les situations sanitaires régionales, ».

Article 29 bis
l. — (Non modifié)

[l. — L'article L. 162-30-3 du code de la sécuriéciale est ainsi
modifié :

1° Le deuxiéme alinéa est complété par une phiaseradigée : « Ce
plan identifie les écarts significatifs entre lemiwe ou I'évolution du
nombre d'actes, de prestations ou de prescripticraisés par les
établissements de la région ou les professionnelexgrcant et les
moyennes régionales ou nationales pour une actwitgparable. » ;

2° Apres le mot : « elle », la fin du troisiemenakh est ainsi rédigée :
« saisit I'établissement concerné et lui enjoirgélaborer un programme
d’amélioration de la pertinence des soins, serdanbase a la conclusion
d’un volet additionnel au contrat mentionné au mantiele L. 162-30-2. »



©

©

®

®@ ® O

— 43—

Article 29 ter

(Supprimé)

Article 29 quater

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

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

« 27° Les conditions et modalités de participatifimanciere au
recrutement de personnels salariés intervenanéaue meédecins exercant
dans le cadre d’'un exercice coordonné et ayanttiooca les assister dans
leur pratique quotidienne et améliorer ainsi I'aca@x soins. La condition
d’exercice coordonné ne s’applique pas aux médemxescant dans les

zones mentionnées au 1° de l'article L. 1434-4 dulec de la santé
publique. » ;

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

«7°Les conditions de majoration de la rémunénatioes
professionnels de santé en fonction de leur ppdiitin & une prise en
charge coordonnée. » ;

b) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

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

— a la deuxiéme phrase, aprés le mot : « avems,irsgerés les mots :
« des communautés professionnelles territorialesatde, des équipes de
soins primaires, » ;

3° (nouveau)'article L. 162-16-1 est ainsi modifié :
a) Le début du quinzieme alinéa est ainsi rédigé :
« 12° Des mesures (le reste sans changement);

b) Aprés le quinzieme alinéa, il est inséré un 18S8iaiédigé :
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« 13° Les conditions de majoration de la rémunénatides
pharmaciens en fonction de leur participation a nise en charge
coordonnée. »

I a IV. —(Non modifiés)

Article 29 quinquies

(Supprimé)

Article 29 sexies

(Conforme)

Article 29 septies

(Supprimé)

Articles 29 octieset 30

(Conformes)
Article 31

| et Il. —(Non modifiés)

lll. — (Supprimé)
Article 32

Le titre VI du livre f" du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 161-38 est ainsi modifié :

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

b) Le IV est ainsi modifié :

—au deuxieme alinéa, les mots : « sont rendueigabbires » sont
remplacés par les mots : « peuvent étre demanaéésspéditeurs » ;
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—au méme deuxiéme alinéa, apres le mot : « méditan®, la fin est
ainsi rédigée : « , produits de santé et prestwwentuellement associées,
le cas échéant par les pharmacies d'officine ouplemacies a usage
intérieur. Les fonctionnalités qui doivent étrerimes par le logiciel en vue
d’obtenir la certification sont fixées par décrat@onseil d’Etat. » ;

— le dernier alinéa est supprimeé ;
c) Le V est ainsi rédigé :

«V.—Les éditeurs de logiciels demandant une ification en
application du IV s’engagent a faire évoluer leagitiel pour en assurer la
conformité avec les évolutions des fonctionnalit&ntionnées au second
alinéa du méme IV.

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

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

«La pénalité recouvrée par les organismes meréonra
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&hce centrale des
organismes de seécurité sociale. Les articles L:3l3t L. 137-4 sont
applicables au recouvrement de la pénalité. Soduitrest affecté a la
Caisse nationale de I'assurance maladie.

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

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

«Art. L. 162-2-3— Dans le cadre des actions de prévention ou
participant a la pertinence de soins identifiesasien ceuvre dans le cadre
des missions mentionnées au 3° de l'article L. 2Zt-aux lllbis et IV de
I'article L. 315-1, 'assurance maladie peut trapfine aux medecins et aux
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pharmaciens certaines données personnelles demntpatraités par ces
professionnels, sauf opposition des patients dOnefiormés par ces
professionnels ou par I'assurance maladie, dansslgect des dispositions
du chapitreIX de Ila loin°78-17 du 6 janvier 197&lative a

I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

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

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

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

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

a) Au premier alinéa, les mots : « mentionnés aitkt . 6155-1 du
code de la santé publique » sont remplacés pamdds : « exercant en
totalité ou pour partie leurs fonctions, a titrbélial ou salarié, dans les
établissements mentionnés a l'article L. 162-22d6pdésent code, », les
mots : « méme code » sont remplacés par les motode de la santé
publique » et, aprés le mot: « exercent », sogéris les mots : «, au
moins en partie, » ;

b) Au second alinéa, les mots: «figure obligatogab» sont
remplacés par les mots : « personnel ainsi queaseéchéant, le numeéro
iIdentifiant la structure au sein de laquelle I'adk® consultation ou la
prescription a été réalisé figurent » ;

5° A l'article L. 162-5-16, aprés le mot : « idditation », il est inséré
le mot: «exacte » et, aprés les mots: « a tlartl. 162-5-15 », sont
insérés les mots : « et par le numéro identifiarsttucture, » ;
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6° La sous-section 3 de la section 1 du chapitesticomplétée par un
article L. 162-5-18 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-5-18—Le  pharmacien  exécutant  I'ordonnance
comportant ou devant comporter le numéro persomtele numéro
identifiant la structure mentionnés a larticlell62-5-15 est tenu de
reporter ces numeros, ou le cas échéant leur afissac les documents
transmis aux caisses d’assurance maladie.

« Le non-respect de cette obligation ou la transioms d’éléments
erronés peuvent donner lieu a une procédure deivemmment de l'indu,
selon les modalités prévues a I'article L. 133upras du pharmacien.

« Cette mesure prend effet aff janvier 2021, date a laquelle les
hépitaux devront fournir des ordonnances compot@amumeéro RPPS de
chaque médecin. » ;

7° A la deuxiéme phrase du 8° de l'article L. 1@241 aprés les mots :
« sur la dispensation, », sont insérés les motéutiksation d’'un logiciel
d'aide a la dispensation certifié suivant la pragéd prévue a
I'article L. 161-38, ».

Article 32 bis
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° L’article L. 161-35 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un alinéa ainsi redigé :

« Les arréts de travail sont prescrits sauf exoaptie maniere
dématérialisée, via un service mis a la disposites professionnels de
santé par les organismes d’assurance maladie. » ;

b) Au Il, les mots : « de I'obligation de transmigsiélectronique par
les professionnels et centres de santé » sont aeggppar les mots : « des
obligations définies au | du présent article » ;

1° bis (nouveau)A l'article L. 161-35-1, les mots : « premier ala»
sont remplacés par la mention: «I» et la réfégen«au 1° » est
remplacée par les références : « aux 1° et 2° » ;

2° L’article L. 323-3 est ainsi redigé :
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«Art. L. 323-3 - L'indemnité journaliere prévue a larticle 12B-1
est servie, en cas de travail a temps partiel pmitif thérapeutique, dans
les cas suivants :

« 1° Le maintien au travail ou la reprise du traeaie travail effectué
sont reconnus comme étant de nature a favorigeeliaration de I'état de
santé de l'assuré ;

« 2° L’assuré doit faire I'objet d’'une rééducatimn d’'une réadaptation
professionnelle pour recouvrer un emploi compatiéec son état de
santé.

« Les modalités de calcul de I'indemnité journaieersée en cas de
travail a temps partiel pour motif thérapeutiquesaique sa durée de
versement sont déterminées par décret en Conkgdtd’

Il. — Le deuxieme alinéa dul de l'article L. 16%-3lu code de la
sécurité sociale dans sa rédaction résultant derdaente loi entre en
vigueur, et au plus tard le 31 décembre 2021, addess fixées, selon les
prescripteurs, par les conventions mentionnées atigles L. 162-5 et
L. 162-9 du méme code. Ces dernieres définissaiedgnt les situations
dans lesquelles la dématérialisation des arrétisadail ne peut s’appliquer.
Si la convention n'a pas fixé un tel calendrierravie 30 juin 2019, un
arrété des ministres chargés de la santé et declait® sociale y procede
dans un délai de deux mois.

lll. — (Non modifi€)

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

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

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

c)A la fin du dernier alinéa, les mots: «des quatnéas qui
précedent » sont remplacés par les mots : « derésticle » ;
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1°bis Au 6° de [larticleL.160-8, les mots: «a Il'exam de
prévention bucco-dentaire mentionné » sont remplpaé les mots : « aux
examens de prévention bucco-dentaire mentionnés » ;

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

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

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

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

« L'inscription sur la liste peut distinguer au rsed’une méme
catégorie de produits ou de prestations plusielasses, définies, d’'une
part, en fonction du caractere primordial du serviendu et, d’autre part,
en fonction du rapport entre ce service et le tarife prix envisagé. L'une
au moins de ces classes a vocation a faire I'abjete prise en charge
renforcée, par I'application des dispositions déiglas L. 165-2, L. 165-3
oulL.871-1. »;

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

4° Aprés l'article L. 165-1-3, il est inséré unicld L. 165-1-4 ainsi
rédige :

«Art. L. 165-1-4—1. — Les régles de distribution mentionnées au
premier alinéa de l'article L. 165-1 peuvent comgofobligation, pour le
fabricant ou pour le distributeur, de proposer etdisposer de certains
produits ou prestations appartenant aux classeise gn charge renforcée
définies en application du deuxiéme alinéa du mértele L. 165-1.

« |l. — La distribution, en vue de leur prise erarge par I'assurance
maladie, de produits ou prestations inscrits slisia mentionnée au méme
article L. 165-1 peut donner lieu a l'obligation yoole distributeur de
participer a un dispositif d’évaluation visant al@dir la qualité de la prise
en charge du patient et la mise en ceuvre confoeaerbdalités de prise
en charge et de distribution des produits ou ptiess notamment au
regard des exigences fixées par la liste mentioandd article L. 165-1 et
de celles fixées au | du présent article, ainsilgugatisfaction des patients.
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«lll.—Les sommes dues en application des dispasi de
I'article L. 133-4 sont recouvrées auprées du disteur concerné
lorsqu’elles résultent du non-respect des dismostdu | du présent article
ou de l'article L. 165-9 par ce distributeur.

