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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2019

Articles 1*" et 2

(Conformes)

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2020

Article 3

l.— Il est institué, au titre de lannée 2020, uwgentribution
exceptionnelle a la prise en charge des dépenées & la gestion de
I'épidémie de covid-19. Son produit est affectéaaClaisse nationale de
I'assurance maladie.

Cette contribution est due par les organismes memés aul de
l'article L. 862-4 du code de la sécurité sociale @ctivité au
31 décembre 2020.

La contribution est assise sur I'ensemble des s@vaesées en 2020,
au titre des cotisations d’assurance maladie cangaiéire, au profit de
ces organismes selon les modalités définies auduetdernier alinéa
du Il bisdu méme article L. 862-4, a I'exception des gaeaninentionnées
au 4° du méme bis.

Le taux de la contribution est fixé a 3 % pourdeganismes régis par
le code des assurances et a 2,2 % pour les orgesigyis par le code de
la mutualité, par le code de la sécurité socialdeoaode rural et de la
péche maritime.

La contribution est recouvrée par l'organisme désigpour le
recouvrement de la taxe mentionnée a l'article@2-8 du code de la
sécurité sociale, concomitamment au recouvrementette méme taxe.
Elle est déclarée et liquidée au plus tard le B%iga 2021. Elle peut faire
I'objet d’'une régularisation annuelle selon les rménmodalités que la
contribution mentionnée au méme article L. 862-4;, plus tard le
30 juin 2021.
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Elle est recouvrée et controlée selon les reglasgngies et sanctions
prévues au premier alinéa de l'article L. 862-5wime code.

Il. — (Non modifi€)

Article 3 bis (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le Il de l'article L. 862-4 est ainsi modifié :
a) Aprés le deuxieme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

« Ce taux est applicable aux contrats d’assuranceladme
complémentaire relatifs a des opérations indivigselet collectives a
adhésion obligatoire ou facultative, sous réseme lgprganisme propose
aux bénéficiaires dans le cadre de ce contratise pn charge intégrale de
la prestation d’adaptation de la prescription maéléicle verre correcteur,
apres réalisation d’'un examen de la réfractionca&n de renouvellement
par I'opticien-lunetier d’'une ordonnance pour desr@s appartenant a une
classe autre que les classes a prise en chargera@mf définies en
application du deuxieme alinéa de l'article L. 165> ;

b) Au dernier alinéa, les mots: « deuxiéeme ou o » sont
remplacés par les mots : « deuxieme, troisiemeuatrigme » ;

2° Apres la deuxieme phrase du dernier alinéaat@dle L. 871-1, est
insérée une phrase ainsi rédigée : « Ces réglentfles conditions de la
prise en charge intégrale de la prestation d’adiaptale la prescription
médicale de verre correcteur, aprés réalisationn daxamen de la
réfraction, en cas de renouvellement par [l'optidieretier d'une
ordonnance pour des verres appartenant a une elagseque les classes a
prise en charge renforcée définies en applicatiordeuxiéme alinéa de
I'article L. 165-1. »
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Article 4
(Conforme)
Article 4 bis
(Supprimé)
Article 4 ter (nouveau)

l.—A la premiére phrase du troisitme alinéa duddflll de
I'article L. 241-10 du code de la sécurité socialpres le mot:
« structures », sont inserés les mots : « a bratifie.

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

Article 4 quater(nouveau)

|. — A la fin du quatriéme alinéa du 3° du Il darticle L. 241-10 du
code de la sécurité sociale, les mots : « effestsde domicile a usage
privatif » sont remplacés par les mots : « ment@sna l'article L. 7231-1
du code du travail ».

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

Article 4 quinquies(nouveau)

|. — Le douzieme alinéa du lll de larticle L. 240- du code de la
sécurité sociale est complété par les mots: gulmrsla totalité des
bénéficiaires des activités d’aide a domicile net pas éligibles ».

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda aéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impats.
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Article 5
(Conforme)
Article 6

Le montant des cotisations et contributions qugé&Ace centrale des
organismes de sécurité sociale verse a chaque ismgarattributaire en
application du 5° de l'article L. 225-1-1 du code th sécurité sociale
comprend les cotisations et contributions acqist@e moyen de l'aide au
paiement prévue aull de [larticle65 de la [02020-935 du
30 juillet 2020 de finances rectificative pour 2020au Il de I'article @er
de la présente loi.

Il en va de méme du montant des cotisations etribotibns que la
Caisse centrale de la mutualité sociale agricotegistre dans les comptes
des régimes de protection sociale agricole auditseopérations effectuées
par les caisses de mutualité sociale agricole pmurpropre compte ou
pour le compte de tiers ainsi que du montant deSsatmns et
contributions versé soit par la Caisse centraleladenutualité sociale
agricole, soit par les caisses de mutualité soaigiteole a ces tiers.

Les charges résultant de I'application du présditie pour I’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale etlpdlaisse centrale de la
mutualité sociale agricole sont compensées paatl'Et

Article 6 bis A (nouveau)

|. — La compensation a la branche maladie du cegltdu transfert de
I’Agence nationale de santé publique au titre dariée 2020 est assurée
selon des modalités définies en loi de finances.

Il. — La perte de recettes résultant pour I'Etat dat 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 6 bis

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

1° Au 2° de l'article L. 131-2, le mot : « , verséeest remplacé par le
Mot : « Verses » ;
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2° Aub du 2° de larticle L. 135-2, la référence : « ,5423-7 » est
supprimée et les mots : « des allocations spécrakstionnées au 2° de
I'article L. 5123-2 » sont remplacés par les motsde I'indemnité horaire
mentionnée au |l de l'article L. 5122-1 » ;

3° Le 4° du Il de I'article L. 136-1-2 est ainsi difdé :

a) Au premier alinéa, les mots : « et avantages ladsa@ la cessation
d’'activité, versés aux travailleurs prives d’empldiotalement ou
partiellement, hors ceux mentionnés au 3° de ¢lrii. 131-2 du présent
code, percus » sont remplacés par le mot : « pgsgrie

b) Au second alinéa, apres le mot : « allocationsont insérés les
mots: «ainsi que sur les avantages mentionnés2° aue
I'article L. 131-2 » ;

c) (nouveau)Au méme second alinéa, les mots : « le montantdaet
celles-ci » sont remplacés par les mots : « leuntard net » et le mot :
« percue » est remplacé par les mots : « ou dantage percu » ;

4° A la fin du 3° du |l de larticle L. 136-2, lesats : « de chémage
mentionnées au | de l'article L. 136-1-2 » sontpknés par les mots : « et
avantages mentionnés aualu 1° du Il de l'article L. 136-8 » ;

5° L’article L. 136-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° du Il est ainsi rédigé :
« 1° Sont assujettis a la contribution au taux @6 :

«a) Les allocations de ch6mage et les avantages mesdsoau 2° de
I'article L. 131-2 ;

«b)Les indemnités journalieres et allocations vers¢es les
organismes de sécurité sociale ou, pour leur cqorppieles employeurs, a
I'occasion de la maladie, de la maternité ou deakernité et de I'accueil de
I'enfant, des accidents du travail et des malapiiefessionnelles ;

« c) Les allocations mentionnées aux articles L. 1@841. 168-8 ; »

b) Au premier alinéa du lll, les mots : « aux 1° &b4sont remplacés
par les mots : « au 1° et au premier alinéa dy 4°»

c) A la premiére phrase du 2° du lll, aprés le meinférieurs », sont
insérés les mots : « ou égaux » ;
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6° Le 2° de l'article L. 351-3 est ainsi modifié :
a) Les mots : «, aux 2° et 4° de l'article L. 5123-8ont supprimeés ;

b) Les mots : « aux articles L. 5122-4 et L. 512346cdde du travail »
sont remplacés par les mots : « a I'article L. 56281dit code » ;

by

c) Les mots: «ou de l'allocation de congé-soligamentionnée a
I'article 15 de la loi n°® 2000-1207 du 13 décembd@0 d’orientation pour
I'outre-mer » sont supprimés ;

d) Sont ajoutés les mots : « ou de I'indemnité herementionnée au Il
de larticle L. 5122-1 du code du travail ».

Il. — (Non modifi€)
[ll. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa de larticle L. 1233-71 esmplété par les
mots : «, pouvant étre portés a vingt-quatre neoias de formation de
reconversion professionnelle » ;

2° La seconde phrase du dernier alinéa de l'articli233-72 est ainsi
rédigée : « Les dispositions de l'article L. 5122aht applicables a cette
rémunération. » ;

3° Le second alinéa de l'article L. 1237-18-3 essiaedigé :

« Cette rémunération est soumise, dans la limite dirize premiers
mois du congé pouvant étre portés a vingt-quatiie s cas de formation
de reconversion professionnelle, au méme régiméalsgoe celui de
I'allocation versée au bénéficiaire du congé ddassement prévue au
dernier alinéa de l'article L. 1233-72. » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 5122-4 estsairedigé :

« L'indemnité légale d'activité¢ partielle est un veau de
remplacement au sens de larticle L. 136-1-2 dweadel la sécurité sociale
et est assujettie a la contribution mentionnéeaadidle L. 136-1 du méme
code dans les conditions définies au 1° du Il @etitle L. 136-8 dudit
code. Le régime fiscal applicable aux contributiomentionnées a
I'article L. 5422-10 du présent code est applicabléndemnité versée au
salarié. » ;
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5°A la fin de la premiére phrase du premier alinéa
I'article L. 5422-10, les mots: «ne sont passblei du versement
forfaitaire sur les salaires ni des cotisationdext contributions de sécurité
sociale » sont remplacés par les mots : « sonuegatle I'assiette de la
contribution mentionnée a larticle L. 136-1 du eodle la seécurité
sociale » ;

6° (nouveau)Au second alinéa du méme article L. 5422-10, afaes
référence : « L. 5422-9 », sont inséres les metdu présent code ».

IV a VIII. — (Non modifiés)

Article 6 ter

|. — A. — Les employeurs mentionnés au B du prélsdm@néficient,
dans les conditions prévues au présent articleedaxonération totale des
cotisations et contributions sociales mentionnéekde l'article L. 241-13
du code de la sécurité sociale, a I'exception dsations affectées aux
régimes de retraite complémentaire légalement atdiges, dues au titre
des rémunérations des salariés mentionnés aunhiéaioe article L. 241-13,
déterminées en application de larticle L. 242-1 nhé&me code ou de
I'article L. 741-10 du code rural et de la pécheitimae.

B. — Sont éligibles a I'exonération prévue au A :

1° Les employeurs dont I'effectif est inferieur 802salariés qui ont eté
particulierement affectés par les conséquencesoétqgnes et financiéres
de la propagation de I'épidémie de covid-19 et epgrcent leur activité
principale :

a) Dans les secteurs du tourisme, de I'hétellerieladestauration, du
sport, de la culture, du transport aérien, de héventiel ;

b) Dans des secteurs d’activités dont I'activité aepee celle de ceux
mentionnés aa du présent 1°.
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Le bénéfice de I'exonération est réservé a ceumipaes employeurs
qui ont fait I'objet de mesures d'interdiction déril du public, a
I'exception des activités de livraison, de rettlatcommande ou de vente a
emporter, prises dans le cadre de I'état d’'urgesacataire en application
de l'article L. 3131-15 du code de la santé puldigu qui ont constaté au
titre du mois suivant celui au titre duquel I'excaiéon est applicable une
baisse de chiffre d’affaires d’au moins 50 % pap@t a la méme période
de l'année précédente. Un décret prévoit, notamment les activités
présentant une forte saisonnalité, les modaliteapmtéciation de la baisse
de chiffre d’affaires ;

2° Les employeurs dont l'effectif est inférieur & Salariés, qui
exercent leur activité principale dans d’autrese@s que ceux mentionnés
au 1° du présent B et qui ont fait I'objet d’'uneendiction d’accueil du
public affectant de maniére prépondérante la pdtersle leur activité, a
I'exception des activités de livraison, de retrailecommande ou de vente
a emporter.

C. — L’exonération prévue au présent article espliegble aux
cotisations et contributions dues par les emplayewntionnés au 1° du B
au titre des périodes d’emploi courant a comptefddeeptembre 2020 a
condition, pour ceux mentionnés awu méme 1°, qu’ils exercent leur
activitt dans un lieu concerné par les mesures éggementation ou
d’interdiction de la circulation des personnes &accueil du public prises
dans le cadre de [Iétat durgence sanitaire en iGgmn de
I'article L. 3131-15 du code de la santé publiquara le 30 octobre 2020.
Pour les employeurs exercant dans un lieu conceanéces mesures a
compter du 30 octobre ainsi que pour ceux étaldissdes départements
d’outre-mer ou ces mesures ne sont pas applicdldgenération prévue
au présent article est applicable aux cotisatidnsoatributions dues au
titre des périodes d’emploi courant & compter dodtobre 2020.

Cette exonération est applicable pour une périodximale de
trois mois et au plus tard pour les périodes d'@mpburant jusqu’au
30 novembre 2020.

D. — L’exonération est appliquée sur les cotisati@h contributions
sociales mentionnées au présent | restant dues apmication de toute
exonération totale ou partielle de cotisations aesi de taux spécifiques,
d’'assiettes ou de montants forfaitaires de cotieati Elle est cumulable
avec I'ensemble de ces dispositifs.
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Il. — Les employeurs mentionnés au |l du présertlarbénéficient
d'une aide au paiement de leurs cotisations etriboibns sociales, égale
a 20 % du montant des rémunérations des salariésiomeés au Il de
I'article L. 241-13 du code de la sécurité sociagterminées en
application de l'article L. 242-1 du méme code eul’drticle L. 741-10 du
code rural et de la péche maritime, dues au tig® piriodes d’emploi
mentionnées au 2° du | du présent article.

L’aide est imputable sur 'ensemble des sommes dugrganismes
de recouvrement mentionnés aux articles L. 213t1 @62-4 du code de la
sécurité sociale et a l'article L. 725-3 du codearet de la péche maritime
au titre des années 2020 et 2021, apres applicateori’exonération
mentionnée au | du présent article et de touteeaerpnération totale ou
partielle applicable. Pour I'application des adgglL. 131-7, L 133-4-2 et
L. 242-1-1 du code de la sécurité sociale, cettie @ist assimilée a une
mesure de réduction.

L’aide n'est pas applicable aux rémunérations e tles périodes
d’emploi pour lesquelles s’applique l'aide prévuellade I'article 65 de la
loi n° 2020-935 du 30 juillet 2020 de finances ifexdtive pour 2020.

lll. — Lorsqu’ils satisfont aux conditions d’acti@i principale, de lieu
d’exercice de l'activité et de fermeture ou de baisle chiffre d’affaires
mentionnées aul du présent article, les travasleindépendants
mentionnés a l'article L. 611-1 du code de la séwociale qui n'ont pas
exercé l'option prévue a l'article L. 613-7 du méousle et les travailleurs
non-salariés agricoles mentionnés aux articleP-# et L. 781-9 du code
rural et de la péche maritime bénéficient d’'uneucfidn des cotisations et
contributions de sécurité sociale. Le montant ded¢luction est fixé, pour
chacun de ces secteurs, par décret.
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Cette réduction peut porter, dans des conditio@égyas par décret, sur
les cotisations dues au titre de I'année 2020 oliatée suivante. Elle
s'appliqgue dans la limite des montants dus aux rosgaes de
recouvrement mentionnés aux articles L. 213-1 ét52-4 du code de la
sécurité sociale et a l'article L. 723-1 du codearet de la péche maritime
au titre de cet exercice. Pour déduire de leursatains provisionnelles
mentionnées a l'article L. 131-6-2 du code de leus& sociale exigibles
la réduction prévue au premier alinéa du préséntléls travailleurs
indépendants peuvent appliquer au revenu estimés gdéclarent en
application de l'avant-dernier alinéa de l'artitle131-6-2 du code de la
sécurité sociale un abattement dont le montanffieStpar décret. Les
majorations de retard prévues au méme avant-deafifg¥a ne sont pas
applicables au titre des revenus de I'année 2021.

Dans les mémes conditions, et lorsque l'entrepdseat ils sont
mandataires satisfait aux conditions d’effectif immées au | du présent
article, les mandataires sociaux mentionnés aux1Pr; 13°, 22° et 23° de
I'article L. 311-3 du code de la sécurité sociale aux 8° et9° de
I'article L. 722-20 du code rural et de la pécheitimae bénéficient d’une
réduction des cotisations et contributions duetitezide I'année 2020 ou
de l'année 2021, dont le montant et les modalitéspdtation sur les
sommes dues sont fixées par décret.

IV & VI. — (Non modifiés)

Article 6 quater(nouveau)

|. — En cas de limitation de la capacité d’accaell 000 personnes ou
moins d’'un établissement recevant du public dagadkese déroule une
compétition sportive professionnelle organisée yreer fédération sportive
délégataire ou une ligue professionnelle constiteée application de
I'article L. 132-1 du code du sport au cours dedaiode d’état d’'urgence
sanitaire ou du régime transitoire institué a laiscde I'état d’'urgence
sanitaire, les cotisations et contributions sosialeentionnées aul de
I'article L. 241-13 du code de la sécurité soc@les par les clubs sportifs
professionnels y participant au titre des revergterchinés en application
de larticle L. 242-1 du méme code, font I'objeudé exonération totale
pour la période allant de la date de mise en pkiftective de ces
limitations au 30 juin 2021.



- 12 —

En cas de levée de ces restrictions d’accés aeaB0 juin 2021, le
bénéfice de I'exonération prévue au premier alidéaprésent| cesse a
compter de la date de fin de ces restrictions.

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

Article 7

Au titre de I'année 2020, sont rectifiés :

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

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde

Maladie ... 205,6 239,3 -33,7
Accidents du travail et maladies

professionnelles ...........cccccevvvvvviiiiennnnnn, 13,5 13,9 -0,4
VieillleSSe ... 236,6 247,0 -10,3
Famille ... 46,9 50,4 -3,5

Toutes branches (hors transferts entre
branches).......cccovvviiiiiii e 489,1 536,9 -47,8

Toutes branches (hors transferts entre
branches) y compris Fonds de solidarité
VIEIIESSE ..o 486,7 537,4 -50,7 ;
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2° Les prévisions de recettes, les objectifs decdggs et le tableau
d’équilibre, par branche, du régime général de ri#écaociale ainsi qu'il
sulit :

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie ... . 204,1 237,8 -33,7
Accidents du travail et maladies
professionnelles ..........cccccovvvvviiiiiicecee e, 12,0 12,4 -0,4
ViCIllESSE oo 132,0 140,6 -8,6
Famille .......oveeieeiiiii 46,9 50,4 -3,5
Toutes branches (hors transferts entre
branches)........oii 382,0 428,1 -46,1
Toutes branches (hors transferts entre
branches) y compris Fonds de solidarité
VICIIESSE ..o e 380,8 429,8 -49,0 ;

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

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde

Fonds de solidarité vieillesse...........ccooeen...... 16,7 19,7 -2,9 ;

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

5° Les previsions de recettes mises en réservelgdfonds de
solidarité vieillesse, lesquelles sont nulles ;

6° L'objectif d’amortissement de la dette socialar pa Caisse
d’amortissement de la dette sociale, qui est fi2&,8 milliards d’euros.
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Article 8

) Au titre de I'année 2020, I'objectif national depeéises d’assurance
maladie de I'ensemble des régimes obligatoires a®e kainsi que ses
sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu'il suit :

@
(En milliards d’euros)
Objectif de
Sous-objectif dépenses
Dépenses de SOINS de Ville .........oovviiiiceee e 93,8
Dépenses relatives aux établissements de santé...............ccccceeeeeens 90,0

Contribution de I'assurance maladie aux dépensestaiissements et

SEIVICES POUr PErSONNES AQEES ....uvvviriiirrerrreeririieeeiereaaaaeeaaeaeseesesimmnns 12,0
Contribution de I'assurance maladie aux dépenseastaiissements et

services pour personnes handiCapeées ......ccccceeeeeeicceeeeeeeeeeeeeeeinnnnns 12,0
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régional........................ : 3,9
AULres prises €N Charge ... e 7,2

O AL e e —————— 218.9




— 15—

Article 9
(Supprimé)

TROISIEME PARTIE

~ DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A
L’EQUILIBRE DE LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE
2021

TITRE IER

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE I}

Tenir compte de la crise de la covid-19

Article 10 A (nouveau)

|. — Au 1° du Il de l'article L. 131-7 du code de $écurité sociale, les
mots: «aubbis dulll de [larticleL.136-1-1, au Bis de
I'article L. 136-8, aux huitieme, onzieme et dome alinéas de
I'article L. 137-15, » sont supprimeés.

ll. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creéation d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.