« V.- Le directeur de l'organisme d’assurance ade compétent
peut prononcer a I'encontre du fabricant ou duithisteur, aprés que celui-
ci a été mis en mesure de présenter ses obsesjaiiom pénalité financiere
d’un montant maximal de 5 % du chiffre d’affairesrdtaxes total réalisé
en France, dans la limite de 10 000 euros, en ean@tonnaissance des
obligations mentionnées au | du présent article.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonctionlalgravité, de la
durée et de la réitération éventuelle des manquismen

« V. — Le distributeur qui n’entend pas mettre erviee les obligations
mentionnées au présent article et a I'article 15-26en informe les assurés
sociaux selon des modalités appropriées, défimedepdécret mentionné
au VI du présent article. L'ensemble des produitspeestations qu'il
distribue ne peuvent alors étre admis au rembowsem

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

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

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

b) Apres le 7° du ll, il est inséré un 8° ainsi réxdig

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

c) (Supprimé)
6° L'article L. 165-9 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
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—les mots : « et de chaque prestation proposéstsemplacés par les
mots : « propose, incluant la fourniture du prodeit précisant les
prestations indissociables, » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Le dewporte au moins
un équipement d’optique médicale ou une aide adéppartenant a l'une
des classes a prise en charge renforcée définiagpdication du deuxieme
alinéa du méme article L. 165-1, sous réserve guigte un tel équipement
ou une telle aide qui réponde au besoin de santé. »

b) Au troisieme alinéa, les mots : « et les informasi d’identification
et de tracabilité sont transmises » sont remplg=#sles mots : « est
transmise » ;

c) Les deux derniers alinéas sont remplacés paringazhinsi rédigé :

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

7° La deuxiéme phrase du dernier alinéa de I'aticl871-1 est ainsi
modifiée :

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

IV (nouveau)— Le Gouvernement présente au Parlement, autqoids
le 1*" janvier 2022, un bilan de la mise en place de®sf prise en charge
renforcée en matiere d’optique, de prothéses destat d’aides auditives,
présentant I'équilibre financier de cette réforntesen impact en termes
d’acces aux soins.

Article 33 bis (nouveau)

La premiére phrase du dernier alinéa de I'articlé381-1 du code de
la santé publique est supprimeée.
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TITRE I
AMELIORER LA COUVERTURE DES BESOINS DE SANTE

IER

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

Article 34

|. — Le titre VI du livre VIIl du code de la séct&isociale est ainsi
modifié :

1° L’article L. 861-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par quatre aliniéess rédigés :

« Les personnes mentionnées a larticle L. 160-1 dnoit & une
protection complémentaire en matiere de santé dass conditions
suivantes :

« 1° Sans acquitter de participation financiersdae leurs ressources
ainsi que celles des autres personnes membres doe M&er sont
inférieures a un plafond déterminé par décret ;

« 2° Sous réserve d’'acquitter une participatioarimere lorsque leurs
ressources ainsi que celles des autres personmabragedu méme foyer
sont comprises entre le plafond mentionné au 1teetméme plafond
majoré de 35 %.

« Le plafond mentionné aux 1° et 2° varie selorcdanposition du
foyer. Il est revalorisé au®lavril de chaque année, par application du
coefficient mentionné a larticle L. 161-25. Le ntant du plafond en
résultant est arrondi a I'euro le plus proche rétion d’euro égale a 0,50
étant comptée pour 1. Le montant ainsi revalori$é&@nstaté par arrété du
ministre chargé de la sécurité sociale. » ;

b) Le deuxieme alinéa est complété par les motsu fogler d’'une
personne mentionnée aux trois premiers alinéas. » ;

c) A la premiére phrase du troisieme alinéa, les metge I'autorité
administrative » sont remplacés par les mots : didicteur de I'organisme
assurant la prise en charge de leurs frais de santé
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d) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiores énéfice a titre
personnel de la protection complémentaire des pees dont les
conditions de rattachement au foyer ont pris firntreenla derniere
déclaration fiscale et la demande mentionnée tdiar.. 861-5. » ;

2° Au second alinéa de l'article L. 861-2, la réf&e : « au premier
alinéa » est remplacée par la référence : « au 1° »

3° L’article L. 861-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, sans contrepartintributive, »
sont supprimeés, les mots : « sous réserve » samtlaeés par les mots :
« aprés application, le cas échéant, » et sontégdas mots : « dont elles
bénéficient » ;

b)A la fin du 3°, le mot: «interministériel » emmplacé par les
mots : « des ministres chargés de la santé etsilaité sociale » ;

b bis) (houveau)Au septieme alinéa, le mot: «troisieme » est
remplaceé par le mot : « dernier » ;

c) Le huitieme alinéa est supprimé ;

4° Aua de larticle L. 861-4, les mots: «, gestionnairde ces
prestations pour le compte de I'Etat» sont remgdapar les mots :
« assurant la prise en charge de leurs frais di& saat sont ajoutés les
mots : «, y compris lorsque la demande de prateabmplémentaire en
matiere de santé a été instruite par un autre gan ;

5° L’article L. 861-5 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, les mots : « d’attributieria protection » sont
remplacés par les mots : « de protection » etfia,lé&es mots : « du régime
d’affiliation du demandeur » sont remplacés par Hests : « assurant la
prise en charge des frais de santé du demandeur » ;

— apres la méme premiére phrase, est insérée uasepdinsi redigée :
« Elle est valable au titre de I'ensemble des parss rattachées au foyer,
y compris si elles ne relevent pas de cet organsooe la prise en charge
de leurs frais de santé et, le cas eéchéant, pobéréfice des prestations
mentionnées a l'article L. 861-3. » ;
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— la seconde phrase est supprimée ;

b) A la fin de la derniére phrase du deuxiéme alités,mots : « du
revenu de solidarité active pour les demandeurbéegficiaires de ce
revenu » sont remplacés par les mots: «des poesasociales et
familiales » ;

c) Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

—a la fin de la premiere phrase, les mots : «ppar l'autorité
administrative qui peut déléguer ce pouvoir auaiéer de la caisse » sont
remplacés par les mots: « notifiée au demandeurlgalirecteur de
I'organisme assurant la prise en charge de sesdeasanté » ;

— a la deuxiéme phrase, apres le mot : « contentiegont inséreés les
mots : « en application des articles L. 142-3 etl42-4 et du 3° de
I'article L. 142-8 » ;

d) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

—au début, sont ajoutées deux phrases ainsi exligé La prise en
charge mentionnée a l'article L. 861-3 prend edigtpremier jour du mois
qui suit la date de la décision du directeur degbmisme mentionné au
troisieme alinéa du présent article, sous résewed’gssure ait transmis les
éléments nécessaires au paiement de la particip&emns le cas contraire,
cette prise en charge prend effet au premier jaurnmbis qui suit la
réception de ces éléments. » ;

—a la premiere phrase, les mots : « la proteatmmplémentaire en
matiere de santé » sont remplacés par les matstteprise en charge » ;

e) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le droit a la protection complémentaire en matigle santé
mentionnée a l'article L. 861-3 est renouvelé awtguement a l'issue
d’'une période d’'un an pour les bénéficiaires denevde solidarité active,
de l'allocation mentionnée a larticle L. 815-1 alune des allocations
mentionnées a l'article 2 de l'ordonnance n° 2008-&lu 24 juin 2004
simplifiant le minimum vieillesse, dés lors qu’t®ntinuent de bénéficier
de l'une de ces allocations. Le montant de leutigpation est déterming,
le cas échéant, a chaque renouvellement. » ;

6° L'article L. 861-6 est abrogé ;
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7° L'article L. 861-7 est ainsi modifié :

a)Au début du deuxieme alinéa, les mots: « L'atdori
administrative » sont remplacés par les mots : «lrecteur du fonds
mentionné a l'article L. 862-1 » ;

b) A la premiére phrase du dernier alinéa, les matd’autorité
administrative » sont remplacés par les mots: ngiaiqu’'auc de
I'article L. 862-7, le directeur du fonds mentionaé deuxiéme alinéa du
présent article » ;

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

a) Apres le mot: «effet», la fin de la premierergge est ainsi
rédigée : « a la date prévue au quatrieme alindadeele L. 861-5, sous
réserve des autres dispositions du méme quatribnéaa» ;

b) La seconde phrase est complétée par les motg lex@s échéant,
la réception des éléments nécessaires au paiengena gbarticipation
mentionnée au 2° de l'article L. 861-1 » ;

9° L’article L. 861-10 est ainsi modifié :

a) Aprés la premiére phrase dulV, est insérée uneasphainsi
rédigée : «lls peuvent également obtenir le remdmuent de la
participation financiére prévue au 2° de l'articleB61-1 non acquittée par
'assuré. » ;

b)A la fin de la deuxiéme phrase du méme IV, les smok de
I'autorité administrative compétente » sont rem@apar les mots : « du
directeur de I'organisme assurant la prise en ehdegses frais de santé » ;

b bis) La derniére phrase du méme IV est supprimée ;

c)AuV, les mots: «des premier et troisieme akneasont
SUpprimes ;

10° Le chapitreq est complété par un article L. 861-11 ainsi rédigé

«Art. L. 861-11— La participation financiere mentionnée au 2° de
l'article L. 861-1 est due a [l'organisme assurard Iprotection
complémentaire par chaque personne bénéficiaire ladeprotection
complémentaire mentionnée a [larticle L. 861-3 eamplissant les
conditions prévues au 2° de larticle L. 861-1. Soontant est fixé par
arrété du ministre chargé de la sécurité socialgage selon I'age du
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bénéficiaire. Il peut étre adapté pour les assuedsvant des régimes
locaux d’assurance maladie complémentaire mentoan@rticle L. 325-1

du présent code et a l'article L. 761-3 du codalret de la péche maritime.
Son montant annuel par bénéficiaire ne peut exceédérdu montant du
plafond mentionné au 1° de l'article L. 861-1 dwesant code pour une
personne seule. Les modalités de notification ered®uvrement de la
participation sont fixées par décret en Conseitat’E

« En I'absence de paiement par I'assuré de laggaation financiére
pendant une durée déterminée, le directeur dedivosgne assurant la
protection complémentaire, apres vérification de d#uation du
bénéficiaire, informe ce dernier que le bénéficesale droit a la protection
complémentaire en matiére de santé sera suspeiduasquitte pas le
montant d0 dans un délai défini par décret en Gbaigdat.

« A I'expiration de ce délai et en 'absence deepwnt, le directeur de
I'organisme assurant la protection complémentaisgpend le bénéfice du
droit. Il informe également l'intéressé que la |rspon du droit ne prendra
fin qu'a compter du paiement du montant de I'endendies participations
échues qui n'ont pas été acquittées.

« L'acquittement du montant mentionné au troisiatneéa du présent
article a pour conséguence :

«1°La fin de la suspension du bénéfice du droit grotection
complémentaire a partir du premier jour du mois @guit la date
d’acquittement de ce montant ;

« 2° L'abandon du recouvrement de toute autre soonomespondant,
le cas échéant, aux frais de santé indidment prisharge au titre de la
protection complémentaire pendant la période dpeswson du droit et au
montant de la participation non acquittée.

« Par dérogation a l'avant-dernier alinéa de LiatlL. 861-5, en
I'absence d’acquittement du montant mentionné aisiéfme alinéa du
présent article dans un délai déterminé par dédeetdirecteur de
I'organisme assurant la prise en charge des fesadté de I'intéressé met
fin & la prise en charge prévue a l'article L. &fhour la durée du droit a
la protection complémentaire restant a courir. €€d#écision est notifiee a
I'intéressé.

« Les conditions d'application de la suspensiodesta fermeture du
droit sont précisées par décret en Conseil d’Btat.
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11° L’article L. 862-1 est ainsi modifié :

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « et d’assua gestion des
crédits d'imp6t mentionnés aux articles L. 863-1 Let864-1 » sont
SUpprimes ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les matsonds de
financement de la protection complémentaire deolaverture universelle
du risque maladie » sont remplacés par les motsands de financement
de la couverture maladie universelle complémentaire

c) A la premiére phrase du troisiéme alinéa, les metprévu a » sont
remplacés par les mots : « prévu au 1° de » ;

12° L’article L. 862-2 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa da est complété par une phrase ainsi rédigée :
« Pour les bénéficiaires redevables de la participanentionnée au 2° de
I'article L. 861-1, ces dépenses sont affectéesn deoefficient de
majoration au titre des frais de gestion fixé paété du ministre chargé de
la sécurité sociale aprés avis de I'Union nationdEs organismes
d’assurance maladie complémentaire et minorées cdwntamt des
participations dues a I'organisme assurant la ptiote complémentaire. » ;

b) Le deuxieme alinéa du méraest supprime ;

c) Les trois derniers alinéas sont remplacés par diogas ainsi
rédigés :

«b) Par les frais de gestion administrative du fonds.
« Les modalités d’application dusont précisées par décret. » ;
13° L’article L. 862-4 est ainsi modifié :

a) Le deuxieme alinéa du | est complété par une phaiassi rédigée :
« La participation financiere de [Il'assuré mentiannéu 2° de
I'article L. 861-1 n’est pas assujettie a la taxe.

b) Au lll, les mots : « aum etb de larticle L. 862-2 » sont remplacés
par les mots : « aade l'article L. 862-2 et des sommes versées eaidie
I'article L. 862-4-1 » ;

14° A l'article L. 862-6, les mots : « au fondsonsremplacés par les
mots : « a I’Agence centrale des organismes deis&€sociale » ;
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15° L’article L. 862-7 est ainsi modifié :

a)Aua, les références: «aax etb» sont remplacées par la
référence : « aa » ;

b) Le c est ainsi modifié :

—les mots : « ainsi que les éléments nécessaleedétermination des
informations mentionnées au Illl du méme articlontgemplacés par les
mots : «, aux cotisations assujetties a la taxentiomnée au méme
article L. 862-4 au titre des contrats conclus epplieation de
I'article L. 911-1, au nombre de personnes assun@es que les éléments
nécessaires a la détermination des informationstiom&es au lll de
I'article L. 862-4 » ;

—les mots: «les éléments nécessaires a [Iafiplica de
I'article L. 862-6 et» sont remplacés par les motsles informations
relatives aux bénéficiaires, aux participationssees par ces bénéficiaires
en application du 2° de l'article L. 861-1, aingieg» ;

c) Au d, les mots : « le nombre de personnes prises egeleh» sont
remplacés par les mots : « les informations redatigsux personnes prises
en charge, notamment leur nombre et leur age sergtajoutés les mots :
« , ainsi que le montant des participations susim@mées » ;

d) L’avant-dernier alinéa est ainsi redigé :

« Sur cette base, le fonds mentionné a larticled2-1 établit un
rapport faisant apparaitre nhotamment le nombréage Ides bénéficiaires
de la protection complémentaire, I'évolution du neorn des participations
versées par les bénéficiaires mentionné au 2°%dicle L. 861-1 ainsi que
I'évolution du montant des cotisations mentionnéesi| de
I'article L. 862-4, du montant des prestations r&ifides a la protection
complémentaire en matiére de frais de santé vepaegaes organismes. » ;

e) Au dernier alinéa, le mot : « septembre » est teodppar le mot :
« novembre » ;

16° Les chapitres Il et IV sont abrogés.
Il 2 VI. — (Non modifiés)

VI bis(nouveau)— A la premiére phrase de larticle 6-3 de la
loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 renforcant E®mgies offertes aux
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personnes assurées contre certains risques, le maeuvieme » est
remplacé par le mot : « huitieme ».

VIl et VIII. — (Non modifiés)

Article 35

(Conforme)

Article 36
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — L’article 20-1 de I'ordonnance n° 96-1122 80 décembre 1996
relative a l'amélioration de la santé publique, 'adurance maladie,
maternité, invalidité et déces, au financement alesécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Nagst ainsi modifié :

1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la manti I. — » ;

2° (nouveau)Au 9°, apres la référence : « 8° », sont insé&éanots :
«du présent | » ;

3° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«Il. — Le chapitre X du titre VI du livré'l du code de la sécurité
sociale est applicable & Mayotte. » ;

4° (nouveau)A la premiére phrase de l'article 20-2, aprésfénence :
« 8° », sontinsérés les mots : «du | » ;

5° (nouveau)Au premier alinéa de l'article 20-6, apres la réfice :
« 7° », sont insérés les mots : « du | ».

IV (nouveau)— Au 2° de l'article 8 de I'ordonnance n° 201578u
31 mai 2012 portant extension et adaptation du cledeaction sociale et
des familles au Département de Mayotte, aprésfémergce : « 13° », sont
insérés les mots : « du | ».
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Article 36 his

(Conforme)

CHAPITRE Il
RENFORCER LA PREVENTION

Article 37

(Conforme)

Article 38

|. — L'article L. 137-27 du code de la sécurité iatsc est ainsi
modifié :

1° Apres le mot : « affecté », la fin de la secoptiease du premier
alinéa est ainsi rédigée : « au fonds mentionn&réicle L. 221-1-4 du
présent code. » ;

2° (nouveau) Aprés la référence : « 29fiaterdecies, la fin du
deuxiéme alinéa est ainsi rédigée : « du code gédés impots. » ;

3° (nouveau)Au troisieme alinéa, le mot : « dudit » est reroplpar
les mots : « du méme » et les mots : « du mémendb remplacés par le
mot : « dudit ».

Il. — Aprés larticle L. 221-1-3 du code de la sBt sociale, il est
inséré un article L. 221-1-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 221-1-4—1. -1l est créé, au sein de la Caisse natuia
'assurance maladie, un fonds de lutte contre lddicdons liées aux
substances psychoactives.

« | bis. — Une section du fonds retrace les actions ainddisin de
I'outre-mer.

«Il.—Un arrété des ministres chargés de la sanhtde la sécurité
sociale fixe, chaque année, la liste des bénéfsades financements
attribués par le fonds ainsi que les montants eekiination des sommes
qui leur sont versées en application du préseiatartl identifie les actions
de la section du fonds a destination de I'outre-mer
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« lll. — Les modalités d’application du présenticit sont précisées
par décret. »

Article 38 his

(Supprimé)

Article 39

(Conforme)

Article 39 his

|. — L'Etat peut autoriser, pour une durée de tamis, dans
deux régions volontaires, a titre expérimentafjiancement, par le fonds
d’intervention régional mentionné a l'article L.35+8 du code de la santé
publique, d’actions de formation et de sensibilisatles professionnels de
santé et des campagnes d’information au sein dbisements de santé et
des centres médico-sociaux scolaires mentionnéarticle L. 541-3 du
code de I'éducation, en partenariat avec les madeet infirmiers de
I'éducation nationale et les services de santé agepl pour le
développement de la vaccination contre les infastioiées aux
papillomavirus humains chez les jeunes filles e¢gas.

Il. —Un décret en Conseil d’Etat précise le déains lequel les
régions informent le représentant de I'Etat de Malonté de participer &
cette expérimentation, les modalités de mise en reewe cette
expéerimentation, notamment les caractéristiquebaggel a projets ainsi
gue les conditions d’évaluation de I'expérimentatien vue d'une
éventuelle généralisation. Le contenu de chaqugtpddexpérimentation
régional est défini par rapport a un cahier desrggsa arrété par les
ministres chargés de la santé et de la sécuritéleotes ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale arrétenstka dles territoires retenus
pour participer a I'expérimentation, apres avis dgences régionales de
santé concernées.

lll. — (Non modifi€)
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Article 39 ter (nouveau)

|. — L'Etat peut autoriser, pour une durée de tamis, dans les
deux régions Nouvelle-Aquitaine et Provence-Alpésedl’Azur, a titre
expérimental, le financement, par le fonds dinémtion régional
mentionné a l'article L. 1435-8 du code de la sgmélique, des frais
occasionnés par l'amélioration des pratiques desfegsionnels et
établissements de santé pour le développementvdedamation obligatoire
contre la grippe des professionnels de santé petkonnel soignant et non
soignant dans les établissements de santé publurieés ainsi que les
établissements d’hébergement pour personnes agpesdhntes.

ll. —Un décret en Conseil d’Etat précise les mitélslde mise en
ceuvre de ces expérimentations, notamment les éesdicfues du projet a
présenter dans chaque région, ainsi que les conslitd’évaluation de
I'expérimentation. Le contenu de chaque projet pginentation régional
est défini par rapport a un cahier des chargedéapér les ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialemimistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale arrétent la lisgetdrritoires concernés au
sein des deux agences régionales de santé No&amlitaine et Provence-
Alpes-Cote-d’Azur pour participer a I'expérimentati et apres avis des
agences régionales de santé concernées.

lll. — Un rapport d’évaluation est réalisé au termeel’expérimentation
et fait I'objet d’'une transmission au ParlementlpaBouvernement.