Article 10

Il est institué au titre de 'année 2021 une cowition exceptionnelle a
la prise en charge des dépenses liées a la gestiddpidémie de covid-19.
Son produit est affecté a la Caisse nationaleadsilirance maladie.

Cette contribution est due par les organismes memés aul de
I'article L. 862-4 du code de la sécurité sociale a@ctivité au
31 décembre 2021.
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La contribution est assise sur 'ensemble des s@mvaesées en 2021,
au titre des cotisations d’assurance maladie canmgaiéire, au profit de
ces organismes selon les modalités définies auduetdernier alinéa
du Il bisdu méme article L. 862-4, a I'exception des gaeaninentionnées
au 4° du méme Ibis.

Le taux de la contribution est fixé a 2,6 %.

La contribution est recouvrée par l'organisme désigoour le
recouvrement de la taxe mentionnée audit articBoR-4,
concomitamment au recouvrement de cette méme Edbecest déclarée et
liquidée au plus tard le 31 janvier 2022. Elle péaite I'objet d'une
régularisation annuelle selon les mémes modalités lg contribution
mentionnée au méme article L. 862-4, au plus @R0ljuin 2022.

Elle est recouvrée et controlée selon les reglasgngies et sanctions
prévues au premier alinéa de l'article L. 862-5 achde de la sécurité
sociale.

Articles 11 et 12

(Conformes)

Article 13

l.—Le4° dulll de Tlarticle8 de la Iloin°201803 du
22 décembre 2018 de financement de la sécuritéalsopour 2019 est
abrogé.

Il (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgassde
sécurité sociale du | du présent article est cosgena due concurrence,
par la création d’'une taxe additionnelle aux drpitsvus aux articles 575 et
575 A du code général des impots.

Article 13 bis A (nouveau)

|. — L’avant-dernier alinéa du | de l'article L. 746 du code rural et
de la péche maritime est ainsi modifié :

1° L’année : « 2019 » est remplacée par les met8Q21 et jusqu’au
31 décembre 2022 » ;
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2° Le taux : « 20 % » est remplacé par le tauf5 &b ».

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creéation d’'une taxe additionnelle aux droits préaws articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 13 bis B (nouveau)

|. — Le troisieme alinéa du | de l'article L. 74&-du code rural et de la
péche maritime est ainsi modifié :

1° Les mots : « a I'exclusion des taches réalipaesles entreprises de
travaux forestiers, » sont supprimés ;

2° Aprés la référence : « L. 722-1 », sont inséeésmots : « et au 1°
de l'article L. 722-2 ».

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 13 bis C (nouveau)
|. — L'article L. 136-8 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

1° Au lll ter, les mots : « et llbis » sont remplacés par les références :
«, |l bisetlV »;

2° Le IV est ainsi rétabli :

« V. — Par dérogation au | du présent articlet galement assujettis
a la contribution sociale au taux de 3,8 % lesmagementionnés aaudu |
de l'article L. 136-6 dés lors que les biens aidiore des revenus visés sont
donnés a balil :

«a)Dans les conditions prévues aux articles L. 411-1416-1 a
L.416-6, L. 416-8 et L. 416-9 du code rural etlagéche maritime ou a
bail cessible dans les conditions prévues auxestic. 418-1 a L. 418-5 du
méme code ;
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«b)A un exploitant agricole respectant les criterese d
I'article D. 343-4 dudit code, et dont la surfacaetate d’exploitation
n'excéde pas 1,5 fois le seuil mentionné au Il'aitle L. 312-1 du méme
code. »

ll. — La perte de recettes résultant pour les asypaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creation d’'une taxe additionnelle aux droits préwaws articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 13 bis D (nouveau)

|. — L’article L. 241-2-1 du code de la sécurit€iate est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation, la réduction est applicable askenble des
établissements et services mentionnés au 6° dulladile L. 312-1 du
code de l'action sociale et des familles quel quielsur statut. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creéation d’'une taxe additionnelle aux droits préews articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 13 bis E (nouveau)

|. — Le premier alinéa du | de l'article L. 243-6 dode de la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

« La demande de remboursement des cotisationscdétéésociale et
d’allocations familiales indiment versées ne peahcerner gque les
cotisations acquittées au cours des trois annéakesciqui précedent
'année de cette demande ainsi que les cotisatioggittées au cours de
I'année de versement. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creation d’'une taxe additionnelle aux droits préaws articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.



—19 —

Article 13 bis F (nouveau)

|.— Le dernier alinéa de larticle L. 1434-4 dudeode la santé
publique est complété par une phrase ainsi rédigéPans les zones
mentionnées au méme 1°, les médecins exercantlawed’age légal de
départ en retraite bénéficient d’'un abaissemeiuts charges sociales. »

Il. — Les modalités d’application du | du préseriicte sont précisees
par décret.

lll. — La perte de recettes résultant pour les wigyaes de sécurité
sociale du présent article est compensée, a dueugence, par la
majoration des droits mentionnés aux articles 58 A du code général
des impaots.

Article 13 bis G (nouveau)
|. — Le code rural et de la péche maritime est anslifié :

1° Le second alinéa de l'article L. 731-25 est clétdgppar une phrase
ainsi rédigée : « Nonobstant l'article L. 613-1 dode de la sécurité
sociale, la réduction est également applicablepmugonnes bénéficiant de

I'exonération partielle mentionnées a [larticlen31-13 du présent
code. »;

2° Le deuxieme alinéa de larticle L. 731-35 esmptété par une
phrase ainsi rédigée : « Nonobstant l'article L1-82du code de la sécurité
sociale, la réduction est également applicablepmugonnes bénéficiant de
I'exonération partielle mentionnées a l'articlen31-13 du présent code. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.
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Article 13 bis
(Conforme)
Article 13 ter A (nouveau)

|. — Les cotisations dues au titre des prestatitarniliales, des
accidents du travail et des maladies professioesielde I'assurance
maladie, invalidité et maternité, de I'assuranalieisse par les travailleurs
relevant du régime de protection sociale défiriagitle L. 722-8 du code
rural et de la péche maritime font I'objet d’'uneoegration totale ou
partielle dans les conditions prévues au Il dugmiarticle.

ll. — Cette exonération est accordée aux travaglenon-salariés
agricoles mentionnés au 1° de l'article L. 722-Icdde rural et de la péche
maritime qui exercent leur activité principale ddmsecteur de la culture
de la vigne mentionné a I'annexe Il du décret @871 du 30 mars 2020
relatif au fonds de solidarité a destination detsepmises particulierement
touchées par les conséquences économiques, firem@e sociales de la
propagation de I'épidémie de covid-19 et des mespreses pour limiter
cette propagation et dont l'activité a été rédaecours de I'année 2020
d’au moins 40 % par rapport a 'année précédente.

Le montant de I'exonération est égal au produitregsnus d’activité
de l'année tels gu’ils sont pris en compte poutdeermination de I'assiette
des cotisations définie a larticle L. 731-14 dweoural et de la péche
maritime et d'un coefficient. Ce coefficient est taténiné
proportionnellement a la perte subie par applicatitune formule fixée
par décret.

Les travailleurs non-salariés agricoles mentionnas 1° de
I'article L. 722-1 du méme code qui ne bénéficieas du présent dispositif
d’exonération peuvent demander a bénéficier d’waraige partielle des
dettes de cotisations et contributions mentionraek du présent article
constituées au titre de 'année 2020 ou d’'un édtiéamle réglement sur
trente-six mois. Le niveau de la remise ne peugdec le sixieme des
sommes dues au titre de I'année 2020.

La réduction d’activité est appréciée selon les alites définies par
décret pour le bénéfice du fonds de solidarité simigtion des entreprises
particulierement touchées par les conséquenceggognes, financieres et
sociales de la propagation de I'épidémie de co@id-1
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lll. — Les modalités d’application du présent adeicont fixées par
décret.

IV. — La perte de recettes résultant pour les asgages de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creation d’'une taxe additionnelle aux droits préwaws articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 13 ter B (nouveau)
|. — L'article L. 241-14 du code de la sécuritéiateest ainsi rétabli :

«Art. L. 241-14— 1. — Les cotisations a la charge de I'employdugs
au titre des assurances sociales et des allocdionkales, les cotisations
dues au titre des accidents du travail et des nemlaprofessionnelles,
mentionnées a l'article L. 241-13, a I'exceptiors @etisations a la charge
de I'employeur dues au titre des régimes de retratmplémentaire
|également obligatoires, qui sont assises sur des gt rémunérations tels
gue définis a l'article L. 242-1 du présent codeaolarticle L. 741-10 du
code rural et de la péche maritime, font I'objairdé exonération totale ou
partielle dans les conditions prévues au Il dugm&article.

« Il. — Cette exonération est assise au titre danke 2021 sur les
revenus d’activité versés aux salariés mentionnéb’ &t aux 6° a 10° de
I'article L. 722-20 du code rural et de la pécheritmae exercant leur
activité principale dans le secteur de la cultueela plante de canne a
sucre, mentionnée a l'annexe Il du décret n° 202D-8u 30 mars 2020,
dans les collectivités territoriales régies par #&scles 73 et 74 de la

Constitution.

« Elle est appliguée sur le montant de cotisatiensontributions
sociales mentionnées au présent| restant dues amglication de la
réduction prévue au | de l'article L. 241-13 outdate autre exonération
de cotisations sociales ou de taux spécifiguessittes et de montants
forfaitaires de cotisations, a hauteur de :

« 1° 100 % pour les entreprises qui ont constaghasse de chiffre
d’affaires en 2020 d’au moins 60 % par rapporaanée précédente ;

« 2°50 % pour les entreprises qui ont constaté haigse de chiffre
d’affaires en 2020 d’au moins 40 % par rapporaanée précédente ;
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« 3° 25 % pour les entreprises qui ont constaté haigse de chiffre
d’affaires en 2020 d’au moins 20 % par rapporaarée précédente.

« Une remise peut étre accordée par le directediodganisme de
recouvrement dont relévent les travailleurs a cdes employeurs dont
I'activité a été réduite au cours de la périodectiveté par rapport a la
méme période de I'année précédente et qui ne pepasnbénéficier du
présent dispositif d’exonération. Le niveau dedaise ne peut exceder le
sixieme des sommes dues au titre de I'année 2020.

« La réduction d'activité est appréciée selon leslafités définies par
décret pour le bénéfice du fonds de solidarité siimiation des entreprises
particulierement touchées par les conséquencesggnes, financieres et
sociales de la propagation de I'épidémie de co@id-1

« lll. — Les conditions de la mise en ceuvre du gmesrticle sont
fixées par décret. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaws articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 13 ter
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif
1° Lef du 4° du Il de l'article L. 136-1-1 est ainsiabéti :

«f) Afin de favoriser le développement du sport enregrise, les
avantages que représentent pour ses salariés & andisposition par
I'employeur d’équipements sportifs a usage coltestile financement de
prestations sportives a destination de I'ensemblasad salariés, dans des
conditions et limites prévues par décret ; »

2°Le 8° dull de larticle L. 242-1, dans sa réiat résultant de
I'article 37 bis de la loi n° du d’accélération et dmgification de
I'action publique, est abrogé.

Il. — Le | du présent article entre en vigueur @& date fixée par décret
et au plus tard le®Imars 2021.
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Article 13 quater

|.—Le 1° du B dulll de larticle L. 752-3-2 duwde de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la fin, les mots: «et de la production awioelle » sont
SUpprimes ;

2° (nouveau)Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Le mbikan
I'exonération calculé selon les modalités prévuasdarnier alinéa du
présent B est applicable aux employeurs relevasitsdeteurs du batiment
et des travaux publics pour le paiement des cairsatet contributions
mentionnées aul de larticle L. 241-13 dues s dnées 2021 et
2022 : ».

Il. — (Non modifi€)

lll (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgeessde
sécurité sociale du2° dul du présent article @snpensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additiderelx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp0ots.

Article 13 quinquiesA (nouveau)
l. — L'article L. 646-3 du code de la sécurité sbeiest abrogé.

Il. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creéation d’'une taxe additionnelle aux droits préaws articles 575 et
575 A du code général des impots.

Article 13 quinquies

|. — L'article 17 de la loi n® 90-1067 du 28 noveml 990 relative a la
fonction publique territoriale et portant modificat de certains articles du
code des communes est ainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa, les mots : « ainseour les retenues
pour pension dans des conditions fixées par déar€onseil d’Etat » sont
SUpprimes ;
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2° Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« L'indemnité de feu est assujettie aux retenuescagttributions
supportées au titre des pensions par les intéregsémurs collectivités
employeurs dans des conditions fixées par décr€oaseil d’Etat. » ;

3° Le dernier alinéa est supprime.
Il. — (Non modifi€)

lll (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgessde
sécurité sociale de la suppression de la majoralBola retenue supportée
par les intéressés est compensée, a due concyrparda création d’'une
taxe additionnelle aux droits prévus aux articlg® ®t 575 A du code
général des impaots.

Article 13 sexies
(Conforme)
Article 13 septiegnouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif

1° L’article L. 136-6 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa dul, les mots: « fiscalemeomdtiliees en
France au sens de l'article 4 B du code générainaests » sont remplaceés
par les mots : « qui sont a la fois redevables’idgdt sur le revenu en
France a raison de certains de leurs revenus eltam@ment assujettis a
guelque titre que ce soit a un régime obligatonandais d’assurance
maladie » ;

b) Les Ibis et Iter sont abrogés ;

c)A la premiére phrase du premier alinéa du lll, geemiére
occurrence du mot : « a » est remplacée par le met » ;
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2° L’article L. 136-7 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

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

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

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

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

1° Au premier alinéa dul de larticle 15, les méfdces : « aux |
et I bis» sont remplacées par la référence : «au | »;

2° A la premiére phrase dul de larticle 16, lé$érences : « aux |
et I bis » sont remplacées par la référence : « au | ».

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

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

V.- La perte de recettes résultant pour les osypaeé de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des impots.
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Article 13 octies(nouveau)

|.— Le premier alinéa de l'article L. 382-31 dudeode la sécurité
sociale est complété par une phrase ainsi rédigé&€outefois, si ce
dépassement résulte d'un cumul d’indemnités et guemontant de
I'indemnité principale est inférieur a ce seuilniest pas tenu compte de
I'indemnité au montant le plus faible dans le chthumontant total. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
creation d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des impots.

CHAPITREIF? BIS

Encourager I'activité des jeunes et faciliter leuiinsertion sur le marché
de I'emploi
(Division et intitulé nouveaux)

Article 13 nonies(nouveau)

|. — A titre expérimental et pendant une duréerdis ins & compter de
I'entrée en vigueur de la présente loi, tout mingge de seize ans révolus
est attributaire d’'un numéro d’identification valarle cas échéant,
immatriculation pour I'exercice a titre de travaul indépendant au sens de
l'article L. 631-1 du code de la sécurité socialgysqu’a son
vingt-cinquiéme anniversaire et dans la limite dalmifre d’affaires annuel
ne dépassant pas 12 000 €, d’'une activité soumiseégime défini a
I'article 50-0 du code général des imp6ots.

Pour I'application du |l de larticle L. 613-7 du d® de la sécurité
sociale, le taux global des cotisations et contiiims de sécurité sociale
dont sont redevables les travailleurs indépendadmts I'activité reléve du
premier alinéa du présent article est fixé a 5 %.

Les dispositions du présent article s’appliquemssaréjudice des
dispositions de l'article 388-1-2 du code civil.
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Le numéro d’identification est communiqué au minewr moins
deux mois avant son seiziéme anniversaire. A cettasion, le mineur est
informé de sa possibilité d’exercer une activitétideailleur indépendant
dans les conditions prévues aux trois premierseasirdu présent | ; il lui
est précisé que, en cas de dépassement de la hiraiteonnée au premier
alinéa, et en tout état de cause a compter de sogi-cinquieme
anniversaire, la poursuite de son activité sousdgeme de l'article 50-0 du
code général des impots est subordonnée aux camgldi'immatriculation
prévues par les lois et réglements et que le téotxabdes cotisations et
contributions de sécurité sociale dont il est redds a ce titre est celui fixé
par le décret prévu au premier alinéa du | deitlerl. 631-1 du code de la
sécurité sociale. Ces éléments relatifs a la pdergsle son activité a
compter de son vingt-cinquiéme anniversaire luit sappelés au plus tard
siXx mois avant cette échéance.

Six mois au moins avant le terme de [I'expérimeoigti le
Gouvernement adresse au Parlement un rapport @uatcagon évaluation.

Un décret en Conseil d’Etat fixe les modalités glagation du présent
article.

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

lll. — La perte de recettes résultant pour les wigyaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.



— 28 —

CHAPITRE I
Poursuivre les simplifications pour les acteurs dééconomie

Article 14
(Conforme)
Article 14 bis A (nouveau)

|.— Aprés led du4° dulll de larticle L. 136-1-1 du code de la
sécurité sociale, il est inséré diis ainsi rédigé :

«dbis) La carte accordée par nécessité de service aarxiésaldes
opérateurs de transports publics urbains, en atlic d'une convention
collective nationale ; ».

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préausx articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.

Article 14 bis B (nouveau)

|. — A titre expérimental et pour une durée destanis & compter de la
promulgation de la présente loi, pour les besomdadrecherche et de la
constatation des fraudes en matiére sociale éneséré&a
l'article L. 114-16-2 du code de la sécurité sagidks agents de I'Etat ou
des organismes de sécurité sociale peuvent, chpoun ce qui les
concerne, collecter et exploiter au moyen de wastgs informatisés et
automatisés n’utilisant aucun systeme de recoraaiss faciale les
contenus, librement accessibles sur les sitesnigtteldes opérateurs de
plateforme en ligne mentionnés au 2° du | de Eéatl. 111-7 du code de
la consommation, manifestement rendus publicsauas lutilisateurs.

Les traitements mentionnés au premier alinéa dseptd sont mis en
ceuvre par les agents mentionnés au premier alméartcle L. 114-16-1
du code de la sécurité sociale spécialement hebiét cet effet par leur
directeur ou directeur général de leur organismeadministratif respectif
et ayant le grade de contréleur ou équivalent, tEssonditions précisées
par décret en Conseil d’Etat. Les agents concoudraatconception et a la
mise en ceuvre des traitements en cause sont terses@t professionnel.



®

— 29 —

Les données a caractere personnel mentionnéesmiepralinéa du
présent | ne peuvent faire I'objet d’'une opératiencollecte, de traitement
et de conservation de la part d'un sous-traitant,eaception de la
conception des outils de traitement des données.

Les données sensibles, au sens du | de l'artide & loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fiers et aux libertés, et les
autres données manifestement sans lien avec tastiohs mentionnées au
premier alinéa du présent | sont détruites au pnd cing jours ouvrés
apres leur collecte.

Lorsqu’elles sont de nature a concourir a la caaste des
manquements et infractions mentionnés au méme erealinéa, les
données collectées strictement nécessaires sorgers@es pour une
période maximale d’'un an a compter de leur collettsont détruites a
I'issue de cette période. Toutefois, lorsqu’elleatautilisées dans le cadre
d'une procédure administrative ou pénale, ces dmngeuvent étre
conservees jusqu’au terme de la procédure.

Les autres données sont détruites dans un délaimuax de
trente jours a compter de leur collecte.

Lorsque les traitements réalisés permettent diétgbolil existe des
indices qu’une personne a pu commettre un des neamegputs énumeres
audit premier alinéa, les données collectées gsamismises au service
compétent de l'administration ou de l'organisme mpoarroboration et
enrichissement.

Ces données ne peuvent étre opposées a cette memgoa dans le
cadre d’'une procédure de contrdle garantissanédpect du principe du
contradictoire et des droits de la défense.

Le droit d’acces aux informations collectées s’egeaupreés du service
d’'affectation des agents habilités a mettre en eedes traitements
mentionnés au deuxieme alinéa du présent | dansoleditions prévues a
I'article 105 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 197dative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés.

Le droit dopposition prévu a larticle 110 de laéme loi ne
s’applique pas aux traitements mentionnés au dewxainéa du présent |.
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Les modalités d’application du présent| sont fixgear décret en
Conseil d’Etat, pris aprés avis de la Commissiortionale de
I'informatique et des libertés. Ce décret précies konditions dans
lesquelles la mise en ceuvre des traitements med@soau premier alinéa
du présent | est, a toutes les étapes de celfgaportionnée aux finalités
poursuivies. Il précise également en quoi les desnsgont adéquates,
pertinentes et, au regard des finalités pour ldegpuelles sont traitées,
limitées a ce qui est strictement nécessaire.

ll. — L'expérimentation prévue au | fait I'objetudie analyse d'impact
relative a la protection des données a caractésomeel dont les résultats
sont transmis a la Commission nationale de linfatique et des libertés,
dans les conditions prévues a larticle 62 de lani&’8-17 du
6 janvier 1978 précitée.

lll. — L'expérimentation prévue aul du présentichet fait I'objet
d'une premiere évaluation dont les résultats smamsmis au Parlement
ainsi qu’a la Commission nationale de l'informatget des libertés au plus
tard dix-huit mois avant son terme.