Article 39 quater (nouveau)

|. — L'Etat autorise pour une durée de trois amsisdles deux régions
Nouvelle-Aquitaine et Provence-Alpes-Cote-d’Azurtithe expérimental,
le financement, par le fonds d'intervention régionaentionné a
I'article L. 1435-8 du code de la santé publiques frais occasionnés par
I'amélioration des pratiques des professionnelétablissements de santé
pour le développement de la vaccination antigripjils enfants.

Il. —Un décret en Conseil d’Etat précise les mibélslde mise en
ceuvre de ces expérimentations, notamment les éasdicjues du projet a
présenter dans chaque région, ainsi que les conslitd’évaluation de
I'expérimentation. Le contenu de chaque projet p&hinentation régional
est défini par rapport a un cahier des chargedéapér les ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialemimistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale arrétent la lisgetdrritoires concernés au
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sein des deux agences régionales de santé Nodmligine et Provence-
Alpes-Cote-d’Azur pour participer a I'expérimentati et apres avis des
agences régionales de santé concernées.

lll. — Un rapport d’évaluation est réalisé au temeel’expérimentation
et fait I'objet d’'une transmission au ParlementlpaBouvernement.

CHAPITRE I
Améliorer les prises en charge

Article 40

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

1° A (nouveau)Le deuxieme alinéa de l'article L. 2132-2 est clitdp
par les mots : « et sont effectués conformémentrac@mmandations de
bonne pratique diffusées par I'autorité mentionadarticle L. 161-37 du
code de la sécurité sociale » ;

1° Le titre Il est complété par un chapitre V airggligé :

« CHAPITREV

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

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

trouble du neuro-développement et pour la réatisadi'un diagnostic, un
parcours de bilan et intervention précoce est@misharge par I'assurance
maladie.

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

« Les professionnels de santé mentionnés aux eaticl 162-5 et
L. 162-9 du code de la sécurité sociale, aux aditl 4331-1 et L. 4332-1
du présent code et les psychologues concluentlesestructures désignéees
au deuxieme alinéa du présent article un contoaifocme au contrat type
défini par arrété des ministres chargés de la sdetéa sécurité sociale et
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du handicap. Ce contrat prévoit notamment, poumubacatégorie de
professionnels, des engagements de bonnes pragicpfessionnelles et les
conditions de retour d’information a la structuresignée et au médecin
traitant. Pour les professionnels mentionnés auicles L. 4331-1 et

L. 4332-1 et les psychologues, le contrat peut gréegalement les

modalités selon lesquelles la structure désigngeumére les prestations
réalisées dans le cadre du parcours.

« La prise en charge du parcours est soumise erjmiean meédicale.

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

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

Il a IV. — (Non modifiés)

V (nouveau)— Apres le 2° de larticle L. 314-8 du code daction
sociale et des familles, il est inséré un 3° aiédigé :

«3°Le périmetre des dépenses, notamment médicaes
paramédicales, couvertes par la tarification. »

Article 40 bis (nouveau)

A titre expérimental et par dérogation auxIV,V Wt de
I'article L. 314-1 du code de l'action sociale etsdfamilles, les autorités
compétentes en matiére de tarification des étalieats et services
mentionnés au 7° dul de TlarticleL.312-1 du mémede et a
I'article L. 2132-4 du code de la santé publiquevsmnt, par convention
signée entre elles, organiser, au profit de 'ufentde elles et pour une
durée déterminée par décret, la délégation de I|mpétence de
détermination et de modification des tarifs attébwauxdits établissements
et services.

La convention détermine les conditions et modalitéda tarification
des établissements et services concernés, eneamamnetqu’'une seule des
formes mentionnées au deuxiéme alinéa de l'afticB14-8 du code de
I'action sociale et des familles.
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Les articles L. 314-7 et L. 314-7-1 du méme cods’appliquent qu’a
'égard de lautorité délégataire. L’article L. 312-2 dudit code
s’appliqgue aux établissements et services mentonaé 7° dul de
I'article L. 312-1 du méme code, dans le cas owtdeté délégataire
désignée est le directeur général de 'agencemalale santé.

Article 41

l. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Le titre f" du livre 11l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° La deuxieme phrase du V de l'article L. 313-E2 eomplétée par
les mots : «, qu’il peut lui-méme réaliser enegjalité » ;

2° Le deuxieme alinéa de l'article L. 314-12 esmptété par une
phrase ainsi rédigée : « Des clauses spécifiquagsévues dans le cas ou
le médecin coordonnateur de I'établissement ind@tvEgalement aupres
d’'un ou de plusieurs résidents comme médecin ttaita

Article 41 bis (nouveau)

A la premiére phrase du premier alinéa de l'articl813-12-2 du
code de l'action sociale et des familles, la raféee «et7°» est
remplacée par les références : «, 7° et 9° ».

CHAPITREIV
Ameéliorer les conditions de I'acces aux produits deanté

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

1° Au 1° de larticle L. 133-4, apres les mots des articles », sont
insérées les références : « L. 162-16-5-1-1, L-1®65-2, L. 162-17-2-1, »
et, a la fin, la référence: «et L.162-23-1 » esmplacée par les
références : «, L. 162-23-1 et L. 165-1-5 » ;

2° L’article L. 162-4 est ainsi modifié :
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a) Au 1°, apres le mot : « thérapeutiques », sordréssles mots : « ou
des conditions » ;

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

2° bis(nouveau) Au 2° dull de [larticleL.162-16-4,les mots:
« quatrieme alinéa » sont remplacés par la référerdll » ;

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

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

— apres le mot : « publique », sont insérés les metprises en charge
selon les modalités fixées a l'article L. 162-16-8-du présent code, » ;

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

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

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

b bis) Le second alinéa du méme Il est complété par ghtases ainsi
rédigées : « Lorsque toutes les indications priggs charge d'un
médicament, au titre des articles L. 162-16-5-11. 462-16-5-2, relevent
des dispositions du V du présent article, pourddi@® de I'année civile sur
laquelle cette condition est satisfaite, le chifffaffaires mentionné a la
premiere phrase du présent alinéa pris en compte lfapplication du
premier alinéa du présent Il s’entend uniquementcHiffre d’affaires
réalisé au titre des indications prises en chargetitge des articles
L. 162-16-5-1-1 et L. 162-16-5-2. Le chiffre d’affes réalisé au titre de
ces indications, pour la période de temps concerede obtenu en
multipliant le chiffre d’affaires total pour le mé&dment par la part
d’utilisation de ce médicament dans les indicatiomssidérees. » ;
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c) Le IV est complété par un alinéa ainsi rédigé :

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

d) Apres le méme IV, sont insérés quatre alinéas addgyes :

«V.—Lorsque qu'une spécialité pharmaceutiquepadis d'une
autorisation de mise sur le marché pour au moimgel'de ses indications,
et qu’une prise en charge de cette spécialitéutstisée en application du |
de larticle L. 162-16-5-1-1, les ministres chargés la santé et de la
sécurité sociale fixent la compensation accordéenéreprise exploitant la
spécialité pour sa mise a disposition dans le cadrd’indication pour
laquelle une prise en charge est autorisée. La ensgpion ainsi fixée reste
applicable en cas de prise en charge au titreadecle L. 162-16-5-2.

« Les ministres chargés de la santé et de la $&csociale fixent
également une compensation lorsque la spécialignmteutique fait
'objet d'une prise en charge en application dudiu méme
article L. 162-16-5-2.

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

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

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

—a la premiere phrase, aprés les deux occurreteda référence :
«du ll », estinsérée la référence : «x oudu 'V » ;
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— a la deuxieme phrase, apres le mot : « utilisatiosont insérés les
mots : « dans le cadre de l'article L. 162-16-5-1-1

— a la méme deuxieme phrase, apres la référenaa 1w, est insérée
la référence : «ouau 'V » ;

—a la derniere phrase, aprés la référence : kogudst insérée la
référence : «ouauV » ;

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

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

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

5° Aprés le méme article L. 162-16-5-1, il est néséun
article L. 162-16-5-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-1-1-I. — Les spécialités pharmaceutiques
disposant, pour des indications particulieres, €’antorisation temporaire
d’utilisation mentionnée a l'article L. 5121-12 dade de la santé publique
font I'objet d’une prise en charge par I'assurameagladie dans certains
établissements de santé mentionnés a l'articl&2-22-6 du présent code
ou dans certains établissements de santé dispisaet pharmacie a usage
intérieur.

« Les autorisations temporaires d’utilisation d&les au titre du 2°
du | de l'article L. 5121-12 du code de la santélipue, ne peuvent faire
'objet d’'une prise en charge qu’avant la délivend’'une premiere
autorisation de mise sur le marché pour le médioamensidéré ainsi que
dans le cadre de la continuit¢ de traitement menéo a
I'article L. 162-16-5-2 du présent code.

« En cas de prise en charge d’'une indication el dii présent article
ou de larticle L. 162-16-5-2, un arrété des mmgstchargés de la santé et
de la sécurité sociale peut modifier les conditiales dispensation des
spécialités déja prises en charge au titre d’'unerigation de mise sur le
marché.
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« Il. — Les modalités d’application du présentceti et notamment les
conditions de prise en charge des spécialités séspad’'une autorisation
temporaire d'utilisation, sont définies par dé@etConseil d’Etat. » ;

6° L'article L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : «, préalablemelfmkiention de sa
premiere autorisation de mise sur le marché, » quprimeés ;

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

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

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

« Par dérogation au premier alinéa du présentdolasuite de la prise
en charge d’un traitement, pour un patient dormé¢idans le cadre d’'une
autorisation temporaire d’utilisation délivrée aitret du2° dul de
I'article L. 5121-12 du code de la santé publigeteayant fait I'objet d’une
prise en charge au titre du | de l'article L. 1628:1-1 du présent code, est
autorisée, sous réserve que lindication n’ait gag I'objet d'une
évaluation défavorable au titre de l'autorisati@nrdise sur le marché au
sens du premier alinéa de larticle L. 5121-9 dudecode la santé
publique. » ;

b) Le Il est ainsi rédigé :

«ll. —Les entreprises exploitant des spécialigarmaceutiques
n'ayant pas fait I'objet, pour une indication pamtiere, d’'une autorisation
temporaire d’utilisation mais disposant d’'une aigttion de mise sur le
marché dans cette indication peuvent demander peige en charge
temporaire par I'assurance maladie. La prise emgehast décidée par
arrété des ministres chargés de la santé et delait® sociale, pris apres
avis de la commission mentionnée a l'article L.%B82du code de la santé
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publique et selon des conditions et modalités defipar décret en Conseil
d’Etat. » ;

c) Le Il est ainsi modifié :

—au premier alinéa du A, aprés les mots : « menée au | », sont
insérés les mots : «etau ll » ;

—au l° du méme A, apres le mot: «inscriptiosent inséres les
mots : « ou au refus d'inscription » ;

—au 3° dudit A, les mots : « marché, ou » soniptages par les mots :
« marché pour les indications relevant du | du gmésrticle, ou aucune
demande d’inscription n’est déposée concomitamnaetd demande de
prise en charge pour les indications relevant dad| pour les indications
relevantdes | ou ll, » ;

— il est ajouté un D ainsi rédigé :

«D.—Le présentlll est notamment applicable aspécialités
disposant ou ayant disposé d’'une autorisation teammgod’utilisation au
titre des 1° ou 2° du | de l'article L. 5121-12 dode de la santé publique
et d’'une prise en charge a ce titre. » ;

d) Le IV est ainsi rédigeé :

«IV.—Le dernier alinéa dul de [larticleL.188-5-1-1 est
applicable aux prises en charge au titre du présénte. » ;

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

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

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

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

«Art. L. 162-16-5-4— 1. — La prise en charge d'une spécialité
pharmaceutique, pour une indication particulierey daitre des
articles L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2, impligliengagement par le
laboratoire exploitant la spécialité de permettesslrer la continuité des
traitements initiés :
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« 1° Pendant la durée de la prise en charge audi#s mémes articles
L.162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2 ;

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

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

« Durant la période de continuité de traitementgro=ure a la prise en
charge au titre des articles L. 162-16-5-1-1 o62-16-5-2, les conditions
de prise en charge, le cas échéant, fixées paomait€ économique des
produits de santé s’appliqguent. Lorsque linscapti est prononcée
uniquement sur la liste mentionnée au premier alae'article L. 5123-2
du code de la santé publique, le laboratoire petiaetat de son produit
pour les continuités de traitement a un tarif qaxoede pas, le cas échéant
apres l'application de remises, le prix de réféeenmentionné a
I'article L. 162-16-5-1 du présent code.

«ll.—En cas de manquement aux dispositions de I,Comité
économique des produits de santé peut prononcepémedité financiere a
I'encontre du laboratoire exploitant selon les nlibés prévues aux
onzieme a avant-dernier alinéas de [larticle L.-1824, dans des
conditions fixées par décret en Conseil d’Etatmantant de cette pénalité
ne peut étre supérieur a 30 % du chiffre d’affainess taxes réalisé en
France par I'entreprise au titre de la spécialightionnée au | du présent
article, durant les vingt-quatre mois précédant danstatation du
manquement. » ;

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

10° Apres l'article L. 162-17-1-1, il est inséré article L. 162-17-1-2
ainsi rédigé :
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«Art. L. 162-17-1-2— La prise en charge des produits de santé et
prestations éventuellement associées au titre dmel des listes
mentionnées aux premier et deuxiéme alinéas declat. 162-17 et aux
articles L. 162-22-7, L. 162-23-6 et L. 165-1 désmnt code, au premier
alinéa de l'article L. 5123-2 du code de la saniBligue ou au titre des
articles L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-2- ou L. 165-1-5 du
présent code peut étre subordonnée au recueil B #@ansmission
d’'informations relatives aux patients traités, aantexte de la prescription,
aux indications dans lesquelles le produit de samtda prestation est
prescrit et aux résultats ou effets de ces tramesné&n arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialespréas produits de santé et
prestations associées et les informations concgaréses dispositions.

« Ces informations sont transmises aux systemagdiation prévus
a l'article L. 161-28-1 du présent code et a l@etiL. 6113-7 du code de la
santé publigue. Elles peuvent étre transmises awvcsedu contrble
médical dans des conditions fixées par décret ers&lod Etat.

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

11° Apres les mots : « securité sociale », la gnlaltroisieme phrase
du premier alinéa et de la premiere phrase du iqoar alinéa de
I'article L. 162-17-2-1 est supprimée ;

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

«Art. L. 162-17-2-2— Les regles de prise en charge par I'assurance
maladie des médicaments homéopathiques relevaratyant vocation a
relever de I'enregistrement prévu a I'article L2%113 du code de la santé
publique, ou de tout ou partie d’entre eux, sorfinggs par décret en
Conseil d’Etat.

« Ce décret précise notamment la procédure et leslalites
d’évaluation ou de réévaluation de ces médicamenisje tout ou partie
d’entre eux, par la commission mentionnée a I'ertic 5123-3 du méme
code, ainsi que les conditions dans lesquelles wpedicaments
homéopathiques, ou tout ou partie d’entre eux, @etiVe cas échéant, étre
admis ou exclus de la prise en charge par I'assararaladie. » ;

13° Le neuvieme alinéa de l'article L. 162-17-4&ssti modifié :
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a)A la fin de la derniere phrase, la référence: e«d
I'article L. 162-16-4 » est remplacée par les @fées: « des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6 » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Les sitamus du présent
alinéa sont indépendantes et ne font pas obstadlapplication des
articles L. 162-16-4, L. 162-16-5, L. 162-16-6 etl62-18. » ;

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

a bis) Les deux dernieres phrases du quatrieme alinéat son
supprimées ;

b) Apres le méme quatrieme alinéa, sont insérés Ideslll ainsi
rédigés :

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

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

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

c) (Supprimé)

d) Au début du cinquieme alinéa, est ajoutée la maanti IV. — » ;
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e) A la seconde phrase du sixieme alinéa, la référercau premier
alinéa » est remplacée par les références : « atil b et les mots : « des
trois prochaines années » sont remplacés par I¢s:mode la prochaine
année » ;

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

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

15° A larticle L. 162-22-7-3, aprés le mot: « nganents », sont
insérés les mots : « qui bénéficient d’un dispbdiéi prise en charge », la
référence : « L. 5121-12 du code la santé publigest remplacée par la
référence : « L. 162-16-5-1-1 » et sont ajoutés rests : «, dans les
conditions fixées aux articles L. 162-16-5-1-1 ol 62-16-5-2 » ;

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

«Art. L. 165-1-5— 1. — Certains produits et prestations pour uets)
pour une indication particuliere, une inscriptiam & liste mentionnée a
I'article L. 165-1 est demandée et est en counssttiiction, peuvent faire
I'objet d’'une prise en charge temporaire par I'agsoe maladie, décidée
par arrété des ministres chargés de la santé let skcurité sociale, aprés
avis de la commission mentionnée au méme articléb:1 et selon des
conditions et modalités définies par décret en Ebd&Etat. Ce décret fixe
également les situations dans lesquelles il pestréts fin a la prise en
charge temporaire. Seuls certains établissemerdardé peuvent distribuer
ce produit ou cette prestation en vue de sa priseharge. Cette prise en
charge peut conduire les ministres chargés derg st de la sécurité
sociale a modifier les conditions de délivrance plexluits concernés au
titre de leur éventuelle prise en charge au titiditcarticle L. 165-1.

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

«Il. —Pour les indications faisant I'objet d’uneompensation
mentionnée au | du présent article, I'entrepriseroercialisant le produit
ou la prestation reverse chaque année aux orgasisnantionnés a
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I'article L. 213-1 désignés par le directeur de g&nce centrale des
organismes de sécurité sociale, sous forme de espedifférence entre le
chiffre d’affaires facturé par I'entreprise au ditde cette indication et le
montant qui aurait résulté de la valorisation deités vendues et utilisées
dans le cadre de cette indication selon la compensdixée par les
ministres chargés de la santé et de la sécuriiédlsote chiffre d’affaires
facturé au titre de I'indication est obtenu en mplilint le chiffre d’affaires
total facturé par I'entreprise pour ce produit @ite prestation par la part
d’utilisation du produit ou de la prestation dairgdication considérée.

«Ill. = Lorsqu’un produit ou une prestation aydait I'objet d'un
versement de remises au sens dull du présenfeadit inscrit au
remboursement au titre de l'article L. 165-1 et fabjet d’un prix ou d’'un
tarif fixé par convention avec le Comité économigles produits de santé
au titre de l'une ou de plusieurs de ses indicatitanconvention détermine
le prix ou tarif net de référence du produit oula@erestation au sens de
I'article L. 165-4 et, le cas échéant, la restdnticonsécutive de tout ou
partie de la remise versée en application du ll pgésent article. Le
montant de cette restitution résulte de la valtaosades unités vendues, et
prises en charge au titre du I, au prix ou tartfdes référence, minorée du
chiffre d’affaires facturé aux établissements da&aprés déduction de la
remise prévue au ll, au titre des indications abérgies et de I'année civile
pour laquelle la remise avait été versée. Le martdarcette restitution ne
peut excéder la remise versée en application dueMEnau titre des
indications considérées et de 'année civile pagutlle la remise avait été
verseée.

« V.- Larticle L. 162-16-5-4 est applicable awproduits et
prestations faisant I'objet de la prise en chargationnée au | du présent
article. » ;

16° bis (nouveau)Le Il de l'article L. 165-2 est ainsi modifié :

a) Le 6° est complété par les mots: «, lorsque kEwlution ne
correspond pas a celle des besoins en santé » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

«Un intervalle d’au moins trois années doit étespecté entre
deux applications successives du critere menti@on®® du présent Il pour
un méme produit ou une méme prestation. » ;

17° Le lll de l'article L. 165-4 est ainsi modifié
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a) Apres le premier alinéa, il est inséré un 1V anésligé :

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

« Sur la base de ces éléments et aprés que I'entrep €té mise en
mesure de présenter ses observations, le Comitioigue des produits
de santé fixe un prix net de référence pour chagoguit ou prestation. Ce
prix net de référence est calculé en défalquantelesses mentionnées au |
du présent article, qui pourraient étre dues &gl di¢ la prochaine année, du
tarif de responsabilité mentionné a l'article L515.

« Les conventions peuvent déterminer un prix netéirence plus bas
gue celui qui résulterait de I'application du prési&/.

« A défaut de convention prévoyant des remises,tdsf de
responsabilité tient lieu de prix net de référemce.