Un bilan définitif de I'expérimentation est transnau Parlement ainsi
gu’'a la Commission nationale de l'informatique esdibertés au plus tard
Six mois avant son terme.
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Article 14 bis
(Supprimé)

Article 14 ter

(Conforme)
Article 15
® |. — A. — L’article L. 731-13-2 du code rural et ldepéche maritime est
ainsi redigé :
@ «Art. L. 731-13-2—|. — Les personnes mentionnées aux articles

L. 722-4 et L. 731-23 ont l'obligation de déclapar voie dématérialisée
les éléments nécessaires au calcul de leurs dotisaet contributions
sociales dans le cadre de la souscription de ldamddion prévue a
I'article 170 du code général des impots selonredalités déterminées au
méme article 170. Dans les cas ou la déclaratiomtiobmée audit
article 170 n’est pas souscrite dans les conditiorentionnées a la
premiere phrase du présent alinéa, les personnesomaées aux articles
L. 722-4 et L. 731-23 sont tenues d’effectuer lala&@tion pour le calcul
de leurs cotisations et contributions socialesvopg dématérialisée aupres
des caisses de mutualité sociale agricole dord edlévent.

© « Toutefois, peuvent procéder a ces mémes formadite¢ support
papier les personnes qui, en application de l|larié49quaterB
guinquiesdu code général des impots, ne sont pas tenuffeatileer par
voie dématérialisée la déclaration prévue a I'lrtid0 du méme code.

® « Les caisses de mutualité sociale agricole meméies a
I'article L. 723-1 du présent code recoivent delffanistration fiscale, a
leur demande ou a celle des personnes mentionnépsemier alinéa du
présent I, les informations nominatives nécessainesalcul des cotisations
et contributions.

® « Le numéro d’inscription au répertoire nationalddhtification des
personnes physiques peut étre utilisé pour lesngesaprévus au présent I.
Les modalités selon lesquelles ces échanges saligéesont déterminées
par un décret en Conseil d’Etat.

® « Il. — Les personnes mentionnées au premier atindgprocedent par
voie dématérialisée au versement des cotisatiocengtibutions sociales.
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«lll. —La méconnaissance de lobligation de detlan ou de
versement par voie dématérialisée définie au preafileéa du | et au Il du
présent article entraine I'application de la majoraprévue, dans I'un ou
I'autre cas, au Il de l'article L. 133-5-5 du cadiela sécurité sociale. »

B. — L’article L. 731-13-2 du code rural et de l&che maritime dans
sa rédaction résultant du présent | est applicaloempter des déclarations
transmises en 2022 au titre des revenus de I'a20@&k.

Il et Ill. — (Non modifiés)

Article 15 bis A (nouveau)
L'article L. 133-4-2 du code de la sécurité socegeainsi modifié :

1° Au premier alinéa du lll, apres la premiére ooence du mot :
« travail », sont insérés les mots : « ou quanddits de travail dissimulé
sont commis en bande organisée » ;

2° Le IV est complété par une phrase ainsi rédigéee plafond de la
dissimulation partielle de salariés s’apprécieegard de I'activité. »

Article 15 bhis

|. — L'article L. 725-3 du code rural et de la péamaritime est ainsi
modifié :

1° Aprés le mot : « recouvrement », la fin du deme alinéa est ainsi
redigée : «: »;

2° Apres le méme deuxieme alinéa, sont inserés atwiéas ainsi
rédigeés :

«a) Des cotisations dues pour la couverture des pi@Esa
d’'assurance maladie et maternité prévues par leutstaational des
industries électriques et gazieres mentionné atidlad7 de la
loi n° 46-628 du 8 avril 1946 sur la nationalisatite I'électricité et du gaz,
pour les salariés des sociétés d’intérét collediicole relevant du 6° de
I'article L. 722-20 du présent code ;
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« b) Des cotisations dues pour la couverture des pi@stadu régime
d’assurance vieillesse, invalidité, décés, accaleht travail et maladies
professionnelles des industries électrigues et egegi mentionné a
I'article 16 de la loi n° 2004-803 du 9 aolt 20@ative au service public
de I'électricité et du gaz et aux entreprises élpats et gazieres, pour les
salariés des sociétés d’intérét collectif agricalelevant du 6° de
I'article L. 722-20 du présent code.

« Les caisses de mutualité sociale agricole sordrgéles du
recouvrement des majorations et pénalités de resdi@entes a ces
cotisations. »

| bis (nouveau)— A la seconde phrase de l'avant-dernier alinéa d
I'article L. 724-11 du code rural et de la pécheritme, le mot:
« quatrieme » est remplacé par le mot : « septieme

Il et lll. — (Non modifiés)

Articles 15ter a 15quinquies

(Conformes)

Article 15 sexieg(nouveau)
L'article L. 133-4-11 du code de la sécurité sazdt ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « sociales; lesnt remplacés par
les mots : « sociales, le paiement est prioritag@mmputé sur la créance
due au principal, puis le cas échéant sur les m#ms de retard et
pénalités restant dues et sur les frais de justar I'affectation du
paiement partiel aux sommes dues a titre princiealy ;

2° La seconde phrase est ainsi modifiée :

a) Apres le mot : « affecté », sont insérés les metsawu prorata du
montant de chaque créance » ;

b) A la fin, les mots : « selon un ordre fixé par @ée sont remplacés
par les mots : « salariales, puis patronales &h @ufx autres contributions
patronales » ;
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c) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée: « Toutefpaur ces
derniéres, I'imputation est prioritairement effamusur les dettes les plus
anciennes. »

Article 15 septiegdnouveau)

l. — A. — L’examen d’éligibilité ainsi que I'accorsur un ou plusieurs
droits et prestations mentionnés au B du présemintrainent
automatiqguement I'examen d’éligibilité ainsi que,das échéant, I'accord
sur I'ensemble des droits et prestations mentioanédaéme B.

B.—Le A est applicable aux bénéficiaires destdret prestations
suivants :

1° L’allocation aux adultes handicapés, et le c@émant de ressources
prévus aux articles L. 821-1 et L. 821-2 du coddadeécurité sociale et a
I'article L. 821-1-1 du méme code dans sa rédactariérieure au
1*" décembre 2019 ;

2° La prime d’activité telle que définie au tith du livre VIII dudit
code ;

3° Le revenu de solidarité active tel que défiliaéticle L. 262-2 du
code de I'action sociale et des familles ;

4° Les aides personnelles au logement telles quenie® a
I'article L. 821-1 du code de la construction etf’tlabitation ;

5° L’allocation prévue aux articles 35 et 35-1 derdonnance
n° 2002-411 du 27 mars 2002 relative a la protact@anitaire et sociale a
Mayotte, dans sa rédaction antérieure adécembre 2019 ;

6° L’allocation d’éducation de I'enfant handicapgéses compléments
prévus a l'article L. 541-1 du code de la sécisitéiale ;

7° L’allocation d’éducation de I'enfant handicapéses compléments
prévus a larticle 10-1 de l'ordonnance n° 2002-1d9 7 février 2002
relative a I'extension et a la généralisation destations familiales et a la
protection sociale dans la collectivité de Mayotte
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8° L’allocation d’éducation de I'enfant handicapgéses compléments
prévus au9°de larticlell de [lordonnance n°121D2 du
26 septembre 1977 portant extension et adaptatiordépartement de
Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositiopfatives aux affaires
sociales ;

9° La carte mobilité inclusion prévue a l'article241-3 du code de
I'action sociale et des familles ;

10° La prestation de compensation du handicap préva
I'article L. 245-1 du méme code affectée aux chargaentionnées
aux 1°, 4° et 5° de l'article L. 245-3 dudit code ;

11° Tous les autres droits ou prestations ment®nna
l'article L. 241-6 du méme code relevant de la cétapce de la
commission mentionnée a l'article L. 146-9 du mé&oeée.

ll. — La perte de recettes résultant pour I'Etat du présent article est
compensée, a due concurrence, par la création tBeeadditionnelle aux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeeg@rdes impots.

lll. — La perte de recettes résultant pour leseotiNités territoriales
dul du présent article est compensée, a due camug, par une
majoration de la dotation globale de fonctionnement

IV. — La perte de recettes résultant pour 'Etailtidu présent article
est compensée, a due concurrence, par la crédtina thxe additionnelle
aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du apeieeral des imp6ots.

V.- La perte de recettes résultant pour les osyaeé de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préausx articles 575 et
575 A du code général des imp0ts.
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CHAPITRE I
Créer la nouvelle branche Autonomie

Article 16
|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :
1° L’article L. 14-10-1 est ainsi rédige :

«Art. L. 14-10-1— La Caisse nationale de solidarité pour I'autoi@o
gere la branche mentionnée au 5° de larticle I0-20du code de la
sécurité sociale et, a cet effet, a pour réle :

« 1° De veiller & I'équilibre financier de cetteabche. A ce titre, elle
établit les comptes de celle-ci et effectue leesgnt et la comptabilisation
de toute opération relevant de cette branche.dslleehargée de la gestion
du risque ;

« 2° De piloter et d'assurer I'animation et la afioation, dans le
champ des politigues de soutien a l'autonomie a@esomnes ageées et des
personnes handicapées, des acteurs participamt &nige en ceuvre en vue
de garantir I'équité, notamment territoriale, laabjé et I'efficience de
I'accompagnement des personnes concernées. Aree gite assure la
collecte et la valorisation des données relativesksesoins et a 'offre de
services et de prestations. Elle concoit et metomivre des systemes
d’'information pouvant comporter I'nébergement denrtges de santé en
lien avec le groupement public prévu a l'articlelll11-24 du code de la
santé publique. Elle met son expertise techniquie aisposition des
personnes publiqgues et des professionnels de l'aid&autonomie et
soutient le développement de la formation dansoceaihe. Elle assure un
réle d’accompagnement et d’appui aux maisons démpartales de
I'autonomie mentionnées a l'article L. 149-4 dugaé code ainsi gqu’un
réle d’évaluation de leur contribution a la politey de I'autonomie des
personnes handicapées et des personnes ageées ;



®

—-37-—

« 3° De contribuer, en assurant une répartitionitélgle sur le
territoire national, au financement et au pilotagiene politique de
prévention de la perte d’autonomie et de lutte reorisolement, des
établissements et services sociaux et meédico-sqcidas prestations
individuelles d’aide a l'autonomie et des dispdsitmis en place aux
niveaux national ou local en faveur de l'autonoetiéles proches aidants et
de contribuer au financement de l'investissemensda champ du soutien
a lautonomie. Pour l'exercice de ces missionsClisse nationale de
solidarité pour l'autonomie peut confier la rédiga d’opérations aux
organismes des régimes obligatoires de sécuritéalspcdans des
conditions faisant I'objet de conventions entredasse et ces organismes ;

« 4° De contribuer a I'information des personnesedg des personnes
handicapées et de leurs proches aidants, notanenerréant des services
numériques et en favorisant la mise en place dehgts uniques au niveau
départemental permettant de faciliter leurs déneradministratives et le
suivi personnalisé de leurs parcours ;

« 5° De contribuer a la recherche et a I'innovatiams le champ du
soutien a 'autonomie des personnes agées et dampes handicapées ;

« 6° De contribuer a la réflexion prospective ses politiques de
'autonomie, leurs possibles adaptations territesiget de proposer toute
mesure visant a améliorer la couverture du risgueprenant notamment
en considération les inégalités liées au sexe dilaborer des mesures
correctives ;

«7° De contribuer a [lattractivité des métiers tpgrant a
I'accompagnement et au soutien a 'autonomie desopees agées et des
personnes handicapées, notamment au travers detssss en faveur de la
formation et de la professionnalisation des probesels ;

« 8°(nouveau)De favoriser I'essor de la démocratie médico-deaa
assurant l'association des représentants d'usagans le champ des
politiques de soutien a 'autonomie des persongeesiet des personnes
handicapées au niveau local. » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 14-10-2 egpgume ;
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3° L’article L. 14-10-3 est ainsi modifié :
a) Le deuxiéme alinéa du lll est ainsi rédigé :

« 1° Les orientations de la convention d’objectiftsgle gestion prévue
a l'article L. 227-1 du code de la sécurité socjale

b) Aprés le sixieme alinéa du méme lll, il est insaréalinéa ainsi
rédige :

« Le conseil peut étre saisi par les ministres gdmrde la sécurité
sociale, des personnes handicapées, des persargess & de la santé de
toute question relative a la politigue de souti¢aw@donomie. » ;

c) Les trois derniers alinéas du méme Il sont reggdapar un alinéa
ainsi rédigé :

« Le conseil délibere également, sur propositiorddecteur, sur les
budgets nationaux de gestion et d’intervention. » ;

d) Le VI est abrogé ;
4° L'article L. 14-10-4 est ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-4 — Les ressources de la Caisse nationale de stdida
pour 'autonomie comprennent :

« 1° Les contributions prévues aux articles L. #B7et L. 137-41 du
code de la sécurité sociale ;

« 2° Une fraction du produit de la contribution iste généralisée,
dans les conditions fixées a l'article L. 131-8mdé&me code ;

« 3° Des produits divers, dons et legs ;

« 4° Des dotations des autres branches mentiorniéatsicle L. 200-2
dudit code destinées a couvrir des dépenses reéldgammissions définies a
I'article L. 14-10-1 du présent code. » ;

5° L’article L. 14-10-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-5— La Caisse nationale de solidarité pour I'autoi®o
assure :

«1°Le financement des établissements ou serveEmdaux et
médico-sociaux mentionnés a l'article L. 314-3-1 ;
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« 2° Le financement des aides a linvestissemenbéngfice de ces
établissements et services, ainsi que de I'haltelusif mentionné a
I'article L. 281-1. Les dépenses d’aides a l'inissstment immobilier des
établissements mentionnés au6° dul de [larticldll2-1 sont
conditionnées a I'adaptation des batiments a tesitian démographique ;

« 3° Le financement des concours versés aux dépants, destinés a
couvrir une patrtie :

«a) Du colt de l'allocation personnalisée d’autonomentionnée a
I'article L. 232-1 ;

«b)Du colt de la prestation de compensation ment®naé
I'article L. 245-1 ;

«c)Des codts d’installation ou de fonctionnement dweaisons
départementales des personnes handicapées ;

«d) Du codt des actions de prévention prévues auk°l14°, 5° et 6°
de l'article L. 233-1 ;

« 4° Le financement des autres dépenses d’inteorern faveur des
personnes handicapées, des personnes agées déperetades proches
aidants entrant dans le champ des missions de igseCaationale de
solidarité pour I'autonomie définies a l'article 14-10-1. A cette fin, elle
peut contribuer au financement d’actions contrdisi®es avec les conseils
départementaux et les métropoles pour la transtaymanclusive de
I'offre médico-sociale ou d’autres formes d’habitiains leurs domaines de
compétence, ainsi gqu'au financement du fonds peévarticle L. 1435-8
du code de la santé publique pour le soutien a ad®ns, des
expérimentations, des dispositifs ou des structgueparticipent a la prise
en charge des personnes agées et des personnesapées ;

« 5° Le financement de la gestion administrative. »

6° Aprés le méme article L. 14-10-5, il est inséré@n
article L. 14-10-5-1 ainsi redigé :

«Art. L. 14-10-5-1— 1. — Le montant global du concours mentionné
aua du 3° de l'article L. 14-10-5 est limité a 7,70 8&s contributions
mentionnées aux 1° et 2° de l'article L. 14-10-4.
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«Le montant de la seconde part mentionnée au 2t de
I'article L. 14-10-6 est limité a 61,4 % du produle la contribution
mentionnée a l'article L. 137-41 du code de la s&&gociale.

«Il.—Le montant du concours mentionné baudu 3° de
I'article L. 14-10-5 est limité a 2,00 % des cobtrions mentionnées
aux 1° et 2° de l'article L. 14-10-4. » ;

7° Le | de I'article L. 14-10-6 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, la référence: «Il» est rampk par la
reférence : @ du 3° » ;

b) Au premier alinéa du 1°, les mots : « dans laténades ressources
mentionnées aadu 1° du méme Il » sont supprimes ;

c) Le dernier alinéa du méme 1° est supprimé ;

d) A la fin de la premiére phrase du 2°, la référeneb du 1° du Il de
I'article L. 14-10-5 » est remplacée par la réféeen« second alinéa du |
de l'article L. 14-10-5-1 » ;

8° L’article L. 14-10-7 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa dul, au début, les mots: « loemcours
mentionnés au lll de larticle L. 14-10-5 sont ré@a» sont remplacés par
les mots : « Le concours mentionnébadu 3° de l'article L. 14-10-5 est
réparti » et le mot : « décrets » est remplacéepanot : « décret » ;

b) Au premier alinéa du I, les mots : « méme lllonsremplacés par
la référence : « | »

c) Au premier alinéa dulll, les mots: « et le comso mentionné
au lll de larticle L. 14-10-5 pour l'installatioet le fonctionnement des
maisons départementales des personnes handicap#eségartis » sont
remplacés par les mots : « est réparti » ;

d) Les quatre derniers alinéas du méme Il sont songsr;

9° A larticle L. 14-10-7-1, qui devient larticle. 14-10-7-1-1, la
référence : «et L.14-10-7» est remplacée par té&rences:
«,L.14-10-7 et L. 14-10-7-1 » ;
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10° L’article L. 14-10-7-1 est ainsi rétabli :

«Art. L. 14-10-7-1—1.— Le concours mentionné audu 3° de
I'article L. 14-10-5 est réparti en fonction de ttaau partie des criteres
mentionnés aua af dulll de larticle L. 14-10-7 selon des modalités
fixées par décret en Conseil d’Etat pris aprés deita Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie.

«Il. — En lI'absence de potentiel fiscal prévu article L. 3543-1 du
code général des collectivités territoriales, lenaours mentionné au
du 3° de larticle L. 14-10-5 du présent code eSterdminé en retenant,
pour les collectivités concernées, une valeur rddlee méme potentiel.

«Le versement du concours relatif a [linstallatioat au
fonctionnement des maisons départementales s'effealans des
conditions prévues par la convention mentionnéaréidie L. 14-10-7-2.

« Le concours attribué pour linstallation et lenétionnement de la
maison des personnes handicapées compétente sutertésires du
département du Rhone et de la métropole de Lyooadsilé et versé dans
des conditions tenant compte des modalités pa#dresl d’exercice de la
compétence prévue a larticle L. 146-3 par la ngale de Lyon et le
département du Rhéne.

« Le concours attribué pour linstallation et lenéionnement de la
maison des personnes handicapées compétente derriteire de la
collectivité de Corse est calculé et versé dansdeditions tenant compte
des modalités particulieres d’exercice de la coemnd prévue au méme
article L. 146-3 par la collectivité de Corse.

«lll.—La caisse verse également la subventiomtimenée au
troisieme alinéa de larticle L. 146-4-2, dont l@mant est fixé et réparti
par arrété conjoint des ministres chargés du budgetles affaires
sociales. » ;

11° L’article L. 14-10-7-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-7-3— La Caisse nationale de la solidarité pour
I'autonomie signe avec toute métropole exercanteaypétences a I'égard
des personnes agées une convention pluriannuddiet fieurs engagements
réciproques sur les modalités de répartition dédits entre les actions de
prévention relevant des 1°, 2°, 4° et 6° de 'datic. 233-1. » ;

12° Les articles L. 14-10-8, L. 14-10-9 et L. 141Msont abrogés ;
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13° Le | de l'article L. 314-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «de celles destatiess » sont
supprimés et sont ajoutés les mots : « fixé chaueée par arrété des
ministres chargés de la sécurité sociale, des redfasociales et du
budget » ;

b) Le deuxieme alinéa est supprimeé ;

c)A la premiére phrase du troisiéme alinéa, les motsdes
prestations » sont sUpprimes ;

14° (nouveau) Au deuxieme alinéa de larticle L. 233-2, les mots
« mentionné au 2° de l'article L. 14-10-10 » sagnplacés par les mots :
« correspondant aux autres actions de préventiantioneées aux 1°, 4°
et 6° de l'article L. 233-1 » ;

15° (nouveau) A la premiére phrase du troisiéme alinéa du lll de
I'article L. 313-12, les mots : « et dans la limites crédits correspondants
attribués en application de l'article L. 14-10-18ont supprimeés ;

16° (nouveau) L’article L. 521-2, le 1° de l'article L. 531-1,
I'article L. 581-10 et le X de l'article L. 541-4€8t abrogés.