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

I, 11 bis, lll et IV. — (Non modifiés)

Article 42 bis A (nouveau)

Apres l'article L. 5121-12-1 du code de la santbligue, il est inséré
un article L. 5121-12-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 5121-12-1-1- I. — En dehors des situations mentionnées aux
articles L. 5121-8, L. 5121-9-1 et L. 5121-12, uadicament peut, a titre
exceptionnel et de maniére temporaire et nominaéitre mis a disposition
a un stade précoce de développement pour des tsatircurables
demandeurs, dés lissue de la phase | des essapuek, dans le cadre
d'une utilisation testimoniale éclairée et sungslldu médicament, non
investigatoire et ne se substituant pas aux esdiaigues, et au terme
d’'une procédure déclarative, des lors que les tiondi suivantes sont
reunies :

« 1° Différer le traitement exposerait le patientlés conséquences
graves, dégradantes ou invalidantes ;
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« 2°1l n'existe pas, pour la pathologie dont smuffie patient,
d’alternative thérapeutiqgue appropriée et le patigast pas susceptible
d’étre inclus dans un essai clinique, notammentr pdas raisons
géographiques, de calendrier de I'essai ou de absfaction des criteres
d’inclusion.

« Il. — Les sociétés estimant pouvoir mettre aasgmpn une molécule
dans le cadre d'une utilisation testimoniale éémiret surveillée
s’identifient préalablement, ainsi que leur proddéns un registre public
tenu par 'agence mentionnée a l'article L. 531 Cétte inscription ne vaut
pas engagement de la société concernée a foumpreduit dans le cadre
de cette utilisation mais seulement a accepteedevoir et d’'examiner des
demandes en ce sens. La société concernée peudssesalire a tout
moment.

« L'identification, a travers ce registre, des neolés susceptibles de
faire I'objet d’'une utilisation testimoniale éclé@ et surveillée permet
d’assurer également une information de tous sur ti@stements
potentiellement disponibles.

« Les conditions d’élaboration de ce registre e$ ldonnees
renseignées sont précisees par décret.

« Ill. = L'utilisation du médicament dans le cadidine utilisation
testimoniale éclairée et surveillée est placée seusontrble d'une
personne responsable, résidant en France et rgtachopérateur titulaire
des droits sur le médicament, réunissant les campés meédicales et
pharmaceutiques appropriées.

« V. —Le patient demandeur, assisté de son mede@scripteur,
soumet au titulaire des droits sur le médicamen¢ wemande de
communication d’'information des données portantleumédicament. Le
titulaire des droits peut, sans motif, s'y oppog$ans le cas contraire, il
sollicite expressément un comité indépendant tuestians des conditions
déeterminées par décret. Le comité fournit au patehontaire et a son
meédecin la preuve de 'existence d’éléments sdigogs, précliniques ou
cliniques, démontrant le potentiel intérét théraigeie chez 'homme et
permettant de présumer sa sécurité.

« Le patient demandeur ou, en cas d’incapacitéreypreésentant légal,
est assisté par son médecin pour prendre la pleiesure de ces
informations, le cas échéant a l'aide de la persomie confiance
mentionnée a larticle L. 1111-6. Le patient dermeurd ou, en cas
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d’'incapacité, son représentant légal, prend unieleonnaissance du
risque thérapeutique potentiellement associé gidation du médicament.

« Le patient demandeur, assisté de son médectantaaprés avoir
recu les éléments sollicités mentionnés au preadieéa du présent IV,
dans les conditions prévues aulll, soumet une ddmapour une
utilisation testimoniale éclairée et surveillée @gpdu titulaire des droits
sur le médicament. Il exprime de maniére expressenaer entierement le
risque dont il a pris connaissance et décharges tes tiers de toute
responsabilité liée a cette décision.

« Le titulaire des droits transmet sans délai cektenande a la
personne responsable mentionnée au méme lil.

« La personne responsable mentionnée audit lllacgotiété titulaire
des droits peut, au regard de sa connaissanceeindienla molécule,
s’opposer, sans avoir a motiver sa décision, aelmahde d’utilisation
testimoniale. En I'absence de réponse de la sotifgléire des droits dans

le mois a compter de la réception de la demandé-ceest réputée
refusée.

«V.—En cas dacceptation par la société titelades droits,
I'utilisation du médicament fait I'objet, dans desnditions précisées par
décret, d'une déclaration préalable auprés de Wegementionnée a
l'article L. 5311-1, adressée par le patient etéeispar son médecin
prescripteur.

« L'utilisation du médicament fait I'objet d’une rseillance médicale
étroite dans des conditions définies par I'opératitwiaire des droits sur le
médicament et validées par le comité indépendamitiomné au premier
alinéa du IV du présent article.

« VI. — L'utilisation du médicament est possible upoune durée
limitée, éventuellement renouvelable sur demandeatient, assisté de son
médecin prescripteur, dans les mémes conditionsagdemande initiale.

« La durée d'utilisation du traitement ne peut eblecécelle autorisée
par les essais précliniques de toxicité de lonméedéja effectués sur le
produit. Elle peut étre, le cas écheéant, réévaludaune des donneées
collectées sur la molécule.

« Le patient, assisté de son médecin, peut a toument et sous sa
seule responsabilité interrompre [I'utilisation tesiniale éclairée et
surveillée.
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« La personne responsable mentionnée au Il oadigte titulaire des
droits peut également, dans des conditions défpaesiécret, interrompre
I'utilisation testimoniale éclairée et surveillée.

« VIl. — L'opérateur titulaire des droits sur le didament dépose
chague année auprés de l'agence mentionnée &lédrti5311-1 et du
comité indépendant mentionné au premier alinéavddu présent article
un bilan de I'état d’avancement du développemensaie médicament et
des données collectées a partir des patients eg@unte produit de maniéere
testimoniale, dans des conditions définies paredécr

« L’ensemble des données attachées a la molécule wwilisation
testimoniale éclairée et surveillée, données exisgaen amont de cette
utilisation ou issues de cette utilisation, restariropriété pleine, entiere et
exclusive du titulaire des droits sur le médicament

« Dans des conditions définies par décret, 'agemesmtionnée a
I'article L. 5311-1 peut interdire [l'utilisation $&moniale éclairée et
surveillee du médicament si les conditions préyams une telle utilisation
ne sont pas remplies ou pour des motifs de saliégpe.

« VIII. = L'utilisation testimoniale éclairéee et meillée du
médicament cesse de produire ses effets des laslegunédicament
obtient, dans l'indication concernée, soit une asétion de mise sur le
marché, soit une autorisation temporaire d’util@at mentionnée a
I'article L. 5121-12. Il peut également y étre rirsa tout moment, soit par
'agence mentionnée a larticle L. 5311-1, soit parsociété titulaire des
droits, notamment en cas d’impossibilité matériele fourniture ou de
remise en cause du bénéfice prévisible du médicamenregard des
informations disponibles.

« IX. = Un décret précise les conditions dans lelgs est assurée la
protection des données personnelles dont le traiteest rendu nécessaire
dans le cadre de I'application du présent article.
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Article 42 bis

(Supprimé)

Article 43

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

1° et 2°(Supprimes)
3° L'article L. 5125-23 est ainsi modifié :
a, a bis, b etc) (Supprimés)

d) Au quatrieme alinéa, au début, est ajoutée laimeni IIl. — » et,
apres le mot : « générigue », sont insérés les motau du méme groupe
hybride » ;

e) Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mentiotV. — » ;

4° A la premiére phrase du premier alinéa de thti.. 5125-23-2, les
mots : « ou un médicament administré par voie @wah l'aide d’'un
dispositif » sont supprimeés ;

5° Larticle L. 5125-23-4 est abrogeé.

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

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

1° B (nouveau) Le Il de larticle L. 162-14-1 est complété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Un accord conventionnel interprofessionnel conehire I'Union
nationale des caisses d’assurance maladie et upkisieurs organisations
représentatives des médecins et des pharmacieiséleala participer aux
négociations des conventions nationales de ceggwiohs détermine des
objectifs de prescription et de délivrance de nedients appartenant a un
groupe geénérique ou biologique similaire tel quefini® a
I'article L. 5121-1 du code de la santé publique. »

1° L’article L. 162-16 est ainsi modifié :
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a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;
a bis) Au début du deuxieme alinéa, est ajoutée la mentoll. — » ;

b) Au troisieme alinéa, la référence: «cinquiémenéa » est
remplacée par la référence : « Il » ;

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

«lll. — La base de remboursement des frais exppaéd’assuré au
titre de la spécialité délivrée par le pharmaci€offidine, ou d’une
pharmacie a usage intérieur en application desosispns du 1° de
I'article L. 5126-6 du code de la santé publiqust, lenitée a la base de
remboursement la plus chére en vigueur pour lesiafés génériques
appartenant au groupe générique concerné, lorggpbdrmacien délivre
une spécialité :

« 1° Sur présentation d’'une prescription libellée @nomination
commune qui peut étre respectée par la délivralce gpécialité figurant
au sein d’'un groupe générique mentionné au 5° atéidle L. 5121-1 du
méme code ;

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

«Le pharmacien délivre pour la spécialité conoernée
conditionnement le moins codteux pour I'assuranai@die.

« Le pharmacien propose au patient, le cas échpEansubstitution,
une spécialité dont la base de remboursement rdexgas la plus chere en
vigueur pour les spécialités générigues apparteaangroupe générigque
concerne.

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

«IV.—Lelll, a l'exception de l'avant-dernier im¢a, n'est pas
applicable lorsque le prescripteur a exclu surifjagtion médicale la
possibilité de substitution conformément au deuriealinéa du ll de
I'article L. 5125-23 du code de la santé publigue.

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

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

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

—a la fin de la seconde phrase, les mots : 4g danté, de I'économie
et du budget » sont remplacés par les mots : e k&t santé » ;

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

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

b) Le dernier alinéa est supprime ;
3° L’article L. 162-30-2 est ainsi modifié :

a)Le 1° est complété par une phrase ainsi rédigeéelLes
établissements de santé exercant les activités ionages au 1° de
I'article L. 162-22 peuvent bénéficier d’'une dobatidu fonds mentionné a
I'article L. 1435-8 du code de la santé publiquesdw’ils atteignent des
résultats évalués a l'aide d’indicateurs relatifslaa pertinence et a
I'efficience de leurs prescriptions de produitssdeté, mesurés tous les ans
par établissement. » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Pour l'application du 1° du présent article, uré des ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialeedltadste des indicateurs
relatifs a la pertinence et a l'efficience des prigsions et précise, pour
chaque indicateur, les modalités de calcul du nmirde la dotation par
établissement. »
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lll. — Les modalités de détermination de la dotatimentionnée a
I'article L. 162-30-2 du code de la sécurité saxipeuvent se fonder sur
I'analyse des prescriptions effectuées a comptdf'danvier 2018.

[l bis. —(Supprimé)

IV. — Le présent article entre en vigueur fgjdnvier 2019.

Article 43 his

(Conforme)

TITRE 1l
MODULER ET ADAPTER LES PRESTATIONS AUX BESOINS

Article 44 A (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 161-17-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « soixante-deux » reshplacé par le
mot : « soixante-trois » et, a la fin, la date 1°§anvier 1955 » est
remplacée par la date : € inai 1958 » ;

b) Les deuxieme a dernier alinéas sont remplacésipalinéa ainsi
rédige :

« Cet age est fixé par décret dans la limite dgel'@entionné au
premier alinéa du présent article pour les assugésavant le 1 mai 1958.
Pour les assurés nés entre fendai 1957 et le 30 avril 1958, cet age est
fixé a soixante-deux ans et six mais. » ;

2° Aprés le mot : « age », la fin du 1° de l'asitl. 351-8 est ainsi
rédigée : « de soixante-sept ans ; ».
Article 44

L'article L. 161-25 du code de la sécurité socegeainsi modifié :
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1° Aprés les mots : « sur la base », la fin du jpeeralinéa est ainsi
rédigée : « de l'indice des prix hors tabac prévisel figurant dans le
projet de loi de finances de I'année. » ;

2° Le second alinéa est remplacé par trois alinées rédigés :

« Si l'indice des prix hors tabac differe de layiséon, il est ensuite
procédeé a un ajustement. Cet ajustement comporte :

«1° Une compensation de |'écart entre les somnffexstieement
percues et celles qui auraient da I'étre pour retgpda parité entre, d’'une
part, I'évolution des prestations et, d’autre pdimdice des prix a la
consommation hors tabac ;

« 2° Une revalorisation destinée a maintenir, pbavenir, ladite
parité. »
Articles 45 et 46

(Conformes)

Article 47
I. — Le livre VI du code de la sécurité socialeanti modifié :
1° et 2°(Supprimes)

3°A la fin du premier alinéa de larticle L. 663-1es mots :
« proportionnelles a la durée et au colt de ce lamament » sont
supprimes.

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

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

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

«Art. L. 732-10— Les assurées mentionnées aux 1° et 24,cau4° et
au 5° de larticle L. 722-10 qui cessent leur atdiven raison de leur
maternité pendant une durée minimale fixée paredd@néficient, sur leur
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demande et sous réserve de se faire remplacerupperdonnel salarié,
d'une allocation de remplacement pour couvrir lessfexposés par leur
remplacement dans les travaux de I'exploitationcagg.

« Lorsque le remplacement prévu au premier alineardsent article
ne peut pas étre effectué, les assurées mentionaéet® de
I'article L. 722-10 qui cessent leur activité pentlaine durée minimale
fixée par décret bénéficient, dans des conditiosterchinées par décret,
d’'indemnités journaliéres forfaitaires.

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

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

a) Au premier alinéa, au début, les mots: « Lordtgse> sont
remplacés par les mots : « Lorsque les assur@s»mbts : « personnes
mentionnées » sont remplacés par les mots : «éssm@ntionnés » et, a la
fin, sont ajoutés les mots : « ou, lorsque le rewgrinent ne peut pas étre
effectué, des indemnités journalieres prévues auxi€lme alinéa de
I'article L. 732-10, attribuées sans condition deuré® minimale
d’interruption d’activité. » ;

b) Au second alinéa, aprés le mot: « allocationont snsérés les
mots : « de remplacement ou des indemnités jo@nesli» ;

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

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

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

lll. — (Non modifi€)
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Articles 47 bis et 47ter

(Conformes)

Article 47 quater

Dés réception d’'une déclaration de grossesse,dfosgie de sécurité
sociale adresse a l'intéressée un document détalllensemble de ses
droits et lui indiquant gu’elle peut bénéficier, tms échéant et a sa
demande, d’'un report de cotisations sociales demsdnditions prévues a
I'article L. 131-6-1-1 du code de la sécurité skaia

Article 47 quinquies

(Supprimé)

Articles 48 a 50

(Conformes)

TITRE IV

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

Articles 51, 51biset 52 a 54

(Conformes)

Article 54 bis A (nouveau)

Apres l'avant-dernier alinéa de I'article L. 4613@ code de la sécurité
sociale, il estinséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements mentionnés aux articles L3-13#t L. 1413-1
du code de la santé publique et a l'article L. 464@u code du travail
remettent tous les trois ans aux ministres chaigda santé, de la sécurité
sociale et du travail, au directeur général degbmisme mentionné a
l'article L. 221-1 du présent code et au présidedti consell
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d’administration de l'organisme mentionné a I'ddit. 723-11 du code
rural et de la péche maritime un rapport examitesbesoins de création
ou de révision des tableaux mentionnés aux preangratrieme alinéas, a
partir de données épidémiologiques réactualiséas tka domaine de la
santé au travail. »

Article 54 bis B (houveau)

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

« CHAPITREIII BIS

« Dispositions relatives a la réparation intégrales préjudices
directement causés par 'utilisation des produiteypopharmaceutiques

« Section 1
« Réparation des divers préjudices

«Art. L. 253-19— Peuvent obtenir la réparation intégrale de sleur
préjudices les personnes qui ont obtenu la recesaace, au titre de la
législation francaise de sécurité sociale ou dégime assimilé ou de la
legislation applicable aux pensions civiles et taites d’invalidité, d’'une
maladie professionnelle occasionnee par les poduit
phytopharmaceutiques mentionnés a l'article L. 253-

« Section 2

« Fonds d’indemnisation des victimes des produits
phytopharmaceutiques

«Art. L. 253-20— 1l est créé un Fonds d’indemnisation des viesm
des produits phytopharmaceutiques, personne ma&l@roit prive. i
regroupe toutes les sociétés ou caisses d’asssramicde réassurances
mutuelles agricoles.

« Ce fonds a pour mission de réparer les préjudidéfinis a
I'article L. 253-19. Il est représenté a I'égard diers par son directeur.

«Art. L. 253-21 - Le demandeur justifie de I'exposition a desdpits
phytopharmaceutiques et de l'atteinte a I'état detés de la victime. |l
informe le fonds des autres procédures relativd$ndemnisation des
préjudices définis au présent article éventuellére@ncours. Si une action
en justice est intentée, il en informe le jugealsdisine du fonds.
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« En l'absence de déclaration préalable par laimét le fonds
transmet sans délai le dossier a l'organisme cogcew titre de la
legislation francaise de sécurité sociale ou dégime assimilé ou de la
législation applicable aux pensions civiles et taites d’invalidité. Cette
transmission vaut déclaration de maladie professilber Elle suspend le
délai prévu a larticle L. 253-23 jusqu'a ce querdjanisme concerné
communique au fonds les décisions prises. En tdat de cause,
I'organisme saisi dispose pour prendre sa déciiom délai de trois mois,
renouvelable une fois si une enquéte complémentaireécessaire. Faute
de décision prise par I'organisme concerné dandéta, le fonds statue
dans un délai de trois mois.

« Le fonds examine si les conditions d'indemnisatont réunies. I
recherche les circonstances de [I'exposition aux dyte
phytopharmaceutiques et ses conséquences sur Hétasanté de la
victime ; il procéde ou fait procéder a toutes stigation et expertise utiles
sans que puisse lui étre oppose le secret profesdiou industriel.

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

«Vaut justification de l'exposition a des  produits
phytopharmaceutiques la reconnaissance d’'une mealpbfessionnelle
occasionnée par ces produits au titre de la législdrancaise de sécurité
sociale ou d’'un régime assimilé ou de la légistatipplicable aux pensions
civiles et militaires d’invalidite.

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

« Dans les cas valant justification de I'expositi@ux produits
phytopharmaceutiques mentionnés aux cinquieme xéns alinéas du
présent article, le fonds peut verser une provisida demande lui en a été
faite. Il est statué dans le délai d'un mois a cdemple la demande de
provision.
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« Le fonds peut demander a tout service de I'Etailectivité
publique, organisme assurant la gestion des pi@stagociales, organisme
assureur susceptibles de réparer tout ou partie pokjudice, la
communication des renseignements relatifs a [|'e@cude leurs
obligations éventuelles.

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

« Le demandeur peut obtenir la communication de dsassier, sous
réserve du respect du secret médical et du sechastriel et commercial.

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

« Le fonds présente une offre dans les mémes d@mslien cas
d’aggravation de I'état de santé de la victime.

« L'offre définitive est faite dans un délai de ®emnois a compter de
la date a laquelle le fonds a été informé de @ettesolidation.

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

« L'acceptation de l'offre ou la décision juridimtinelle définitive
rendue dans l'action en justice prévue a l'articl@53-23 du présent code
vaut désistement des actions juridictionnellesnelemnisation en cours et
rend irrecevable toute autre action juridictionadliture en réparation du
méme prejudice. Il en va de méme des décisiondigtionnelles devenues
définitives allouant une indemnisation intégraleipties conséquences de
I'exposition a des produits phytopharmaceutiques.
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«Art. L. 253-23—- Le demandeur ne dispose du droit d’action en
justice contre le fonds d’'indemnisation que si semn@nde d’'indemnisation
a été rejetée, si aucune offre ne lui a été présatdns le délai mentionné a
I'article L. 253-22 ou s’il n’a pas accepté I'offqaii lui a été faite.

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

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

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

« Si le fait générateur du dommage a donné lieles gbursuites
pénales, le juge civil nest pas tenu de surseatatuer jusqu’a décision
définitive de la juridiction répressive.

« La reconnaissance de la faute inexcusable depl®mur, a
'occasion de l'action a laquelle le fonds est jgarbuvre droit a la
majoration des indemnités versées a la victime pplication de la
|égislation de sécurité sociale. L'indemnisatiotaacharge du fonds est
révisée en conséquence.

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

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

« 2° Les sommes pergues en application de l'artick53-23 ;
« 3° Les produits divers, dons et legs.

«Art. L. 253-26—Les demandes d’indemnisation doivent é&tre
adressées au fonds dans un délai de dix ans.
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« Pour les victimes, le délai de prescription comoeea courir a
compter de :

« 1° Pour la maladie initiale, la date du premiertiicat médical
établissant le lien entre la maladie et I'expositi@ux produits
phytopharmaceutiques ;

« 2° Pour l'aggravation de la maladie, la date denper certificat
meédical constatant cette aggravation dés lors gwertificat médical
précédent établissait déja le lien entre cette dimlat une exposition aux
produits phytopharmaceutiques.

«Art. L. 253-27 — L’activité du fonds fait 'objet d’un rappornauel
remis au Gouvernement et au Parlement avant l@r@@ea chaque année.