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

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 114-5, les
mots : «, ainsi que la Caisse nationale de saié@pour 'autonomie » sont
SUpprimes ;

2° A la premiére phase du premier alinéa de I'mrtic 114-8, les
mots : « et ceux de la Caisse nationale de sdkdpour I'autonomie » sont
SUpprimes ;
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3° Le chapitre VII du titre Il du livre®l est complété par une
section 14 ainsi rédigée :

« Section 14

« Contribution de solidarité pour I'autonomie et otribution
additionnelle de solidarité pour 'autonomie

«Art. L. 137-40— Est instituée une contribution de solidaritéumpo
'autonomie au taux de 0,3 %, due par les emplay/guivés et publics.
Cette contribution a la méme assiette que les ataiiss patronales
d’assurance maladie affectées au financement dgmeg de base de
I'assurance maladie.

« Elle est recouvrée dans les mémes condition®uet s mémes
garanties que les cotisations mentionnées au pratmeéa.

«Art. L. 137-41—|. — Est instituée une contribution additionaede
solidarité pour 'autonomie au taux de 0,3 %, a&ssigr les avantages de
retraite et d’invalidité ainsi que sur les allooas de préretraite qui ne sont
pas assujettis aux prélevements mentionnés acl@a@zB5ter du code
général des imp0bts et qui sont percus par les peesophysiques désignées
a l'article L. 136-1 du présent code.

« . — Par dérogation au | du présent articlet sxelus de I'assiette
de la contribution les revenus suivants :

« 1° Les pensions de retraite et d’invalidité desspnnes dont le
montant des revenus de I'avant-derniere ou dedf@nultieme année tels
gue définis au IV de l'article 1417 du code généded impots n'excede pas
les seuils mentionnés au 2° du lll de I'articlelB6-8 du présent code ;

« 2° Les pensions mentionnéesaadu 4° et aux 12°, 14° et 1#fs de
I'article 81 du code général des impots et les quarss titulaires d’un
avantage de vieillesse ou d’invalidité non conttifbattribué par le service
mentionné au deuxiéme alinéa de I'article L. 81du7présent code ou par
un régime de base de sécurité sociale sous lestiooisdde ressources
mentionnées a l'article L. 815-9.

« La contribution est recouvrée et contrblée sédsnmémes regles,
garanties et sanctions que celles prévues pourelenus mentionnés a
l'article L. 136-5. » ;

4° La seconde phrase de l'article L. 168-11 espsape ;
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5° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti. 200-3, aprés
le mot : « familiales », sont insérés les mots de la Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie » ;

6° Au premier alinéa de l'article L. 225-1, apresnhot : « maladie »,
sont insérés les mots: «, par la Caisse natiodalesolidarité pour
'autonomie » ;

7° Le | de l'article L. 227-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot: « familialesont insérés les
mots : « , la Caisse nationale de solidarité pautdnomie » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les références: «aux 1°32°gt4° de
l'article L. 200-2 » sont remplacées par la réféen «a
I'article L. 200-2 » ;

c) Le 2°bis est complété par les mots: «ou, pour la branche
mentionnée au 5° de l'article L. 200-2, les obfecti’amélioration de la
coordination des acteurs participant a la mise awreedes politiques en
faveur de 'autonomie des personnes agées et desnpes handicapées » ;

d) A la fin du 3°, les mots : «et de lutte contrexElusion » sont
remplacés par les mots: «, de lutte contre llesioh et de soutien a
I'autonomie des personnes agées et des personmdisd@ees » ;

e)A la fin du 4°, les mots : « et de prévention ntsemplacés par les
mots : « , de prévention et de soutien a l'autorodas personnes agees et
des personnes handicapées » ;

f) Au 5°, aprés le mot: « échéant, », sont inséedsnhots : «et a
I'exception de la branche mentionnée au 5° deidlart.. 200-2, » ;

8° Au premier alinéa de [larticle L.227-3, apresa lpremiere
occurrence du mot : « gestion », sont insérés lets m« des branches
mentionnées aux 1° a 4° de l'article L. 200-2 » ;

9° Le chapitre® du titre IV du livreV est complété par un
article L. 541-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 541-5 — L’allocation et son complément éventuel mentém
a l'article L. 541-1 sont servis et contrélés s brganismes débiteurs des
prestations familiales pour le compte de la Carsstonale de solidarité
pour I'autonomie, contre remboursement. »
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lll. — (Supprimé)

lIl bis(nhouveau)— Le code rural et de la péche maritime est ainsi
modifié :

1° L’article L. 722-8 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot: « quatre » est remplpar le mot :
«cing » ;

b) Il est ajouté un 5° ainsi rédigé :
« 5° La branche autonomie. » ;
2° L'article L. 722-27 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot: «trois » est remplg=z# le mot:
« quatre »

b) Il est ajouté un 4° ainsi rédigé :
« 4° La branche autonomie. »

IV. — (Non modifié)

Article 16 bis (nouveau)

La Caisse nationale de solidarité pour lautonoméinit une
conférence des financeurs de la politique de soulid’autonomie qui
remet au Parlement, avant I€ dvril 2021, des propositions relatives aux
financements nouveaux que requiert l'organisatigar la branche
autonomie et les collectivités territoriales, d'upese en charge des
personnes en perte d’autonomie privilégiant le tremna domicile.
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Article 16 ter (nouveau)

Apres l'article L. 281-2 du code de I'action soeiat des familles, il
estinséré un article L. 281-2-1 ainsi redigé :

«Art. L. 281-2-1— Le reglement mentionné a l'article L. 121-3 fpeu
prévoir que les habitants d’'un habitat inclusif @eign’est pas attribué le
forfait mentionné a l'article L. 281-2 bénéficienfune aide a la vie
partagée leur permettant de financer le projet idesuciale et partagée,
versée directement a la personne morale chargésuilé&x le projet de vie
sociale et partagee.

« Le bénéfice de l'aide est subordonné a la sigeatau titre des
logements concernés, d'une convention entre le rt@pant et cette
personne morale.

« Un accord pour I'habitat inclusif, passé entredépartement et la
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomies fes conditions, portant
notamment sur le montant de l'aide et ses conditidtattribution, qui
ouvrent droit au versement par la caisse, au tite4° de
I'article L. 14-10-5, d’'un concours pour le finamwent des dépenses
déepartementales d’aide a la vie partagée.

« Cet accord peut prévoir d’autres engagements atiem de
developpement de I'habitat inclusif ou de politiguenant & son soutien.
A ce titre, il peut étre également signé par legsentant de I'Etat dans le
département ou le directeur général de 'agendematg de santé.

« A titre transitoire, I'accord prévoit que, pouwsut ou partie des
conventions mentionnées au deuxieme alinéa du rréstcle qui sont
signées avant le 31 décembre 2022, le concoursiagnagt au troisieme
alinéa garantit, pour la durée de la conventiortolaverture des dépenses
d’aide a la vie partagée a un taux, fixé par I'adcd’au moins 80 % de la
dépense du département. »
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CHAPITRE IV
Assurer la soutenabilité des dépenses de médicament

Article 17
|. — L'article L. 138-13 du code de la sécurité iatec est ainsi
modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « & L. 162-16somt remplacés
par les références : «, L. 162-16-4-1, L. 162-26:5

b) A la seconde phrase, les mots : « prévue a llartic5121-12 du
code de la santé publique ou pris en charge elicapiph de I'article » sont
remplacés par les mots : « ou d'un cadre de ppgETi cCoOmpassionnelle
mentionnés aux articles L.5121-12 et L. 5121-1@dlcode de la santé
publigue et de la prise en charge associée mem#raux articles
L.162-16-5-1 et » ;

2° Le second alinéa est ainsi modifié :
a) La premiéere phrase est supprimée ;

b) Au début de la seconde phrase, les mots: « Autléfasont
SUpprimes ;

c) A la méme seconde phrase, le taux : « 80 % »e@splacé par le
taux : « 95 % » ;
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3° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Par dérogation au deuxieme alinéa, pour uneperdecredevable de
la contribution qui a accepté, par convention cemcavec le Comité
économique des produits de santé au titre desleartic. 162-16-4,
L. 162-16-4-1, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, une baidu prix net d’'une ou
plusieurs spécialités qu’elle exploite, prenanete#u cours de I'année au
titre de laquelle la contribution est due, le taugntionné au deuxieme
alinéa du présent article peut étre fixé entre 8@PM0 %. Le taux
mentionné a la premiere phrase du présent alinplicable a chaque
entreprise est déterminé selon un bareme fixé p@téades ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale ratida du montant des
économies réalisées par 'assurance maladie dddda baisse du prix net
de ces spécialités pour I'année au titre de laguallcontribution est due
ainsi que du chiffre d’affaires de I'entreprise atdé selon les modalités
définies a l'article L. 138-11.

« Le prix net mentionné au troisieme alinéa du qmésarticle est
calculé en défalquant les remises mentionnées #ioctea L. 162-17-5,
L. 162-18 et L. 162-22-7-1 du prix de vente au pulhentionné aux
articles L. 162-16-4 et L. 162-16-4-1, minoré dearges prévues par la
décision mentionnée a l'article L. 162-38 et desesaen vigueur, du prix
de cession au public mentionné a larticle L. 16251 ou du tarif de
responsabilité mentionné a l'article L. 162-16-6. »

Il et lll. — (Non modifiés)

IV (nouveau)— Le Il de l'article L. 162-17-3 du code de lacsrité
sociale est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Ce rapport inclut un état des lieux de lindwestiiu médicament et
des produits de santé en France, indiguant notaimmeaombre d’emplois
créés et supprimés dans l'année, ainsi que lestualbs ouvertures et
fermetures de sites industriels. »

Article 17 bis A (nouveau)

|. — Aua de l'article L. 138-2 du code de la sécurité sleciée taux :
« 1,75 % » est remplacé par le taux : « 1,4 % ».
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Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgags de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 17 bis B (nouveau)

|. — Les deux premiers alinéas de l'article L. 38410 du code de la
sécurité sociale sont ainsi rédiges :

« Le montant total de la contribution est calcuéme suit :

Montant remboursé par l'assurance maladie pamwr % de la part d

I'ensemble des entreprises redevables (MR)

Taux de la
contribution (exprimé

montant rembourseé)

Montant remboursé par I'assurance maladie supéaeur

Z et inférieur ou égal a Z multiplié par 1,01 40 %
Montant remboursé par I'assurance maladie supéaeur

Z multiplié par 1,01 et inférieur ou égal a Z mpiié

par 1,02 50 %
Montant remboursé par I'assurance maladie supéaeur

Z multiplié par 1,02 60 %

»

Il. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.
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Article 17 bis C (nouveau)

Le premier alinéa du | de l'article L. 162-16-4 dode de la sécurité
sociale est complété par une phrase ainsi rédigdea:fixation de ce prix
tient compte également de considérations de podtigdustrielle, tels les
investissements pour le maintien, la modernisatiole développement de
I'outil de production dans I'Union européenne, aay&ume-Uni et en
Suisse, les étapes de fabrication des médicamantsles dispositifs
médicaux, dans des sites de production situésldamsn européenne, au
Royaume-Uni et en Suisse pour les médicamentsaups de dispositifs
médicaux libérés en France et les exportations. »

Article 17 bis D (nouveau)

Le | de l'article L. 165-2 du code de la sécuriteiale est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« La fixation des prix des produits inscrits suligie mentionnée au
méme article L. 165-1 tient compte de considératiote politique
industrielle telles que les investissements réalisd les entreprises pour le
maintien, la modernisation et le développement’detil de production
dans I'Union européenne, au Royaume-Uni et en 8uies étapes de
fabrication de ces produits dans des sites de ptiotusitués dans I'Union
européenne, au Royaume-Uni et en Suisse, le r&imptbis liés a la
fabrication de ces produits en France et dans ébleuropéenne. »

Article 17 bis E (nouveau)

I. — Le Il de I'article L. 245-2 du code de la st sociale est ainsi
modifié :

1° Apres le 3°, il est inséré un 4° ainsi rédigé :

« 4° A un abattement d’un montant égal a 30 % dffrerd’affaires
hors taxes réalisé en France métropolitaine et dessdépartements
d’outre-mer au titre des médicaments biologiquesilaires définis a
I'article L. 5121-1 du méme code bénéficiant d’'umgorisation de mise
sur le marché et inscrits sur la liste mentionnaepeemier alinéa de
l'article L. 162-17 du présent code ou sur la listeentionnée a
I'article L. 5123-2 du code de la santé publique. »



—-51 -

2° Au dernier alinéa, les références : « 2° et 3domt remplacées par
les références : « 2°, 3° et 4° ».

. — La perte de recettes résultant pour I'Etat dat compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additidaraix droits mentionnés
aux articles 575 et 575 A du code général des isap6t

Article 17 bis F (nouveau)

|. — Le 3° du lll de l'article L. 245-6 du code thesécurité sociale est
ainsi redigé :

« 3° Tous les médicaments dérivés du sang. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les dsgaes de seécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des impots.

Article 17 bis G (nouveau)

|. — Le deuxiéeme alinéa de l'article L. 5121-29 dode de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Aprés le mot: «européen», la fin de la premi@hrase est
supprimée ;

2° Apres la méme premiere phrase, sont insérées pleases ainsi

rédigées: « Pour les médicaments d’intérét thérape majeur

mentionnés a larticle L. 5111-4, ce stock corregp@ quatre mois de
couverture des besoins en médicament, calculda fiase du volume des
ventes de la spécialité au cours des douze demieiss glissants. Pour les
autres médicaments, ce stock doit étre constitné dae limite fixée dans
des conditions définies par décret en Conseil d'&taui ne peut excéder
guatre mois de couverture des besoins en médicarnaltulés sur la
méme base. »
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Il. — L'article L. 138-1 du code de la sécurité isbe est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Le cas échéant, le stock Iégal de sécurité pagvdeuxieme alinéa
de larticle L. 5121-29 du code de la santé puldiglonne lieu a une
diminution de l'assiette de la contribution pous imédicaments d’intérét
thérapeutique majeur. Le montant de cette diminusist fixé a 20 % de la
valeur totale des médicaments stockés, dans ldeliohes quatre mois
obligatoires de couverture des besoins, calculééoection des prix de
vente hors taxes aux officines. »

lll. — La perte de recettes résultant pour les wigyaes de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des impots.

Article 17 bis

| (nouveau)— Au premier alinéa de l'article L. 138-19-8 dude de la
sécurité sociale, apres la référence : « L. 16Z-32sont insérés les mots :
« a l'exception, pour une période de trois ans auiveur inscription en
vue d’une prise en charge au titre du méme aiticlb2-22-7, des
produits et prestations innovants présentant ueanivd’amélioration du
service attendu majeur, important ou modeére ».

Il. — (Non modifi€)

lll (houveau)— Pour l'année 2021, le montant Z mentionné a
article L. 138-19-8 du code de Ila sécurité saxiabst fixé a
2,09 milliards d’euros.

IV (nouveau)— La perte de recettes résultant pour I'Etat ciul
présent article est compensée, a due concurreacty préation d’'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impaots.
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Article 17 ter
(Conforme)
Article 17 quater
(Supprimé)
Article 17 quinquies(nouveau)

|. — L'article L. 1221-14 du code de la santé pgibé est ainsi
modifié :

1° Au septieme alinéa, les mots : «, il peut desent demander a
étre garanti des sommes qu'il a versées » sontlagégppar les mots : « ou
lorsque les tiers payeurs ont pris en charge destgirons mentionnées aux
1 a 3 de larticle 29 de la loin°85-677 du 5Iptil1985 tendant a
I'amélioration de la situation des victimes d’a@gits de la circulation et a
I'accélération des procédures d’indemnisation, gluvent directement
demander a étre garantis des sommes qu'’ils onée®su des prestations
prises en charge » ;

2° Apres le méme septieme alinéa, il est insérélinga ainsi rédige :

« L’office et les tiers payeurs, subrogés danddlests de la victime,
bénéficient dans le cadre de l'action mentionnéesgptieme alinéa du
présent article de la présomption d'imputabilitésiées conditions prévues
a l'article 102 de la loi n° 2002-303 du 4 mars 206lative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé. Legeass a I'égard
desquels il est démontré que la structure qu’iksi@nt a fourni au moins
un produit sanguin labile ou médicament dérivé aogs administré a la
victime, et dont l'innocuité n’est pas démontréentssolidairement tenus
de garantir 'office et les tiers payeurs pour §emble des sommes versées
et des prestations prises en charge. »

Il. — Le | s’applique aux actions juridictionnellemgagées a compter
de la date du®ijuin 2010, sous réserve des décisions de justiseges en
force de chose jugée.
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TITRE I

CONDITIONS GENERALIES DE IT’EQUILIBRE FINANCIER DE
LA SECURITE SOCIALE

Article 18
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi modifié :

—a la fin du troisieme alinéa, le taux : « 27,5% %st remplacé par le
taux : « 19,09 % » ;

—a la fin du dernier alinéa, le taux : « 19,06 %sb remplacé par le
taux : « 27,54 % » ;

b) Le b du 3° est ainsi modifié :

— au début du deuxieme alinéa, le taux : « 5,95&4t¥emplace par le
taux : « 4,27 % » ;

— au début du quatrieme alinéa, le taux : « 4,658t remplaceé par le
taux : « 2,74 % »

— au début du cinquieme alinéa, le taux : « 4,57 ést remplaceé par
le taux : « 1,9 % » ;

—au début de l'avant-dernier alinéa, le taux ;28 » est remplacé
par le taux : « 1,29 % » ;

—au début du dernier alinéa, le taux : « 3,07 éstremplacé par le
taux : « 0,2 % » ;

c) A la fin due du méme 3°, le taux : « 1,98 % » est remplacélgar
taux : « 2,93 % » ;

d) Auf du méme 3°, apres la référence : « | », sont @sskas mots :
«,aux 1° et 2° dull, aux Il et Ibis» et, a la fin, le taux : « 0,23 % » est
remplacé par le taux : « 1,91 % » ;
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e) Le 3°bis est ainsi modifié :

—a la fin dua, le taux: « 8,6 % » est remplacé par le taux:
« 6,69 % » ;

— il est ajouté umr ainsi rédigé :

«C) A la Caisse nationale de solidarité pour I'autorerpour la part
correspondant a un taux de 1,91 % ; »

f) (Supprimeé)
2° Le Il de larticle L. 241-2 est complété par4fhainsi rédigé :
« 4° Par les personnes mentionnées a l'articlSL:A. » ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 612-5, les mot« les branches
mentionnées aux 1° et 3° de I'article L. 200-2 sbat supprimes ;

4° Le second alinéa de l'article L. 635-4-1 essamodifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « du régime raané a l'article »
sont remplacés par les mots: «des régimes medisoraux articles
L.631-1et»;

b) A la deuxiéme phrase, les mots : « ce régime % anplacés par
les mots : « ces régimes ».

Il et lll. — (Non modifiés)

Articles 19 a 23

(Conformes)

Article 24

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a riésgnte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (202024)2 les prévisions de
recettes et les objectifs de dépenses par brareshedimes obligatoires de
base de sécurité sociale et du régime généraprégsions de recettes et
de dépenses des organismes concourant au financelmeres régimes
ainsi que I'objectif national de dépenses d’asstganaladie.
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QUATRIEME PARTIE

) DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES ET A
L’EQUILIBRE DE LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE
2021

CHAPITRE

IER

Mettre en ceuvre les engagements du Ségur de la sant

Article 25 AA (nouveau)

Apres le deuxiéme alinéa de larticle L. 162-21-8 dode de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsgeed

« Le comité est également chargé de concerterel@®sentants des
professionnels de santé exercant en ville et gddiggements de santé sur
les objectifs stratégiques assignés a l'objectitional de dépenses
d'assurance maladie en fonction des prévisions éépimlogiques et
démographiques disponibles. A cette fin, il se ittume fois par an dans sa
composition habituelle élargie aux représentants piefessionnels de
santé exercant en ville. »

Article 25 A

|. — Afin de contribuer a l'attractivité et a lasge rémunération des
métiers des professionnels des services d'accormpagm et d’aide a
domicile mentionnés aux 6° et 7° dul de larticleé812-1 du code de
I'action sociale et des familles, la Caisse natiende solidarité pour
I'autonomie finance un dispositif de soutien a pexessionnels.

Ce financement de 200 millions d’euros par an esté/chaque année
par la Caisse nationale de solidarité pour l'autoigoau titre du 1° de
I'article L. 14-10-5 du méme code dans sa rédactisaltant de la présente
loi.

Il est réparti entre les départements en foncties dkrnieres données
disponibles portant sur le volume total d’activiéi@alisée par les services
d’aide et d’accompagnement a domicile au titreallegations prévues aux
articles L. 231-1, L. 232-1 et L. 245-1 dudit code.

Les parametres du dispositif et les modalités diserment de ce
financement sont fixés par décret.
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Il. — A. — Le | du présent article entre en viguklut®™ avril 2021.

B. — Par dérogation au deuxieme alinéa dul, canfiement est
ramené a 150 millions d’euros pour I'année 2021.

Article 25 B (nouveau)

Apres le premier alinéa de larticle L. 162-22-8dli code de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsgeed

« Les activités de soins de médecine, chirurgisiébque, de soins
de suite et de réadaptation et de psychiatrie, Wl sk rentabilité
economique faible en outre-mer et en Corse béeéticdans le cadre des
crédits du fonds d’intervention régional, d’'un im@ment complémentaire
aux produits de la tarification a l'activité, afie garantir I'équilibre
médico-économique des activités autorisées et slenl@ntenir dans les
établissements de santé désignés par arrété dtedirggénéral de I'agence
régionale de santé. »

Article 25
(Conforme)
Article 25 bis (nouveau)

Les conventions prévues a larticle L. 162-9 duecatk la sécurité
sociale définissant les conditions dans lesquddiescaisses d’assurance
maladie participent au financement des cotisatiaghges par les
professionnels de santé, mentionnées au 5° decléakt 162-14-1 du
méme code, peuvent étre révisées avant l'arrivédede terme a la
demande d’'au moins cing organisations syndicaldsonaes les plus
représentatives adressée au directeur général d€aisse nationale
d’assurance maladie. Un décret fixe les conditdmsette négociation.

Article 26

|. — L’article 40 de la loi de financement de lecwété sociale pour
2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est aiodifié :

1° A la fin de la premiére phrase du |, les motstes établissements
de santé publics et privés» sont remplacés par neds: « et
I'investissement en santé » ;
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1° bis (nouveau)e Il est ainsi rétabli :

« Il. — Le Conseil national de l'investissement samté définit des
orientations nationales en matiere de modernisaiatiinvestissement en
santé. Il peut prévoir des déclinaisons territegales orientations retenues
au niveau national, tenant compte des spécifieit@siorités locales.

« Les demandes adressées au fonds prévu au | tsiuescrire dans
les orientations nationales définies par le Condadl Conseil assure la
sélection des seuls projets dont le financemenasipdes seuils précisés
par voie réglementaire.

« Les missions du Conseil, sa composition ainsilgaanodalités de
son fonctionnement sont fixées en tant que de begmr voie
réglementaire. » ;

2° Le Ill est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot: « sanitaireontsinsérés les
mots : «, des structures d’exercice coordonnéest @ablissements et
services médico-sociaux » ;

b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré umeéaliainsi rédigé :

« Le fonds peut financer 'ensemble des dépensgagémes dans le
cadre d’actions ayant pour objet la modernisatitadaptation ou la
restructuration des systemes d’information de l&ofie soins et de I'offre
médico-sociale. » ;

3° Le Il bis est abrogé ;
3° bis Apres le lllquinquies sont insérés des ldexieset Il septies
ainsi rédigés :

« Il sexies— L'interopérabilité des logiciels informatiquesst une
condition au financement des dépenses engagéedgptransformation et
la modernisation des systemes informatiques.

« Il septies—(Supprimé) ;

4° A la premiére phrase du premier alinéa du 19 n®ts : « d'un an »
sont remplacés par les mots : «, fixé par dédfatj moins un an » et les
mots : « de trois ans » sont remplacés par les mojgixé par décret, d’'au
moins un an » ;
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5° La premiére phrase du premier alinéa du V esti aédigée : « Les
ressources du fonds sont notamment constituéesepaaversement des
avances remboursables mentionnées au lll ainspgueles participations
des régimes obligatoires d’assurance maladie ¢ eanche mentionnée
au 5° de l'article L. 200-2 du code de la sécigaéiale. » ;

6° (nouveau)Au IX, apres le mot : « Mayotte », sont insérésrts :
« , Saint-Barthélemy, Saint-Martin ».

Il. — (Non modifi€)

Article 27
(Supprimé)
Article 28

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

1° Le chapitre préliminaire est ainsi modifié :
a) Le | de l'article L. 160-13 est complété par uméh ainsi rédigé :

« La participation de I'assuré aux frais occasi@m& un passage non
programmeé dans une structure des urgences d'uliseé@hent de santé,
autorisée, est fixée a une somme forfaitaire dusgie ce passage n’est
pas suivi d’'une hospitalisation dans un serviceangelecine, de chirurgie,
d’obstétrique ou d’odontologie au sein de I'éta#iment. Le montant de
cette participation est défini par arrété des riesschargés de la santé et
de la sécurité sociale, pris aprés avis de I'Unmationale des caisses
d’assurance maladie et de I'Union nationale desmsgnes d’assurance
maladie complémentaire. Ce montant peut étre rédais les cas
mentionnés a l'article L. 212-1 du code des perssioiiitaires d’invalidité
et des victimes de guerre. Cette participation e @tre supprimée, sauf
dans les cas prévus a larticle L. 160-9, aux 3°14°, 13° et 15° de
I'article L. 160-14 ainsi qu'aux articles L. 16941,371-1 et L. 16-10-1 du
présent code. » ;

b) Au premier alinéa de [larticle L. 160-14, aprés Imot:
« supprimée », sont insérés les mots : «, sowsvesles dispositions du
dernier alinéa du | du méme article L. 160-13, » ;
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2° L’article L. 162-22-8-2 est ainsi modifié :

a) Au debut de la premiere phrase du second alinéet,des mots :
« L’Etat » sont remplacés par les mots : « Le din@cgéenéral de I'agence
régionale de santé » ;

b) Le méme 1° est complété par un quatrieme alinéa eadigé :

« La répartition de la dotation populationnellererles régions a pour
objectif de réduire progressivement les inégaliidms l'allocation de
ressources régionales. Un arrété des ministregébale la santé et de la
sécurité sociale précise les modalités et la t@ijecde réduction de ces
inégalités ; »

c) Aprés le 3°, il est inséré un 4° ainsi rédigé :

« 4° Des recettes liées a la participation de lissux frais liés aux
actes et prestations réalisés dans une structummédiecine d’'urgence,
mentionnée au dernier alinéa du | de l'article &01.3. » ;

3° A la premiére phrase dul de larticle L. 16222, aprés la
référence : « L. 162-22-6 », sont insérés les mets a I'exception des
forfaits déterminés en application du 2° de I'detic. 162-22-8-2, » ;

4° Au 3° de larticle L. 162-22-10, apres le mat nationaux, », sont
insérés les mots : « a I'exception des forfaitsedinés en application
du 2° de larticle L. 162-22-8-2, » et, aprés ldérénce : « 2°», sont
insérés les mots : « du présent | » ;

5° Le 2° de l'article L. 162-22-11-1 est complét pes mots : « ou la
participation forfaitaire mentionnée au dernier néi dul de
I'article L. 160-13 du présent code » ;

6° Au 4° de larticle L. 169-2, les mots : « au ipier alinéa » sont
remplacés par les mots : « aux premier et dertireas ».

Il. — A. — Le livre F" du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 162-20-1 est complété par un IVsiredigé :

« V. —Lorsqu’'un patient relevant d'un systéme skrurité sociale
coordonné avec le régime francais de seécurité lsobi@néficie d’'une ou
plusieurs spécialités pharmaceutiques, produipsestations mentionnés a
I'article L. 162-22-7, la facturation de ses sogs majorée du colt de ces
spécialités, produits et prestations. » ;
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2° L’article L. 162-22-6-1 est abrogé ;

3° A la deuxiéme phrase dul de larticle L. 16248 les mots :
«, tels que définis par le projet régional de &aet ses déclinaisons
territoriales, » sont supprimeés ;

3°bis Aua dul°dull de [larticleL.162-31-1, la référence
« L. 162-22-6-1, » est supprimée ;

4° Au premier alinéa de [larticlelL.174-15, la é#dince:
« L. 162-22-6-1, » est supprimée.

B. — Le Il de l'article 33 de la loi de financemetd la sécurité sociale
pour 2004 (n° 2003-1199 du 18 décembre 2003) msi miodifié :

1° La premiere phrase du premier alinéa est agtigée : « Jusqu’au
31 décembre 2021, par dérogation a l'article L-262L du code de la
sécurité sociale, les tarifs applicables en 2023 @¢haque établissement de
santé restent en vigueur et servent de base aul dalda participation du
patient, en ce qui concerne les activitts mentiesngux 2° et 4° de
I'article L. 162-22 du méme code. » ;

2° Le second alinéa est supprimé.

C.—Larticle 35 de la loin°2019-1446 du 24 dabee 2019 de
financement de la sécurité sociale pour 2020 ast modifié :

1° Le V est ainsi modifié :

aa) (nouveau)Au premier alinéa, I'année : « 2021 » est rem@guar
'année : « 2022 » ;

a) Au deuxieme alinéa, la référence : « au 2° » estptacée par les
références : « aux 2° et 4° » ;

b) A la fin du méme deuxiéme alinéa, les mots : a aldte prévue
au VI de l'article 34 de la présente loi » sont péamés par les mots : « le
1% janvier 2022 » ;

c) Le dernier alinéa est supprimé ;
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2° Le VI est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par sept alindes @idigés :

«VI.—A compter du %Tjanvier 2022 et au plus tard jusqu'au
31 décembre 2025, les tarifs servant de base aul ci la participation du
patient des établissements mentionnésaabxetc de I'article L. 162-22-6
du code de la sécurité sociale exercant des adiwtentionnées au 1° de
l'article L. 162-22 du méme code sont affectés d'ooefficient de
transition.

« Ce coefficient de transition est calculé pourqtiea établissement
afin de tenir compte des conséquences, sur seseeade I'application de
la tarification nationale journaliere des prestasio définie a
I'article L. 162-20-1 dudit code en comparaison ¢ tarification
journaliere des prestations appliqguée dans I'é&abinent concerné.

« Les ministres chargés de la santé et de la $&@atiale arrétent les
modalités de calcul du coefficient de transitionsaique, pour chaque
année de la période concernée, le taux nationabdeergence des tarifs
journaliers des prestations servant au calcul defficients de transition
des établissements de santé concernés.

« La valeur du coefficient de transition ainsi daevaleur des tarifs
journaliers des prestations de chaque établisseanetécoulant sont fixées
par le directeur général de I'agence regionaleasheset prennent effet au
1%" janvier de I'année en cours.

« Pour les hopitaux d’instruction des armées, lesstnes chargés de
la santé et de la sécurité sociale et le ministrladiéfense sont compétents
pour fixer la valeur du coefficient de transitians que la valeur des tarifs
journaliers des prestations.

« Ce coefficient doit atteindre la valeur 1 au plisrd le
1%" janvier 2026.

« Les modalités d’application du coefficient densiion sont fixees
par un décret en Conseil d’Etat. » ;
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b) Au deuxieme alinéa, les mots : « de la date préawd® du lll de
I'article 78 de la loi n° 2015-1702 du 21 décemPdd5 précitée, dans sa
rédaction resultant de la présente loi, a compgeladuelle les prestations
d’hospitalisation mentionnées au 1° de l'articlelb2-23-1 du code de la
sécurité sociale sont prises en charge par lesmesgiobligatoires
d'assurance maladie sur la base des tarifs mersonm
I'article L. 162-23-4 du méme code, » sont rempdapar les mots : « du
1% janvier 2022 » ;

c) Au dernier alinéa, les mots : « de la date préaw¥| de l'article 34
de la présente loi » sont remplacés par les motiu: ' janvier 2022 » ;

3° (Supprimé)
lll. — (Non modifi€)

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

1° Le B est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
—l'année : « 2021 » est remplacée par 'anné022 » ;

—les références: «aux articles L. 162-23-2 efl@d2-23-3 » sont
remplacées par la référence : « a l'article L. 2822 » ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, les mots : « définies atigles L. 162-23-2,
L. 162-23-3 et L. 162-23-4 » sont remplacés par ress : « liées aux
recettes  directement  issues de I'activité mentieané a
I'article L. 162-23-3 » ;

— a la deuxieme phrase, I'année : « 2021 » estleed par I'année :
« 2022 » ;

1° bis (nouveau)e E est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du 2° et au 6°, 'année : « 20285t remplacée
par I'année : « 2021 » ;

b)A la fin desa etb du 3°, l'année: « 2021 » est remplacée par
'année : « 2022 » ;
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2° Le F est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, la date : « 28 février 2023bremplacée par la
date: « 31 décembre 2021 » et sont ajoutés less matet, du
1°" janvier 2022 au 28 février 2023, le montant lié& agcettes directement
issues de l'activité mentionnées a l'article L. 223 du méme code n’est
pas facturé par les établissements mentionnés dawete de
I'article L. 162-22-6 du méme code a la caissegiés en application de
I'article L. 174-2 du méme code » ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « du montant fif@ prévu alb
du 2° du E du présent lll » sont remplacés pamiess : « des montants
mentionnés au premier alinéa du présent F » ;

3° (nouveau)Au H, l'année : « 2020 » est remplacée par l'année
« 2021 ».

IV bis (nouveau)— Aux V et VI de l'article 78 de la loi n° 201502
précitée, 'année : « 2020 » est remplacée pan€an « 2021 ».

V. —La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 darfocement de la
sécurité sociale pour 2020 est ainsi modifiée :

1° A (nouveau)Au VI de l'article 34, I'année : « 2021 » est rdaqee
par I'année : « 2022 » ;

1° Le IV de l'article 57 est ainsi modifié :

a)A la fin du deuxiéme alinéa et au troisieme aljnéa date :
« 1" janvier 2021 » est remplacée par la date® septembre 2021 » ;

b) Au troisieme alinéa, la date : « 30 juin 2020 b remplacée par la
date : « ¥ mars 2021 » ;

2° Au lll de l'article 64, I'année : « 2021 » esimplacée par I'année :
« 2022 ».

VI et VII. — (Non modifiés)

VIl (nouveau)— L’article 43  de la  loin®2018-1203 du
22 décembre 2018 de financement de la sécuritéalsopour 2019 est
abrogeé.



— 65—

IX (nouveau)— L’article L. 162-20-1 du code de la sécuritéiate est
complété par un V ainsi rédigé :

« V. —Une tarification forfaitaire nationale demegtations, établie en
fonction de catégories d'activité de soins et dueau de charges des
établissements et dont les modalités sont déteawin@ar voie
réglementaire sert de base, a compter Yjardvier 2022, au calcul de la
participation a la charge des assurés mentionni&atile L. 160-13 du
présent code. Cette participation forfaitaire desuegs est facturée a un
guichet unique national assuré par I'assurancedigatbligatoire. »

Article 28 bis A (nouveau)

Apres l'article L. 162-22-13 du code de la sécusibéiale, il est inséré
un article L. 162-22-13-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-13-1- Chague année, les agences régionales de santé
présentent un bilan au ministere de la santé suplartition financiére des
missions d'intérét général et d’'aide a la contraligation et des fonds
d’intervention régionaux. Ce bilan est présenté Ipaministere devant le
Parlement. Il est accessible sur le site intermst agences régionales de
santé. »

Article 28 bis B (nouveau)

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du quatrieme alinéa deidlarL. 162-30-3,
les mots : « peut fixer » sont remplacés par le:mdixe » ;

2° Au troisieme alinéa de l'article L. 162-30-4s lmots : « ainsi qu’ »
sont remplacés par les mots : « et peut fixer ».
Article 28 bis C (nouveau)

Apres le troisieme alinéa de l'article L. 1432-2 dode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Il informe au moins deux fois par an la conféeemnégionale de la
santé et de 'autonomie de la mise en ceuvre delitigpe d’allocation des
ressources financiéres aux activités de sante. »
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Articles 28 bis et 28ter

(Conformes)

Articles 28 quateret 28quinquies

(Supprimés)

Article 29

|. — A compter du ¥janvier 2021 et pour une durée de trois ans, les
établissements de santé mentionnés a l'articl&2-22-6 du code de la
sécurité sociale exercant des activitts de médeane sens de
I'article L. 6122-1 du code de la santé publiquel'exclusion de ceux
mentionnés a l'article L. 6111-3-1 du méme code,equfont la demande
bénéficient, par dérogation au 1° de l'article 682422-6 du code de la
sécurité sociale, d’'une dotation socle.

La liste des établissements volontaires est drepséearrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritalsoc

Le montant de la dotation socle est calculé surb#se d'un
pourcentage des recettes de l'assurance maladiesis$e l'activité des
séjours de médecine réalisés antérieurement audseibétablissement
concerné.

Les recettes résultant de l'activité des séjourmddecine réalisés au
sein de I'établissement concerné durant I'annéeaems tiennent compte
de la dotation socle.

Les modalités d’entrée et de sortie de la liste éiblissements
volontaires, les modalités de détermination etaleut de la dotation socle
sont fixées par décret. Ce décret précise égalemasnindicateurs de
pertinence et de qualité des prises en charge @uresde coordination des
parcours de soins pris en compte pour I'évaluatitn ce mode de
financement et I'ajustement du montant annuel aktation socle.

Il et lll. — (Supprimés)
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Article 29 bis (nouveau)

Le premier alinéa de larticle L. 162-30-2 du code la sécurité
sociale est complété par une phrase ainsi rédigeke peut également
porter un objectif d’externalisation des soinsig&s en hopital de jour via
I'hospitalisation a domicile, dont les modalités nsoprécisées a
I'article R. 6121-4-1 du code de la santé publique.

Article 30

|. — Le chapitre llter du titre Il du livre lll de la sixieme partie du
code de la santé publique est ainsi rétabli :

« CHAPITREIIl TER
« Maisons de naissance

«Art. L. 6323-4—Les maisons de naissance sont des structures

sanitaires au sein desquelles des sages-femmesledactonditions prévues
aux articles L. 4151-1 et L. 4151-4 relatifs a Besice de leur profession,
assurent I'accouchement des femmes dont ellesuornitla grossesse. Les
maisons de naissance s’inscrivent dans une offreoues diversifiée pour

assurer aux femmes le choix de l'accouchement us pbapté a leurs
besoins. La direction médicale et la gestion deisana de naissance sont
assurées par des sages-femmes. L’activité de lsomale naissance est
comptabilisée avec celle de la structure partenaire

« Chagque maison de naissance doit étre contignécdablissement de
santé autorisé pour l'activité de soins de gynéagelobstétrique, avec
lequel elle conclut une convention prévoyant, notemt, les modalités
d'un transfert rapide des parturientes ou des rewwves en cas de
nécessite.

«Art. L. 6323-4-1— Les maisons de naissance sont créées par :

« 1° Plusieurs  sages-femmes associées pour leurrci@xe
professionnel ou pour la mise en commun de moyéegssaires a cet
exercice ;

« 2° et 3%(Supprimés)
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«Art. L. 6323-4-1-1nouveau)— Outre les activités mentionnées a
I'article L. 6323-4, les maisons de naissance peuve

« 1° Mener des actions de santé publique, de ptiéneet d’éducation
thérapeutigue notamment en vue de favoriser l'acés droits des
femmes ;

« 2° Constituer des lieux de stages, le cas échdawersitaires, pour
la formation des sages-femmes.

«Art. L. 6323-4-2— Les projets relatifs a la création d’'une maiden
naissance sont soumis a l'autorisation du directgaméral de lI'agence
régionale de santé. L'autorisation est accordée pna durée de sept ans
renouvelable.

« L’autorisation est accordée lorsque le projebngpaux besoins de la
population et permet le respect des conditionsdetionnement prévues a
I'article L. 6323-4-3.

«Art. L. 6323-4-3— Les conditions techniques de fonctionnement des
maisons de naissance sont fixées par décret. &a @n charge des femmes
et des nouveau-nés s’appuie notamment sur les meaondations de
bonnes pratiques professionnelles établies paatladHAutorité de santé.

«Art. L. 6323-4-4— Lorsqu’il est constaté un manquement
compromettant la qualité ou la sécurité des saing,méconnaissance des
dispositions législatives et réglementaires redmtivaux maisons de
naissance, ou en cas d'abus ou de fraude a I'édesdorganismes de
sécurité sociale ou des assurés sociaux, le diregenéral de I'agence
régionale de santé dispose des pouvoirs et met wemeota procédure
prévus, pour les centres de santé, a l'article3R361-12.