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

« Le délai fixé au premier alinéa de l'article 5323 est porté a
douze mois pendant 'année qui suit la publicadlandécret mentionné au
deuxieme alinéa. »

Il — Le VI de l'article L. 253-8-2 du code rural @& la péche maritime
est ainsi redigé :

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

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

« 2° Pour le solde, au Fonds d’'indemnisation detswes des produits
phytopharmaceutiques. »
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Articles 54 biset 55 a 58
(Conformes)
Délibéré en séance publique, a Paris, le 20 nover2bi 8.
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A

RAPPORT RETRACANT LA SITUATION PATRIMONIALE,
AU 31 DECEMBRE 2017, DES REGIMES OBLIGATOIRES DE
BASE ET DES ORGANISMES CONCOURANT A LEUR
FINANCEMENT, A LAMORTISSEMENT DE LEUR DETTE OU A
LA MISE EN RESERVE DE RECETTES A LEUR PROFIT ET
DECRIVANT LES MESURES PREVUES POUR L’AFFECTATION
DES EXCEDENTS ET LA COUVERTURE DES DEFICITS
CONSTATES POUR L’EXERCICE 2017

(Conforme)
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ANNEXE B

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

La présente annexe décrit I'évolution des agrédatsiépenses, de
recettes et de soldes du régime général, de I'drisemles régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et dud-dadsolidarité vieillesse
pour la période 2019-2022. Cette période sera réargles 2019 par le
retour a I'équilibre de I'ensemble constitué par tégimes obligatoires de
base et le Fonds de solidarité vieillesse (FSVimpéant d’amplifier le
désendettement de la sécurité sociale (I). Le fiearent de la sécurité
sociale sur cette période évoluera substantiellensems I'effet des
nouvelles mesures de baisse pérenne des cotisaborades qui en feront
evoluer la structure (II). S’agissant de la brancheladie du régime
général, la limitation de la progression de 'ONDAMrmettra sur la
période de continuer de dégager des éeconomies etouinancant les
priorités du Gouvernement telles que l'acces aursset au droit a un
remboursement intégral (111). L’équilibre financietes autres branches
prestataires sera conforté sur la période quadaleren vue de permettre le
désendettement et le financement des prioritésav&nement (V).

|. — Le projet de loi de financement de la sécuritéociale pour 2019
consolide le retour a I'équilibre des comptes soadix et permet de
garantir le désendettement de la sécurité socialeaigré des hypothéses
macroéconomiques revues a la baisse.

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

Pour les années 2020 a 2022, les hypothéses duefpaument sont
basées sur une consolidation de la croissance (gwBtB qui progresse en
volume chaque année de 1,7 %) et une accélératiogrgssive de
I'inflation (+1,8 % a partir de 2021), qui auraitsan tour un effet a la
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hausse sur les salaires se traduisant par uneéeattgh de la masse
salariale (+3,7 % en 2022).

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

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

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

Cette reprise favorise le redressement financierégmes de sécurité
sociale.

L’amélioration de la conjoncture économique et laitnse des
dépenses entrainent une réduction significative difgcits sociaux, et
permettent d’envisager un retour a I'équilibre deskcurité sociale des
2019, aprés 18 années de déficit. Le réegime générahit ainsi étre en
excedent des 2018 et I'ensemble constitué pargiengégeneéral et le FSV
des I'année suivante. Ces bons résultats tienndatf@is a la réalisation
des économies prévues et au choix fait de compenkeseécurité sociale
les pertes de recettes gqu’elle a supportées duldaia politique de baisse
du codt du travail, dans un contexte ol I'Etat ardra de présenter des
déficits conséquents.

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

La trajectoire financiere offre tout d’abord la pililité d’achever le
remboursement de la dette sociale dans le respetetrohe fixé a 2024 et
sans aucune hausse des prélevements. Il s’agit efigagement fort du
Gouvernement pour la préservation et la pérennisate notre systeme de
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protection sociale, afin de ne pas faire pesefdfefsur les générations
futures. Le remboursement de I'ensemble de la dettesférée a la Caisse
d’amortissement de la dette sociale (CADES), jusqu’'2016 (soit

260 milliards d’euros) est en effet financé et garpusqu’a cette date. |l

reste toutefois a prévoir le remboursement de I#edaon reprise

accumulée a 'ACOSS, dont la dette de trésoredesé a pres de 27
milliards d’euros.

Or cette dette peut étre remboursée sans rep@tbeance de 2024 ni
augmenter les préléevements obligatoires. Pour ice, flh est proposé de
transférer a compter de 2020, et jusqu’en 2022nillkards d’euros de la
dette restant accumulée a 'ACOSS a la CADES, ajuosi les ressources
de contribution sociale généralisée (CSG) permettah apurement d’ici
2024, soit 1,5 milliard d’euros de CSG supplémeatai compter de 2020,
2 milliards d’euros supplémentaires I'année suigamiugmentés enfin de
1,5 milliard a compter de 2022 soit au total undedéhtion de
5 milliards d’euros sur trois ans. Ce transfert dessources rendues
disponibles par les prévisions d’excédents serbsééaans aucun impact
pour les contribuables.

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

Le projet de loi fait application de ce principei gonduit a faire une
exception a l'article L. 131-7 du code de la sé&éuspciale pour les pertes
de recettes consécutives a I'exonération de caiisatsalariales au titre des
heures supplémentaires, a I'exonération de forgaitial au titre de
I'intéressement dans les petites et moyennes ersiegpet des mesures en
faveur de la participation prévue par la loi relatau plan d’action pour la
croissance et la transformation des entreprisés (0i « PACTE »), a la
suppression de la taxe sur les farines et a I'egiplin des réductions de
cotisations d’allocations familiales et d’assuranw@dadie dans les régimes
Spéciaux.
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Les ressources correspondant a ces deux mouvemeets
désendettement et de partage du colt des exomé&rai@c le budget de
I'Etat sont réparties entre les branches en fonciie leur capacité
contributive.

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

ll. — Les mesures de la LFSS 2019 en faveur de larmpétitivité se
traduisent par des modifications importantes des mualitées de
financement de la sécurité sociale

(Non modifié)

lll. — La LFSS pour 2019 reflete un engagement du Guvernement
en faveur de la transformation de notre systeme deanté

(Non modifié)

IV.—La revalorisation maitrisée des prestations aciales

contribuera a I'équilibre des branches famille et ieillesse sur la
période

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

Afin de compenser a cette branche le colt de I'ésation des
cotisations salariales au titre des heures suppitines et
complémentaires et de préserver ses recettes,ufas® vieillesse
bénéficiera en contrepartie de I'affectation desoesces aujourd’hui
affectées a la branche Famille. Les recettes thealache Vieillesse seront
toutefois affectées par la réduction du forfaitisbsur I'intéressement et la
participation.
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La revalorisation de [lallocation de solidarité augersonnes
agées (ASPA) sera supportée par le Fonds de stdidaeillesse (FSV).
Cette mesure forte de solidarité représente un rteflestimé a
525 millions d’euros sur 3 ans.

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

La branche Famille bénéficiera également en 2019efiet de la
revalorisation différenciée des prestations, peianétune économie de
260 millions d’euros. L'évolution du solde en 201€era affectée
négativement par le transfert d’'une partie destiesede taxe sur les
salaires a la branche Vieillesse. Le solde de #mdire restera équilibré,
aprés prise en compte des transferts a I'Etatést diu désendettement,
jusqu’en 2022.



— 99 —

Recettes, dépenses et soldes du régime général

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022
Maladie
Recettes 210,4 216,0 221,0 229,2 235,6
Dépenses 211,3 216,4 221,0 225,7 230,6
Solde -0,9 -0,5 0,0 3,5 5,0
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 12,8 13,3 13,4 13,6 13,8
Dépenses 12,0 12,2 12,2 12,4 12,5
Solde 0,8 1,1 1,2 1,3 1,3
Famille
Recettes 50,5 51,5 50,4 50,9 51,9
Dépenses 50,1 50,3 50,5 51,0 51,9
Solde 0,4 1,2 0,0 0,0 0,0
Vieillesse
Recettes 1345 137,6 140,9 145,3 150,2
Dépenses 133,7 136,9 140,2 1449 150,2
Solde 0,8 0,7 0,8 0,4 0,0
Régime général consolidé

Recettes 395,2 405,2 4125 425,5 437,6
Dépenses 394,1 402,7 410,6 420,4 4314
Solde 11 2,5 1,9 51 6,2
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Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble des®gbligatoires de base

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022
Maladie
Recettes 211,9 217,5 222,6 230,8 237,2
Dépenses 212.8 218,0 222,6 227,3 232,2
Solde -0,9 -0,5 0,0 3,5 5,0
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 14,2 14,7 14,8 15,1 15,3
Dépenses 13,3 13,5 13,6 13,8 14,0
Solde 0,9 1,2 1,2 1,3 1,3
Famille
Recettes 50,5 51,5 50,4 50,9 51,9
Dépenses 50,1 50,3 50,4 51,0 51,9
Solde 0,4 1,2 0,0 0,0 0,0
Vieillesse
Recettes 236,9 241,4 246,2 252,6 259,5
Dépenses 236,6 2412 2457 252.,8 260,9
Solde 0,4 0,3 0,6 -0,2 -1,3
Régimes obligatoires de base consolidés

Recettes 499,9 511,3 520,1 535,1 549,3
Dépenses 499,2 509,1 518,3 530,6 544.,4
Solde 0,7 2,2 1,8 4,5 4,9
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Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidaiilésse

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022

Recettes 16,8 16,6 171 17,7 18,3
Dépenses 18,9 18,4 17,8 18,0 18,2
Solde -2,1 -1,8 -0,7 -0,3 0,1

Recettes, dépenses et soldes du régime généraFetnds de solidarité vieillesse

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022

Recettes 394,6 404,9 413,2 423,2 434,3
Dépenses 395,7 404,2 412,0 421,9 432,9
Solde -1,0 0,7 1,2 1,3 1,3

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

(En milliards d’euros)

2018 2019 2020 2021 2022
Recettes 498,2 509,9 519,8 531,8 544.,9
Dépenses 499,6 509,6 518,7 531,1 544,9
Solde -1,4 0,4 1,0 0,7 0,1
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ANNEXE C

ETAT DES RECETTES, PAR CATEGORIE ET PAR BRANCHE,
DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME
GENERAL AINSI QUE DES RECETTES, PAR CATEGORIE, DES
ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCEMENT DE CES
REGIMES

(Conforme)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté palStnat dans sa
séance du 20 novembre 2018.

Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