«Art. L. 6323-4-5— Sauf dispositions contraires, les modalites
d’application du présent chapitre sont fixées garet en Conseil d’Etat. »

Il a IV. —(Non modifiés)

Article 30 bis (nouveau)

L'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociakt complété par
un 4° ainsi rédige :

« 4° Lorsque le patient est adresse par une sag@dea l'occasion
des soins qu’il est amené a lui dispenser. »
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Article 31
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Les modalités d’application du présent deicnotamment les
conditions d’acces et les criteres d’éligibilitésdpatients au dispositif
mentionné a larticle L. 6111-1-6 du code de lat&apublique, les
conditions et les modalités de contribution destaance maladie a son
financement, en particulier pour sa mise en plactamment dans les
départements ruraux, insulaires ou enclavés efleditions de choix et de
conventionnement des tiers qui peuvent se voir gielé par les
établissements la réalisation de la prestationk@gement, sont fixées par
décret en Conseil d’Etat.

Un cahier des charges fixe les conditions d’accese dinancement.
Son contenu est établi par arrété des ministreggébale la santé et de la
sécurité sociale.

Le Gouvernement remet au Parlement un rapport Wiatran au plus
tard le 31 décembre 2022. Ce rapport integre uakigtion de la prise en
charge des publics isolés, notamment dans le cddrda chirurgie
ambulatoire.

Article 31 bhis

Le Gouvernement remet au Parlement un rapportasomde en place
de la nouvelle tarification des transports bawates, dans le cadre du
renouvellement de la convention nationale destinégganiser les rapports
entre les entreprises de transports sanitaireségmivet les caisses
d’assurance maladie, telle que prévue a l'articld22-5-2 du code de la
sécurité sociale. Ce rapport est remis dans un dé&a an apres I'entrée
en vigueur de la nouvelle tarification. Ce rapppatticipe de la bonne
information du Parlement en ce qui concerne I'é§aliacces aux soins
pour les personnes obeses.

Article 32

|. — La participation de I'assuré mentionnée aurpee alinéa du | de
I'article L. 160-13 du code de la sécurité sociadative aux actes de
téléconsultation est supprimée jusqu’au 30 juinl20pour les actes
s’inscrivant dans un parcours de soins coordonnéagplication de
I'article L. 162-5-3 du méme code et ceux liésépidlémie de la covid-19.
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Il (nouveau)— Le code de la sécurité sociale est ainsi modifi
1° Le 1° du | de larticle L. 162-14-1 est ainsi diifcé :

a) La quatrieme phrase est complétée par les motssauf lorsque
I'acte de téléconsultation est réalisé au titrendsecond avis meédical tel
que prévu a larticle L. 1111-4-1 du méme code @hr@s de patients
atteints d’'une ou des pathologies listées a l'armr@dentionné au méme
article L. 1111-4-1 » ;

b) Aprés la méme quatrieme phrase, est insérée uresehainsi
rédigée : « Lorsque l'acte de téléconsultationdésit/ré dans le cadre d’'un
second avis médical, sa prise en charge est sutmoédoa la transmission
au professionnel de santé délivrant I'acte de tdiggltation des documents
médicaux lui permettant de prendre connaissancéétld de santé du
patient. » ;

c) La cinquieme phrase est complétée par les motssauf lorsque
I'acte de télésoin est effectué aupres de pateteats d'une ou plusieurs
des pathologies listtes par arrété a larrété mend a
I'article L. 1111-4-1 du méme code et a conditiare dlauxiliaire médical
ait pu prendre connaissance de I'état de santéatenp en consultant les
documents médicaux qui lui ont été transmis » ;

2° La deuxiéme phrase du 15° de l'article L. 162116st complétéee
par les mots: «, sauf lorsque l'acte de téléssn effectué aupres de
patients atteints d’'une ou plusieurs des pathododjsées par arrété a
I'arrété mentionné a l'article L. 1111-4-1 duditdeoet a condition que le
pharmacien ait pu prendre connaissance de I'étatadé& du patient en
consultant les documents médicaux qui lui ont rétiésimis ».

Article 32 bis (nouveau)

Le 1° du |l de l'article L. 162-31-1 du code de Ecwgrité sociale est
complété par ue ainsi rédigé :

« e) Soutenir le développement de la téléconsultatimramont de la
consultation d’'une structure d’'urgence autorisee ;
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Article 33

|. — Par dérogation au premier alinéa du | deitht. 162-14-1 du
code de la sécurité sociale, 'échéance de la caiovenationale prévue a
I'article L. 162-5 du méme code et régissant lggpaoats entre I'assurance
maladie et les médecins libéraux, conclue le 2% 2016 et approuvée le
20 octobre 2016, est reportée au 31 mars 2022.

Il (nouveau)— Le délai d’'entrée en vigueur mentionné au peemi
alinéa du | de l'article L. 162-14-1-1 du code desécurité sociale n’est pas
applicable aux mesures conventionnelles issueségasciations conclues
avant le 31 décembre 2020 et dont la liste eséfpar décret.

Article 33 bis A (nouveau)

Les articles L. 162-1-9 et L. 162-1-9-1 du codelasécurité sociale
sont abrogés.

Article 33 bis B (nouveau)

|. — Aprés le 8° de l'article L. 162-9 du code d@esécurité sociale, il
estinséré un 9° ainsi redigé :

« 9° Le cas échéant, les modalités de versementdiide financiere
complémentaire aux chirurgiens-dentistes, aux sBgeses ou aux
auxiliaires médicaux interrompant leur activité meéte pour cause de
maternité ou de paternité. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les asypags de sécurité
sociale du | du présent article est compensée,eacdacurrence, par la
création d’'une taxe additionnelle aux droits préaus articles 575 et
575 A du code général des impots.
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Article 33 his
(Conforme)
Article 33 ter

La section 7 du chapitre Il du titre VI du livié du code de la sécurité
sociale est ainsi modifiée :

1° Apres le 4° de l'article L. 162-32-1, il est @mé un 4%is ainsi
rédige :

« 4°bis Les conditions a remplir par les centres de saoi@r étre
régis par l'accord national, notamment celles st aux zones
d’exercice, définies par I'agence régionale de é&aart application de
I'article L. 1434-4 du code la santé publique, amant I'ouverture des
centres de santé ou l'accroissement d'activité Iparecrutement d’'un
nouveau professionnel de santé salarié. Ces ocomnsglitpeuvent étre
modulées en fonction de la profession des professis de santé salariés
exercant au sein du centre de santé, sur la basgigfmsitions applicables
aux professionnels de santé libéraux ; »

2° A la seconde phrase du dernier alinéa de llartic162-32-2, aprés
le mot : « dispositions », sont insérés les mat®insi que les conditions
relatives aux zones d’exercice définies en applinatdu 4°bis de
I'article L. 162-32-1 ».

Article 33 quater

|. — L'article L. 871-1 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, les mats quelles
permettent a I'assuré de bénéficier du mécanismgede payant sur les
prestations faisant I'objet de ces garanties, aunsn@ hauteur des tarifs de
responsabilité, » sont supprimes ;



®
O]

—73—

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Elles prévoient également le bénéfice du mécanidentiers payant
sur les prestations faisant I'objet de ces garantde moins a hauteur des
tarifs de responsabilité et a hauteur des frai®sdp par I'assuré en sus des
tarifs de responsabilité dans la limite des prixé$i en application de
I'article L. 165-3 pour les produits et prestatioakevant des classes a prise
en charge renforcée définies en application du ideux alinéa de
I'article L. 165-1 ainsi qu'a hauteur des frais d®ins dentaires
prothétiques exposeés par I'assuré en sus des darifssponsabilité et dans
la limite des honoraires de facturation fixés parcbnvention prévue a
I'article L. 162-9, pour les actes définis par &&réles ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale. »

Il. — (Non modifi€)

Article 34

|. — A titre expérimental et pour une durée destanis a compter de la
publication de la présente loi, dans le ressort qleatre caisses
départementales ou interdépartementales de metsaldiale agricole, par
dérogation aux articles L. 4624-2 et L. 4624-3 ddecdu travail et dans les
conditions fixées par un protocole de coopérattabléconformément aux
dispositions de l'article L. 4011-1 du code dedaté publique, lI'infirmier
gualifié en santé au travail relevant des serviteesanté au travail de ces
caisses assure :

1° La réalisation de I'examen périodique du trdeail agricole, dans
le cadre du suivi individuel renforcé dont ce dernbénéficie en
application de l'article L. 4624-2 du code du triaya

2° La réalisation de I'examen de reprise de laditluse agricole
apres son congé de maternité, deés lors gu’elld pas affectée a un poste
présentant des risques particuliers, ainsi quéndigge prévu dans ce cadre
avec la travailleuse agricole au titre de I'articlet624-3 du méme code ;

3° Le bilan d’exposition aux risques professionredfectué lorsque le
travailleur agricole atteint 'age de cinquante.ans

Un décret en Conseil d’Etat précise les modaligg@sise en ceuvre de
I'expérimentation. Il précise notamment le roleldeCaisse centrale de la
mutualité sociale agricole dans le pilotage de is& ®n ceuvre.
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Il. — Au plus tard trois mois avant le terme dexjpiérimentation, le
Gouvernement présente au Parlement un rapport ldaian de celle-ci.
Ce rapport s’attache a mesurer I'évolution de lavedure des obligations
légales et réglementaires a la charge des serdeesanté au travalil
concernés, I'évolution dans le ressort des serwoesernés du suivi des
salariés les plus a risque et des saisonniersoéggicainsi que I'incidence
de I'expérimentation sur l'organisation et le faonhement des services
concernés. Il comporte une analyse comparative l@geservices de santé
au travail en agriculture non parties a I'expéritagon.

Articles 34 bis et 34ter

(Conformes)

Article 34 quater
I. — Le livre VI du code de la sécurité socialeansti modifié :
1° L’article L. 621-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « entrant dans Brghd’application
de l'article L. 622-1 » sont remplacés par les mots, a I'exception de
ceux mentionnés aux articles L. 640-1 et L. 65%-1,

b) Au deuxiéme alinéa, le mot : « a » est remplacéggamots : « au
premier alinéa de » ;

c) A la derniére phrase du dernier alinéa, la deen@scurrence du
mot : « a » est remplacée par les mots : « au preatinéa de » ;

2° L’article L. 621-2 est ainsi modifié :

a) Les mots : « qui nentrent pas dans le champ aléidle L. 622-1 »
sont remplacés par les mots: « mentionnés auxlemtiL. 640-1 et
L. 651-1 » et, apres le mot : « activité », sosenés les mots : « selon les
modalités prévues aux articles L. 131-6 a L. 13 e4-L. 613-7 » ;
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b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les travailleurs indépendants relevant de [I'ktic 640-1 sont
redevables, pour la couverture de prestations neatadespeces prévues a
I'article L. 622-2, d’'une cotisation supplémentaassise sur les revenus
d’activité mentionnés au premier alinéa du présetitle, dans la limite
d’'un plafond. Pour les travailleurs indépendants reevant pas de
I'article L. 613-7, cette cotisation supplémentane peut étre inférieure a
un montant fixé par décret. Le taux et le plaforel aktte cotisation
supplémentaire sont fixés par décret sur propositidu conseil
d’administration de la Caisse nationale d'assuranceillesse des
professions libérales. » ;

3° A larticle L. 621-3, les mots : « aux articlés 621-1 et » sont
remplacés par les mots: «a larticle L. 621-1aat premier alinéa de
I'article » ;

4° A Tarticle L. 622-1, les mots : « aux articlés 640-1 et» sont
remplaceés par les mots : « a l'article » ;

5° L’article L. 622-2 est ainsi redigé :

«Art. L. 622-2—-Les assurés mentionnés a larticle L. 640-1
bénéficient de prestations maladie en espéceslesuesnditions prévues a
I'article L. 622-1 sous réserve d’adaptations déieées par décret, pris
sur proposition du conseil d’administration de l|aigSe nationale
d’assurance vieillesse des professions libéraddatjves :

«1°A la limite des revenus servant de base peurcdlcul de
I'indemnité journaliere ;

« 2° Au délai suivant le point de départ de l'inaeipe de travail a
I'expiration duguel 'indemnité journaliere est acdée.

« La durée maximale de versement de l'indemniténmliere au titre
d’'une méme incapacité de travail est déterminéedparet sans préjudice
des durées maximales de versement fixées aux 12° etde
I'article L. 323-1.
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« Le service des prestations maladie en espécediomafes au
premier alinéa du présent article est confié agamismes mentionnés aux
articles L. 211-1 et L.752-4 dans des conditioasant I'objet d'une
convention conclue entre la Caisse nationale dfasse vieillesse des
professions libérales et la Caisse nationale desuieance maladie. Cette
convention précise notamment les modalités de ¢maent des frais de
gestion et de contréle médical afférents au sem&ees indemnités. Elle
est approuvée par arrété du ministre chargé déclarité sociale. A défaut
de convention, ces conditions sont déterminéesapaté du ministre
chargé de la sécurité sociale.

« Si I'équilibre financier entre la cotisation pu&vau second alinéa de
I'article L. 621-2 et les prestations prévues aéspnt article vient a étre
rompu, le conseil d’administration de la Caisseiomaiie d’assurance
vieillesse des professions libérales propose swit augmentation de la
cotisation, soit une diminution des prestations. € de carence,
I’équilibre financier est rétabli dans des condiidixées par décret. » ;

6° L'article L. 641-2 est ainsi modifié :

aa) (nouveau)Au début du premier alinéa, la mention: «I. est
supprimée ;

a) Aprées le 7°, il est inséré un 8° ainsi rédigé :

« 8° De proposer, pour les professionnels libéraalevant de
I'article L. 640-1, le taux et le plafond de la isation supplémentaire
prévue au second alinéa de l'article L. 621-2 ams les parametres de
calcul des prestations maladie en espéces préviesice L. 622-2. Elle
remet & l'autorité compétente de I'Etat, avant led&cembre de chaque
année, un rapport présentant le bilan de la gestiordispositif et des
projections financieres sur cing ans. » ;

b) A la seconde phrase de l'avant-dernier alinéagsage mot :
« libérales », sont insérés les mots : « et duodiipde prestations maladie
en especes prévu a l'article L. 622-2 ».

Il. — (Non modifi€)
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Article 34 quinquies
(Supprimé)
Article 34 sexies

A titre expérimental, pour une durée de trois &ii$at peut autoriser
le financement par le fonds d’intervention régionalentionné a
I'article L. 1435-8 du code de la santé publiquelalanise en place par
certaines agences régionales de santé d’'un parsoursis a prescription
médicale visant a accompagner les personnes Bait@@ur une
hypertension artérielle ou pour lesquelles une dmatpon du diabete de
type 2 est découverte et qui bénéficient du disipogrévu au 3° de

I'article L. 160-14 du code de la sécurité sociale.

Un décret fixe les conditions d'application du pnds article,
notamment les agences régionales de santé conserpée cette
expérimentation et le contenu de ce parcours, euii pomprendre un bilan
d’activité physique ainsi qu'un bilan et des coteibns de suivi
nutritionnels et psychologiques.

Un rapport d’évaluation du dispositif est transrais Gouvernement
avant la fin de I'expérimentation.
Article 34 septies
(Conforme)

CHAPITREII

Allonger le congé de paternité et d’accueil de I'dant et le rendre pour
partie obligatoire

Articles 35 et 35bhis

(Conformes)

Article 35 ter A (nouveau)

Au second alinéa de l'article L. 581-8 du code aesécurité sociale,
les mots : « peut transmettre » sont remplacékepaot : « transmet ».
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Article 35 ter B (nouveau)

Le Il de l'article L. 582-1 du code de la sécuriéciale est ainsi
modifié :

1° Au deuxieme alinéa, les mots : « le refus dwemadébiteur ou »
sont supprimeés ;

2° Apres le sixieme alinéa, il est inséré un aliaisi redigé :

« Le dépassement d'un délai d'un mois au-dela dutpieparent
débiteur continue a garder le silence entraine pgmalité de 10 % de la
pension alimentaire par mois de retard pour le rjaébiteur. Le
dépassement de ce délai constitue un refus maniiesparent débiteur de
s’acquitter des sommes dues, le directeur de losgae débiteur des
prestations familiales informe sans délai le pargudit refus. » ;

3° Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« La procédure contradictoire applicable et les alitss de
recouvrement de la pénalité sont fixées par déeret.

4° Au dernier alinéa, les mots : « fixé par déersbnt remplacés par
les mots : « d’'un mois » ;

5° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« En cas de refus manifeste par le parent débitews’acquitter des
sommes dues, le directeur de l'organisme débitees @restations
familiales informe sans délai le parquet dudit sefu

Article 35 ter

l. — (Non modifié)

Il. — Le | du présent article s’applique aux grases ayant débuté a
compter du 4 octobre 2020.

lll (nouveau)— Par dérogation aux dispositions de l'articl&81-2
du code de la sécurité sociale dans sa rédactiénieure a la présente loi,
la prime a la naissance est versée au cours dudiaisl 2021 pour les
grossesses ayant débuté entr€’lguih et le 30 septembre 2020.



®

—-79—

CHAPITREII
Tirer les conséguences de la crise sanitaire

Article 36
l. — (Non modifié)
Il. — (Supprimé)

lll. — Jusqu'a une date précisée par décret, eplas tard jusqu’au
31 décembre 2021, afin de lutter contre I'épidédaecovid-19, des regles
de prise en charge renforcée des frais de sans¢ @le des conditions
adaptées pour le bénéfice des prestations en esmiegatoires au droit
commun, peuvent étre prévues par décret. Ces diémoggeuvent porter
sur :

1° Les conditions d’ouverture de droit aux prestai en especes
prévues aux articles L. 313-1 et L. 321-1 du coeldadsécurité sociale ou
des dispositifs équivalents des autres régimesgatoires, le délai
mentionné au premier alinéa de l'article L. 3231 déme code ou des
dispositifs équivalents et la prise en compte dwise de ces prestations
dans les périodes mentionnées aux 1° et 2° declatt. 323-1 dudit code
ou des dispositifs équivalents, pour les assurésfant I'objet d’'une
mesure d’isolement, d’éviction ou de maintien a oim et qui se
trouvent, pour I'un de ces motifs, dans I'impodg®ide continuer a
travailler ;

2° Les modalités de participation des assurés @i pour I'examen
de détection du génome du SARS-CoV-2 par ampliioagénique inscrit
a la nomenclature des actes de biologie médicgleiatla réalisation d’'un
test sérologique pour la recherche des anticorpgédi contre le
SARS-CoV-2 inscrit a la nomenclature des actes idodie médicale,
mises en ceuvre par le décret n°2020-73 du 31ga80R0 portant
adoption de conditions adaptées pour le bénéfisgostations en especes
pour les personnes exposees au coronavirus.

Ces dérogations ne peuvent étre prévues que pauradees et
prestations directement en lien avec I'épidémieaad-19 ou nécessaires
a la limitation de la propagation des effets deecépidemie et pour les
personnes qui y sont exposées de maniere directelinecte.



)

— 80 —

Le décret mentionné au premier alinéa du présemtéiermine les
prestations et les personnes concernées ainsiaqoatlire, le niveau, la
durée et les conditions de mise en ceuvre des di&mogat des prises en
charge applicables. Il peut prévoir I'applicati@troactive des dispositions
gu’il contient dans la limite d’'un mois avant lael@e sa publication.

Le décret pris sur le fondement du présentlll dspensé des
consultations obligatoires prévues par toute dispaos Iégislative ou
réglementaire. Par dérogation a l'article L. 200kB code de la sécurité
sociale, les conseils ou les conseils d’adminisinadles caisses nationales
concernées sont informés de tout projet de texte g application du
présent .

Article 37
(Supprimé)

Article 37 bis (nouveau)

Le premier alinéa de l'article L. 815-27 du codelaeécurité sociale
est ainsi redigé :

« L’organisme qui sert, a [lassuré, l'avantage noeme a
I'article L. 815-7 étudie le droit a I'allocatiomgplémentaire d’invalidité et
I'informe de la possibilité d’en bénéficier. L’allation est ensuite liquidéee
et servie sur demande expresse de l'intéressé. »

Article 37 ter (nouveau)

Le 2° de l'article L. 1413-12 du code de la saniBligue est abrogeé.
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CHAPITRE IV
Assouplir et simplifier

Article 38

|.—La cinquiéme partie du code de la santé publigst ainsi
modifiée :

1° Au 1°, a la premiere phrase du 2° et au 8° @igidle L. 5121-1, les
mots : « mentionnées aux articles L.5121-9-1 et121-12 » sont
remplacés par les mots : « ou d’'un cadre de ppasnri compassionnelle
mentionnés aux articles L. 5121-9-1, L. 5121-1P.€4121-12-1 » ;

2° Les articles L. 5121-12 et L. 5121-12-1 sonsaigdigés :

«Art. L. 5121-12— 1. — L’accés précoce défini au présent artiélgit
I'utilisation, a titre exceptionnel, de certains dieaments, dans des
indications thérapeutiques précises, destinésitartides maladies graves,
rares ou invalidantes, lorsque les conditions sueg&sont réunies :

« 1° Il n’existe pas de traitement approprié ;
« 2° La mise en ceuvre du traitement ne peut pasiétérée ;

« 3° L’efficacité et la sécurité de ces medicamesust fortement
présumeées au vu des résultats d’essais thérapesitiqu

« 4° Ces médicaments sont préesumés innovants, nwatrau regard
d’'un éventuel comparateur cliniquement pertinent.

« Il. — L’acces précoce s'applique :

« 1° Soit, par dérogation aux articles L. 5121-8. €5121-9-1, a un
médicament qui ne dispose pas d’'une autorisatiomide sur le marché
dans l'indication considérée et pour lequel I'eptige intéressée a déposé,
ou s’engage a déposer dans un délai déterminéapidalite Autorité de
santé sans pouvoir excéder une limite fixée paredé¢ane demande de
délivrance d’'une telle autorisation ;
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« 2° Soit a un médicament qui dispose, le cas atlagaes application
du 1° du présentll, d’'une autorisation de mise Rurmarché dans
I'indication considérée sans étre inscrit poureatdication sur 'une des
listes mentionnées au premier alinéa de l'articlB123-2 du présent code
ou au premier alinéa de l'article L. 162-17 du cdeda sécurité sociale et
pour lequel I'entreprise intéressée a déposé, engage a déposer dans le
mois suivant I'obtention de son autorisation deevssir le marché, une
demande d’inscription sur une de ces listes. Le adwant, la Haute
Autorité de santé peut accorder a l'entrepriser@si&ee, sans pouvoir
excéder une limite fixée par décret, un délai stipeintaire pour le dépot
de cette demande, a des fins d'exhaustivité duereae données
mentionné au IV du présent article ou de transmispar I'entreprise de
données susceptibles de modifier les conditionsnsdtiption du
médicament concerné sur I'une des listes mentiannée

« lll. — L'utilisation du médicament au titre deatcés précoce est
autorisée pour chaque indication considérée pHalge Autorité de santé,
sur demande de I'entreprise intéressée, pour uréede pouvant exceder
une limite fixée par décret, éventuellement rentable.

« Lorsqu’elle porte sur un médicament mentionnélawu Il, la
décision d’autorisation est prise apres avis canéode I'’Agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de sattéstant de la forte
présomption d’efficacité et de sécurité du médiagamdans chaque
indication considérée.

« Tout refus d’autorisation fait I'objet d’'une dsicin motivée adressée
a I'entreprise intéressée.

« V. — L'autorisation d’acces précoce est suborsd@nau respect, par
I'entreprise qui assure I'exploitation du médicamed’'un protocole
d’utilisation thérapeutique et de recueil des desné&léfini par la Haute
Autorité de santé et annexé a la décision d’awtbos. Le protocole est
élaboré en lien avec I'’Agence nationale de sécduténédicament et des
produits de santé lorsque l'autorisation est déévaw titre du 1° du Il.
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« Les données a recueillir portent sur [lefficacities effets
indésirables, les conditions réelles d'utilisatiominsi que les
caracteéristiques de la population bénéficiant ddioanent ainsi autorisé.
Elles concernent notamment les personnes appattandes populations
non représentées ou insuffisamment représentéesgard des populations
amenées a faire usage de ces médicaments, au ssinesbkais
thérapeutiques auxquels il a été procédé en vueed'demande
d’autorisation de mise sur le marché.

« L'entreprise qui assure I'exploitation du meédies assure a sa
charge le recueil des données. Les prescripteutsahsmettent a cette fin
les données de suivi des patients traités, selsnnumlalités assurant le
respect du secret médical.

« V. — Lorsque l'autorisation d’'acces précoce édivcee au titre du 1°
du ll, le prescripteur informe le patient, son ggantant légal, s’il s’agit
d’'un mineur, ainsi que la personne chargée de lsumede protection
juridique, s'il s’agit d’'un majeur faisant I'objekune mesure de protection
juridigue avec représentation relative a la persprou la personne de
confiance que le patient a désignée en applicatearticle L. 1111-6,
gue la prescription du médicament ne s’effectuedsass le cadre d’'une
autorisation de mise sur le marché mais d’'une eattbon d’acces précoce
au titre du lll du présent article, des risquesoengs et des contraintes et
des bénéfices susceptibles d’étre apportés paeticament. Il porte sur
I'ordonnance la mention : “Prescription hors aidation de mise sur le
marché au titre d’'une autorisation d’accés précoce”

« Lorsque l'autorisation d’'acces précoce est dédivau titre du 2°
du Il, le prescripteur porte sur I'ordonnance lantran : “Prescription au
titre d’une autorisation d’acces précoce”.

« Dans tous les cas, le prescripteur informe leeptaties conditions de
prise en charge, par I'assurance maladie, du meica prescrit dans
I'indication.

« VI. — L'autorisation d’accés précoce peut étrepsundue ou retirée
par la Haute Autorité de santé :

« 1° Si les conditions prévues au présent artielsant plus remplies ;
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« 2° Lorsque l'entreprise qui assure I'exploitation médicament ne
respecte pas I'engagement de déposer une demaaderdation de mise
sur le marché ou d’inscription au remboursemens&a) le cas échéant,
en application des 1° ou 2° du Il ou lorsqu’eligreesa demande ;

« 3° Sur demande de ’Agence nationale de séaduitéédicament et
des produits de santé, pour des motifs de santéigpab en cas de
méconnaissance du protocole défini au lll en ceoguicerne les regles
d'utilisation thérapeutigue ou en cas de détérimmatle la présomption
d’efficacité ou de seécurit¢ du médicament, résultantamment des
nouvelles données de suivi ou données cliniqugsodibles, d’'un avis
défavorable émis par le comité des médicaments ageusiumain de
I’Agence européenne des médicaments ou d’un réfugatisation de mise
sur le marché du médicament dans l'indication crsie.

« En cas d’'urgence, I'’Agence nationale de sécudliténédicament et
des produits de santé peut, pour 'un des motifaitimenés au 3° du
présent VI, suspendre temporairement l'autorisati@ecces précoce dans
des conditions fixées par décret en Conseil d’Etat.

«Art. L. 5121-12-1—- 1. — Les articles L. 5121-8 et L. 5121-9-1 oatf
pas obstacle a [lutilisation exceptionnelle, auretitde [I'acces
compassionnel, de certains médicaments, dans deakcations

thérapeutiques précises, lorsque les conditionastes sont réunies :

« 1° Le médicament ne fait pas I'objet d’'une recherimpliquant la
personne humaine a des fins commerciales ;

« 2° Il n'existe pas de traitement approprié ;

« 3° L'efficacité et la sécurité du médicament s@nésumées au
regard des données cliniques disponibles ainsi pusgue I'indication
concerne une maladie rare, des travaux et des dsruwlectées par les
professionnels de santé dans des conditions defpae décret en Conseil
d’Etat.

« Cette utilisation exceptionnelle s’effectue emleation soit d'une
autorisation définie au Il du présent article, sbitn cadre de prescription
compassionnelle défini au lll.
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«II. — A la demande d’'un médecin prescripteurvea du traitement
d’'une maladie grave, rare ou invalidante, 'Agenationale de sécurité du
médicament et des produits de santé peut automsetjtre de l'acces
compassionnel défini aul et pour une durée maemdiun an
renouvelable, l'utilisation pour un patient nommémedésigné d’'un
médicament qui ne dispose pas, quelle que soditation thérapeutique,
d’'une autorisation de mise sur le marché délivagd’Agence nationale de
sécurité du meédicament et des produits de santpaoda Commission
européenne ou dun médicament qui a fait I'objeund’arrét de
commercialisation et dont I'autorisation de miselsumarché ne porte pas
sur I'indication thérapeutique sollicitée.

« Par dérogation au 1° du méme I, un médicamesariai’objet, a un
stade tres précoce, d’'une recherche impliguanefagmne humaine dans
I'indication considérée peut faire I'objet d’unetanisation au titre du
présent Il lorsque la mise en ceuvre du traitemenpeut étre différée et
gue le patient ne peut participer a cette rechersbes réserve que
I'entreprise qui assure I'exploitation du médicamsiengage a déposer,
dans un délai de trois mois a compter de I'octeladpremiere autorisation
délivrée par I'agence dans cette indication, unmatele d’acces précoce
définie a l'article L. 5121-12 dans cette indicatio

« Les médicaments autorisés en application du présesont
importés, le cas échéant, par les pharmacies & ustdgieur. Ils sont mis a
la disposition des prescripteurs par le titulaies droits d’exploitation du
médicament concerné.

« lll. — De sa propre initiative ou a la demandendinistre chargé de
la santé ou du ministre chargé de la sécurité lepdiAgence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé &behlir, au titre de
'accés compassionnel défini aul et pour une dudie trois ans
renouvelable, un cadre de prescription relatif anuédicament faisant
I'objet, pour d’autres indications, d’une autorisatde mise sur le marché
délivrée par I'agence ou par la Commission europégeafin de sécuriser
une prescription non conforme a cette autorisation.
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« Par dérogation au2° du méme |, l'existence, dBinslication
concernée, d'un traitement disposant d’'une autimisade mise sur le
marché ne fait pas obstacle a I'établissement dadre de prescription
compassionnelle pour un meédicament lorsqu’il negis’gpas d’'un
médicament de méme principe actif, de méme dostde mméme forme
pharmaceutique. Ce meédicament peut faire I'objein@’ prescription
conformément au cadre ainsi établi, des lors quedscripteur juge qu'il
répond, au moins aussi bien que le médicament afggint’'objet de
I'autorisation de mise sur le marché dans cettecatidn, aux besoins du
patient.

« V.- Avant de délivrer une autorisation ou ditaun cadre de
prescription au titre de l'acces compassionnel,géAce nationale de
sécurité du médicament et des produits de sanbénief I'entreprise qui
assure I'exploitation ou, le cas échéant, le titaldes droits d’exploitation
du médicament concerné.

« V. — Les autorisations et les cadres de presmni@tu titre de 'acceés
compassionnel sont assortis d'un protocole d’atiie thérapeutique et de
suivi des patients qui précise les conditions dmig#g des informations
concernant l'efficacité, les effets indésirableslet conditions réelles
d’utilisation du médicament ainsi que, le cas énhélas caractéristiques
de la population bénéficiant du meédicament aingpr&aé ou encadre.
Lorsqu’il se rattache a une autorisation délivréditae du deuxiéme alinéa
du Il ou a un cadre de prescription compassionnedierecueil est financé
par le titulaire de l'autorisation de mise sur larohé ou I'entreprise qui
I'exploite. Il peut étre dérogé a l'obligation d’ysrotocole d’utilisation
thérapeutique et de suivi des patients prévue éasept alinéa lorsqu’l
existe suffisamment de recul sur les conditionsildsation du médicament
dans lindication faisant I'objet du cadre de prggeon compassionnelle
ou quil existe un autre médicament comparable adigpt d’une
autorisation de mise sur le marché dans cetteatidit

« Pour les médicaments autorisés ou faisant I'objeh cadre de
prescription au titre de 'accés compassionnelptescripteurs assurent, le
cas échéant, le recueil et la transmission deséisnde suivi des patients
traités requises par ’Agence nationale de séculiténédicament et des
produits de santé suivant les modalités qu’ellee fpour chacun des
médicaments concernés. Ces modalités assurentspgecate du secret
médical.
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@ « VI. — Le prescripteur informe le patient, sonrésggntant légal, s'il
est mineur, ainsi que la personne chargée de larme® protection, s'il
s’agit d’'un majeur faisant I'objet d’'une mesureptetection juridique avec
représentation relative a la personne, ou la paesale confiance qu’il a
désignée en application de larticle L. 1111-6, dae prescription du
médicament ne s’effectue pas dans le cadre d'uttgisation de mise sur
le marché mais de I'accés compassionnel au titsdidau Il du présent
article, le cas échéant de I'absence d’alterndheeapeutique, des risques
encourus ainsi que des contraintes et des bénéicsseptibles d'étre
apportés par le médicament. Il porte sur l'ordomeana mention :
“Prescription au titre d’un acces compassionnetieimors du cadre d’'une
autorisation de mise sur le marché”.

« Il informe également le patient des conditiongpdge en charge, par
I'assurance maladie, du médicament prescrit dam$idation considérée.

« La procédure suivie est inscrite dans le dossiédical. Pour un
médicament relevant d’'un cadre de prescription @ssipnnelle, il motive
sa prescription dans ce dossier, sauf lorsqu’stexsuffisamment de recul
sur les conditions d’utilisation du médicament ddmication faisant
I'objet du cadre de prescription compassionnellegaul existe un autre
médicament comparable disposant d’une autorisdgamise sur le marché
dans cette indication.

® « VII. — L'autorisation ou le cadre de prescripticompassionnelle
peuvent étre suspendus ou retirés par 'Agenceoma® de sécurité du
médicament et des produits de santé si les conditigfinies au présent
article ne sont plus remplies ou pour des motifsatgé publique. » ;

3° Apres I'article L. 5121-12-1-1, il est inséré un
article L. 5121-12-1-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 5121-12-1-2— |. — En I'absence d’autorisation ou de cadre de
prescription compassionnelle mentionnés a larticlb121-12-1 dans
I'indication considérée, un médicament ne peut efaiiobjet d'une
prescription non conforme a son autorisation deersig le marché qu’en
'absence d’alternative meédicamenteuse appropriégpogdant d'une
autorisation de mise sur le marché ou d’'une awtois d’acces précoce et
sous réserve que le prescripteur juge indispensadle regard des
connaissances médicales avérées, le recours a dicamént pour

améliorer ou stabiliser I'état clinique de son @ati
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« Dans ce cas, les dispositions du VI de larticl6121-12-1 sont
applicables et la mention portée sur I'ordonnargte &Prescription hors
autorisation de mise sur le marché”.

« Il (houveau)— Par dérogation au | du présent article, peutant
I'objet d’'une prescription, dans les conditionsvaurgs au premier alinéa du
méme |, les spécialités a base de phages dépoutiandsrisation de mise
sur le marché ou d’'une autorisation ou d'un cadekviet au titre des
articles L. 5121-12 ou L. 5121-12-1, des lors daditacité et la sécurité
de la spécialité sont présumées au regard des e®hgiques disponibles
et que la fabrication des phages est conformecahier des charges défini
par la Haute Autorité de santé. » ;

4° Au premier alinéa de [larticle L. 5121-14-3, lemots: « des
recommandations temporaires d’utilisation menti@né a
I'article L. 5121-12-1, » sont supprimés et les snok son autorisation
temporaire d’utilisation mentionnée a l'articled121-12 » sont remplacés
par les mots : « ses autorisations ou cadres dempgon compassionnelle
mentionnés aux articles L. 5121-12 et L. 5121-32:1

5° Au dernier alinéa de larticle L. 5121-18, leots: « temporaire
d’utilisation mentionnée au 1° dul de » sont resmopk par les mots :
« d’acces précoce mentionnée a » ;

6° Le 8° de l'article L. 5121-20 est ainsi rédigé :

« 8° Les modalités de présentation des demanddartea obtenir les
autorisations prévues aux articles L. 5121-12 €5121-12-1, le contenu
du dossier présenté a I'appui de ces demandesoheltions et modalités
d’octroi, de modification, de renouvellement, demension ou de retrait de
ces autorisations ainsi que les modalités d'étsdatient, de modification,
de suspension et de retrait des cadres de prascrippmpassionnelle
prévus a l'article L. 5121-12-1 ; »

7° Au deuxieme alinéa de l'article L. 5123-2, lestsn: « mentionnées
a larticle L. 5121-12 » sont remplacés par les smok ou cadres de
prescription compassionnelle dans une indicationsicierée mentionnes
aux articles L.5121-12 et L. 5121-12-1 ainsi geexcbénéficiant d’'une
autorisation d’'importation délivrée en applicatida larticle L. 5124-13
dans le cadre d’'une rupture de stock, d’un risgueugture ou d’'un arrét
de commercialisation » ;
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8° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa dddlart.. 5124-13, les
mots : « l'autorisation temporaire d’utilisation  épue a
I'article L. 5121-12 » sont remplacés par les motdes autorisations ou
cadres de prescription compassionnelle prévus diotea L. 5121-12 et
L.5121-12-1 »;

9° Apres le premier alinéa du 1° de l'article L2616, il est inséré un
alinéa ainsi rédige :

« Les médicaments qui ne sont pas classés danatégocie des
médicaments réservés a l'usage hospitalier et qot fobjet d'une
autorisation ou d’un cadre de prescription compasglle mentionnés aux
articles L. 5121-12 et L. 5121-12-1 sont réputésrits sur cette liste. Le
présent alinéa s’applique sans préjudice de I'emtst d’un autre circuit de
délivrance. » ;

10° Le 7° de l'article L. 5421-8 est ainsi rédigé :

«7°Le fait pour toute entreprise qui assure llexation du
médicament ou tout prescripteur de ne pas reauselllitransmettre a la
Haute Autorité de santé ou, le cas échéant, a Hagaationale de sécurité
du médicament et des produits de santé, dans less départis, les
données et les informations mentionnées au IV akidle L. 5121-12 et
au V de l'article L. 5121-12-1 ; »

11° A Tarticle L. 5422-3 et a la fin du 7° de ltale L. 5422-18, les
mots . «de [lautorisation mentionnée a larticleébll21-12 » sont
remplacés par les mots : « d’'une autorisation om dadre de prescription
compassionnelle mentionnés aux articles L. 512&t12 5121-12-1 » ;

12° A la seconde phrase du 3° du Il de l'articl&£32-1, les mots :
« par l'article » sont remplacés par les mots ux articles L. 5121-12
et»;

13° Au dernier alinéa de l'article L. 5521-6, lests: « l'autorisation
temporaire d'utilisation prévue a larticle L. 53222 » sont remplacés par
les mots : «les autorisations ou cadres de ppEEsTi compassionnelle
prévus aux articles L. 5121-12 et L. 5121-12-1 ».

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

1° Au 1° de l'article L. 133-4, la référence : «162-16-5-1-1 » est
remplacée par la référence : « L. 162-16-5-1 » ;
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2° L’article L. 138-10 est ainsi modifié :

a)Aul, la référence: «L.162-16-5-1» est remplacpar les
références : « L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2 » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—a la fin du3° les mots: «temporaire d'utiisa prévue a
I'article L. 5121-12 du méme code » sont remplapés les mots : « ou
d’'un cadre de prescription compassionnelle préwxsaaticles L. 5121-12
etL.5121-12-1 du méme code et de la prise ergehaorrespondante » ;

— le 4° est abrogé ;

3°Au premier alinéa de [larticleL.138-11, la éwdnce:
«L.162-16-5-1 » est remplacée par les référengek. 162-16-5-1-1,
L. 162-16-5-2 » ;

4° Aprés le 16° de l'article L. 161-37, il est iné&in 17° ainsi rédigé :

« 17° Prendre les décisions relatives aux autdisaitd’acceés précoce
des médicaments mentionnées a l'article L. 512@itlthéme code. » ;

4° bis (nouveau)Au dernier alinéa de l'article L. 162-4, la réfiéce :
«L.5121-12-1 » est remplacée par la référence. 5421-12-1-2 » ;

5° Au troisieme alinéa dul de l'article L. 162-56-la référence :
« L. 162-16-5-1-1 » est remplacée par la référerce. 162-16-5-1 » ;

6° Les articles L. 162-16-5-1, L. 162-16-5-1-1 et1b2-16-5-2 sont
ainsi rédigés :

«Art. L. 162-16-5-1— I. — Les spécialités pharmaceutiques disposant,
pour des indications particuliéres, d’'une autolisatd’'acces précoce
mentionnée a l'article L. 5121-12 du code de laé&aublique font I'objet
d'une prise en charge a titre dérogatoire par Wiestxe maladie dans
certains établissements de santé mentionnés aclédrt 162-22-6 du
présent code, dans certains établissements de shspésant d'une
pharmacie a usage intérieur ou dans certains hipitas armées, dans les
conditions définies au présent article et aux ladid_. 162-16-5-1-1 et
L. 162-16-5-4.
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«Il.— A. — Pour chaque indication considérée,pldse en charge
mentionnée au | du présent article prend fin loesgatte indication est
inscrite, au titre de son autorisation de miselsumnarché, sur 'une des
listes mentionnées au premier alinéa de l'article123-2 du code de la
santé publiqgue ou aux deux premiers alinéas deiclat. 162-17 du
présent code et, le cas échéant, que lavis detidixadu tarif de
responsabilité ou du prix est publié.

« B. — Pour chaque indication considéree, il eatedgent mis fin, par
arrété des ministres chargés de la santé et delait® sociale, a cette prise
en charge :

« 1° En cas de retrait ou de suspension de I'aation mentionnée a
I'article L. 5121-12 du code de la santé publique ;

« 2° En cas de refus d’'inscription de cette indocgtau titre de son
autorisation de mise sur le marché, sur I'une éssl mentionnées au A du
présent Il ;

« 3° En cas de retrait de la demande d’autorisatienmise sur le

marché ou de la demande d’inscription a ce titre lsune des listes
mentionnées au méme A.

«lll.—Dans le cas ou une demande d’inscriptiamr & liste
mentionnée a larticle L. 162-22-7 est envisag@eai est adressée aux
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsodans un délai de
deux semaines a compter de l'avis de la Haute Aéatde santé relatif a
I'inscription de la spécialité pharmaceutique canée, au titre de son
autorisation de mise sur le marché, sur la listeititoenée au premier
alinéa de l'article L. 5123-2 du code de la saniiéligue.

« V. —(Supprimé)

« V. —Les modalités d’application du présent &timotamment les
conditions de prise en charge des spécialités séspad’'une autorisation
d’acces précoce, sont définies par décret en Qalikat.
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«Art. L. 162-16-5-1-1-I. — Le laboratoire titulaire des droits
d’exploitation d'une spécialité bénéficiant d’'uneu ode plusieurs
autorisations d’accés précoce mentionnees a laitic5121-12 du code de
la santé publique prises en charge selon les mésaliixées a
I'article L. 162-16-5-1 du présent code déclareCaumité économique des
produits de santé le montant de I'indemnité maxenaal’il réclame, le cas
eéchéant, aux établissements de santé pour le proegi lors que celui-ci
ne fait pas I'objet d'un prix maximal de vente attablissements de santé
en application de l'article L. 162-16-4-3, ni d’'upeise en charge au titre
des articles L.162-17 ou L.162-22-7 pour au molume de ses
indications. Le comité rend publigues ces déclanati

« Le 15 février de chaque année, le laboratoirdatie des droits
d’exploitation de la spécialité informe le comité& ahiffre d’affaires
correspondant a cette spécialité ainsi que du newlionités fournies, pour
chacune des indications concernées, au titre ded&civile précédente.

«Il. = A. — Pour chaque indication d'une spéddalitaisant I'objet
d’'une prise en charge au titre de [larticle L. 1625-1, I'entreprise
exploitant la spécialité reverse chaque année ggansmes mentionnés a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce centrale des
organismes de sécurité sociale des remises caicsiigda base du chiffre
d’'affaires hors taxes facturé aux eétablissementssalgte, au titre de
I'indication et de la période considérées.

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

« Pour l'application des deux premiers alinéas ihsgnt A, 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.

«B.—Un décret en Conseil d’Etat détermine lesdidmns dans
lesquelles les taux de remise mentionnés au Arsajures :

« 1° En I'absence de dépodt d’'une demande d’autaisae mise sur
le marché ou d’inscription au remboursement dandélai fixe, le cas
echéant, en application des 1° ou 2° du Il deitkri. 5121-12 du code de
la santé publique ;
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« 2° En I'absence de signature d'une conventioantide tarif ou le
prix dans un délai déterminé suivant l'inscriptienr une des listes
mentionnées aux articles L. 162-17 et L. 162-22+ piiésent code ;

«3° En cas d’inscription au remboursement d'uné&reagpécialité
identifiee par la Haute Autorité de santé commeoméiant au besoin
thérapeutique dans l'indication considérée ;

« 4° Lorsque l'indication considérée fait I'objétrs de la demande
d’inscription sur l'une des listes mentionnées aw@ présent B, d’'une
évaluation de la Haute Autorité de santé remetantause la présomption
d’'innovation de la spécialité considérée.

« La ou les majorations fixées en application dasent B sont
reconductibles, le cas échéant, chaque année. dretdgh Conseil d’Etat
mentionné au premier alinéa du présent B déternhse conditions
d’application des majorations afin qu'une part mmale du chiffre
d’affaires ne soit pas soumise a un reversement.

«lll. — A. — Lorsqu’une spécialité pharmaceutigagant fait I'objet
d'une prise en charge pour une indication donnée titne de
l'article L. 162-16-5-1 est inscrite au remboursemeau titre d’'une
autorisation de mise sur le marché incluant, et tmw partie, cette
indication, la convention ou la décision qui fixedrix net de référence en
application du IV de l'article L. 162-18 détermiagalement le montant de
la restitution ou de la remise supplémentaire @irselon les modalités
suivantes.

« Le Comité économique des produits de santé ealayrés que le
laboratoire a été mis a méme de présenter sesvalises :

« 1° Le chiffre d’affaires qui aurait résulté deviorisation des unités
vendues au titre de l'indication considérée, prisascharge au titre de
I'article L. 162-16-5-1 et, le cas échéant, aletde l'article L. 162-16-5-2,
au prix net de référence sur I'ensemble de la déramnsidérée de prise en
charge ;

« 2° Le chiffre d’affaires facturé aux établissetsede santé apres
déduction de la remise prévue au Il du présertlartt, le cas échéant, de
la remise prévue au lll de l'article L. 162-16-5& titre de I'indication
considérée et de I'année civile pour laquelle laise avait été versée sur
I'ensemble de la période considérée de prise ergeha
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« Si le montant mentionné au 1° du présent A dgrieur a celui
mentionné au 2°, le laboratoire verse une remiggplémentaire aux
organismes mentionnés a larticle L. 213-1 désigpés le directeur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité sycglale a la différence
entre ces deux montants. Dans le cas contraiest ilestitué au laboratoire
la différence entre ces deux montants, dans ladide la remise versée au
titre du Il du présent article pour I'indicationrdérée sur I'ensemble de
la période de prise en charge au titre de I'articl&62-16-5-1.

« B. — Pour chaque indication considérée, l'intkigrades remises
dues au titre du A est versée en une seule fosré&rises sont versées au
titre de 'année au cours de laquelle I'inscriptian remboursement de
I'indication considérée a eu lieu.

« Toutefois, le laboratoire redevable de remisesapplication du
premier alinéa du présent B peut en étre exondrsigne avec le comité
une convention prévoyant le versement de remisee €onvention est
signée avant le®*1Imai de I'année suivant I'année civile au coursadgielle
I'inscription au remboursement de l'indication cmigsée donnant lieu au
versement de ces remises a eu lieu. Elle peut prévo

« 1° Soit le versement sur deux années succesaiveraximum de
remises dont le montant total ne peut étre inféreau montant qui aurait
été da en application du méme premier alinéa ;

« 2° Soit le versement en une seule fois, audigréannée au cours de
laquelle l'inscription au remboursement de l'indioa considérée a eu
lieu. Dans ce cas, le montant de la remise estaégaiontant qui aurait été
dd en application dudit premier alinéa, auguel déeote, dans la limite de
3 %, peut étre appliquée.

« V.- Pour [l'application dulll, lorsque, pour en indication
particuliere, l'inscription est réalisée sur la Iseldiste mentionnée a
I'article L. 5123-2 du code de la santé publiguassgu’intervienne, dans
les deux mois suivants, une inscription sur uneealigte ouvrant droit a
une prise en charge au titre de cette indicat®iGdmité économique des
produits de santé peut retenir un prix de référencéaire évoluer le prix
de référence précédemment retenu en fonction desesrde fixation et de
modification des prix et tarifs prévus aux articlesl62-16-4, L. 162-16-5
et L. 162-16-6 du présent code.
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« Le lll du présent article est également appliedbtsque, pour une
indication thérapeutique, il est mis fin a la prise charge au titre de
I'autorisation prévue a larticle L. 5121-12 du eode la santé publique,
sans que soit mis en place un remboursement audtitne autorisation de
mise sur le marche.

« Dans ce cas, le premier alinéa du présent [Vpsigye pour la
fixation du prix de référence ou sa modificatiorwelle.

« V. —Les modalitées d'application du présent &tiont définies par
décret en Conseil d’Etat.

«Art. L. 162-16-5-2— |. — Les spécialités pharmaceutiques disposant,
pour des indications particuliéres, d’'une autoidsatou d’'un cadre de
prescription compassionnelle mentionnés a l'articl6121-12-1 du code
de la santé publique font I'objet d’'une prise earge, a titre dérogatoire et
pour une durée limitée, par l'assurance maladigsdi@s conditions
définies au présent article.

«Il. — A. — Lorsque la spécialité pharmaceutigse &d&ja inscrite, au
titre d’une autre indication, sur l'une des listegntionnées aux articles
L. 162-17 et L. 162-22-7 du présent code, la peiseharge s’effectue sur
la base du taux de participation de I'assuré manéa l'article L. 160-13,
du prix de vente au public mentionné a larticlélb2-16-4, du prix de
cession au public mentionné a [larticle L. 162-168b du tarif de
responsabilité et du prix limite de vente aux ésaliments mentionnés a
I'article L. 162-16-6.

« B.—Lorsque la spécialité n’est inscrite sur umec des listes
mentionnées au A du présent Il pour aucune densksations, la prise en
charge s’effectue :

« 1° Soit sur la base du prix facturé aux étabiiesds de santé. Dans
ce cas, le laboratoire titulaire des droits d’ekplion de la spécialité
déclare aux ministres chargés de la santé etstlaité sociale le montant
de I'indemnité maximale qu’il réclame, le cas éctigaux établissements
de santé pour le produit, sauf lorsque la spééiadt inscrite sur la liste
mentionnée a l'article L. 5123-2 du code de la&aniblique et qu’'un prix
maximal de vente aux établissements de santé fxétén application de
I'article L. 162-16-4-3 du présent code.
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« Le montant de ces remises sur chiffre d’affagssintégré dans le
montant de I'objectif national de dépenses d’asmeanaladie relatif aux
établissements de santé de I'année suivante ;

« 2° Soit, hormis le cas mentionné au deuxiémeeéalinu Il de
l'article L. 5121-12-1 du code de la santé publiggie une base forfaitaire
annuelle par patient définie par arrété des messtharges de la santé et
de la sécurité sociale. Cet arrété peut égalemantdn prix de vente aux
patients ou aux établissements dans les condipoisues aux | etll de
I'article L. 162-16-4 du présent code, sauf lorstpuspécialité est inscrite
sur la liste mentionnée a l'article L. 5123-2 duleale la santé publique et
gu'un prix maximal de vente aux établissements algésa été fixé en
application de l'article L. 162-16-4-3 du préseatle.

«lll. = A. — Sauf si l'indication est prise en cpa sur une base
forfaitaire en application du 2° du B du Il du prés article, I'entreprise
exploitant la spécialité reverse chaque année ggansmes mentionnés a
I'article L. 213-1 désignés par le directeur de géhce centrale des
organismes de sécurité sociale des remises caicsigda base du chiffre
d’affaires hors taxes facturé au titre de lindicat et de la période
considérées.

« Les taux de ces remises sont définis selon desries progressifs
par tranche de chiffre d’affaires, fixés par ard@é ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale.

« Pour l'application des deux premiers alinéas ihsgnt A, le chiffre
d’affaires facturé au titre de I'indication est ebti en multipliant le chiffre
d’affaires total facturé par I'entreprise pour eepécialité par la part
d’utilisation de la spécialité dans I'indicationnsidéreée.

« B.—Un décret en Conseil d’Etat détermine lesddmns dans
lesquelles, lorsque l'autorisation reléve du demdéalinéa dull de
I'article L. 5121-12-1 du code de la santé publigles taux de remise
mentionnés au A du présent Il sont majorés :

« 1° Si I'entreprise ne dépose pas de demandeéasgm@coce dans le
délai mentionné au deuxieme alinéa du Il de I'@tic 5121-12-1 du code
de la santé publique ;

« 2° Ou si le nombre d’autorisations pour la sgééi@harmaceutique
excede des seuils graduels fixés par arrété dastremchargés de la santé
et de la sécurité sociale.
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« La ou les majorations fixées en application désent B sont
reconductibles, le cas échéant, chaque année. dretdgh Conseil d’Etat
mentionné au premier alinéa détermine les conditidiapplication des
majorations afin qu'une part minimale du chiffreaffaires ne soit pas
soumise a un reversement.

«IV.—=Un arrété des ministres chargés de la santde la sécurité
sociale peut assortir la prise en charge définieapplication dul de
I'obligation pour le laboratoire titulaire des doid’exploitation de la
spécialité :

« 1° De déposer, dans un délai déterminé, une digndiautorisation
de mise sur le marché ou une demande d’inscripfon les listes
mentionnées a l'article L. 162-17 du présent codead’article L. 5123-2
du code de la santé publique ;

« 2° De respecter des conditions particulieres dspedsation,
déterminées en cohérence avec les obligations @sépar le protocole
d’utilisation thérapeutique et de suivi.

« En cas de manquement aux conditions fixées pmarété, les
ministres chargés de la santé et de la sécurii@lsgueuvent prononcer,
apres que l'entreprise a été mise en mesure derntegsses observations,
une pénalité annuelle & sa charge. Le montant génalité ne peut étre
supérieur a 10 % du chiffre d’affaires réalisé ean€Ee par I'entreprise au
titre du dernier exercice clos pour le produit ¢dése. Elle est
reconductible, le cas échéant, chaque année.

hY

« La pénalité est recouvrée par les organismes iommds a
I'article L. 213-1 du présent code désignés paditecteur de I’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale. Smiuiprest affecté selon
les modalités prévues a l'article L. 162-37. Ldgchrs L. 137-3 et L. 137-4
sont applicables au recouvrement de la pénalitéeteurs présenté contre
la décision prononcant cette pénalité est un rascoempleine juridiction.

« V. —Pour chaque indication considérée, la pesecharge définie
au | cesse lorsque :

« 1° Une autorisation d’acces précoce au titre’altidle L. 5121-12
du code de la santé publique est délivrée damdid@ion considérée ;
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« 2° Une décision relative a I'inscription au titte son autorisation de
mise sur le marché sur l'une des listes mentionagepremier alinéa de
l'article L. 5123-2 du méme code ou aux deux premialinéas de
I'article L. 162-17 du présent code est prise etchs échéant, l'avis de
fixation du tarif de responsabilité ou du prix pablié ;

« 3° Les ministres chargés de la santé et de laisg®sociale déecident
de mettre fin a cette prise en charge par arrété :

«a) En cas de retrait ou de suspension de l'autosisatientionnée
au Il de l'article L. 5121-12-1 du code de la sgmibliqgue ou du cadre de
prescription compassionnelle mentionné au Il du mmé
article L. 5121-12-1 ;

«b) Ou lorsqu’une alternative thérapeutique, idergifigar la Haute
Autorité de santé, est prise en charge au titrel'dlee des listes
mentionnées au premier alinéa de Il'article L. 52284 méme code, aux
deux premiers alinéas de l'article L. 162-17 duspré code ou au premier
alinéa de l'article L. 162-22-7.

« VI. — Une spécialité pharmaceutique prise engdan application
du | du présent article peut, a compter de la dalaquelle I'autorisation
d’acces compassionnel ou le cadre de prescrippompassionnelle cesse
de produire ses effets, continuer a étre prisehange pour 'indication en
cause :

« 1° Lorsque cette indication est mentionnée damesautorisation de
mise sur le marché délivrée pour cette spéciahi@mpaceutique sans étre
inscrite sur I'une des listes mentionnées au 2V dlioutefois, la prise en
charge cesse lorsqu’aucune décision d’inscriptian été prise dans les
sept mois suivant l'octroi de l'autorisation de enisur le marché dans
I'indication considérée ou si aucune demande dfipgon sur une de ces
listes n'a été déposée dans le mois suivant I'eation de mise sur le
marché ;

« 2° Pour le traitement d’'un patient donné, déhlaigs le cadre d'une
autorisation d'accés compassionnel délivrée aue titdull de
I'article L. 5121-12-1 du code de la santé publigieayant fait I'objet
d'une prise en charge au titre du présent artislays réserve que
I'indication n’ait pas fait I'objet d’'une évaluatiodéfavorable au titre de
l'autorisation de mise sur le marché au sens dumiere alinéa de
I'article L. 5121-9 du méme code.
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« VII. = (Supprimé)

« VIIl. — Les modalités d’'application du présentiade sont définies
par décret en Conseil d’Etat. » ;

7° L'article L. 162-16-5-3 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, les mots : « de l'autaoisainentionnée a
I'article L. 5121-12 du code de la santé publiqueddune prise en charge
au titre de l'article L. 162-16-5-1 ou de l'artidle 162-16-5-2 du présent
code » sont remplacés par les mots : « d’une @atosh ou d’'un cadre de
prescription compassionnelle mentionnés aux asticle 5121-12 et
L.5121-12-1 du code de la santé publique et derise en charge
correspondante en application des articles L. 38-1 ou L. 162-16-5-2
du présent code ou bénéficiant d’'une prise en ehauditre des continuités
de traitement mentionnée au 2° chidde l'article L. 162-16-5-4 » ;

—a la deuxieme phrase, les mots: «au titre dspgositions de
I'article L. 162-16-5-1-1 ou de l'article L. 162-4%2 » sont remplacés par
les mots: «de ce cadre de prescription compassienou de cette
continuité de traitement » ;

b) Au second alinéa, la référence: «a larticl®121-12 » est
remplacée par les références : « aux articles 2182 et L. 5121-12-1 » ;

8° Le | de l'article L. 162-16-5-4 est ainsi rédigé

«l.—La prise en charge d'une spécialité pharmiigqee, pour une
indication particuliere, au titre de [larticle L62-16-5-1 implique
'engagement par le laboratoire exploitant la spié@éi de permettre
d’assurer la continuité des traitements initiés :

« 1° Pendant la durée de la prise en charge ae titr méme
article L. 162-16-5-1 ;

« 2° Et pendant une durée minimale, fixée par dgcre pouvant
excéder un an, a compter, pour l'indication congdgéde 'arrét de la prise
en charge au titre du méme article.

« Les dispositions du présent | ne s’appliquentspées spécialité, pour
I'indication concernée, fait I'objet d’un arrét demmercialisation pour des
raisons sérieuses relatives a la sécurité desatie;
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8° bis Apres le méme I, il est inséré uhis ainsi rédigé :

« | bis. — Durant la période de continuité de traitemedt@rieure a la
prise en charge au titre de l'article L. 162-16-5-1

« 1° Lorsque la spécialité pharmaceutique qui @&fiée de cette prise
en charge est inscrite sur I'une des listes menées a l'article L. 162-17
du présent code ou a larticle L. 5123-2 du coddadeanté publique dans
I'indication considérée, les conditions de dispénsaet de prise en charge
au titre de l'inscription sur ces listes s’appligtie

« 2° Lorsque la spécialité qui a bénéficié de gettge en charge n’est
inscrite sur aucune des listes mentionnées au 1prdsent bis dans
I'indication considérée, les derniéres conditioesdispensation et de prise
en charge au titre de l'acces précoce sont maiaggenpour une durée
déterminée par décret qui ne peut excéder la duggdionnée au 2° du |
du présent article. Dans ce cas, le second alinéal die
I'article L. 162-16-5-1-1 s’applique.

« Si le chiffre d’affaires facturé aux établissemsetie santé au titre de
la période de continuité de traitement prise errgdnan application du
présent alinéa, minoré des remises mentionnées | ade
l'article L. 162-16-5-1-1 au titre de cette mémeipde, est supérieur a
celui qui aurait résulté de la valorisation destémivendues au prix de
référence mentionné au méme article L. 162-16-5-1€el laboratoire
reverse aux organismes mentionnés a larticle B-R1désignés par le
directeur de I'Agence centrale des organismes deris@ sociale, sous
forme de remises, la différence entre ces deux ambsit» ;

9° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 162-17-1-2,
les références : « L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-55bnt remplacées par les
références : « L. 162-16-5-1, L. 162-16-5-1-1 » ;

10° L’article L. 162-17-2-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—au début de la premiere phrase, les mots: «Tapecialité
pharmaceutique faisant I'objet d'une recommandatib@mporaire
d’utilisation prévue aul de larticle L. 5121-12-du code de la santé
publique, » sont supprimés ;

—au début de la deuxieme phrase, les mots : kaiaité, » sont
SUpprimes ;
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—a la fin de la méme deuxieme phrase, les motsa kexception des
spécialités pharmaceutiques faisant déja I'objegnsd l'indication
thérapeutique concernée, d’'une recommandation texnpod’utilisation
prévue a l'article L. 5121-12-1 du méme code » sopprimeés ;

—au début de la quatrieme phrase, les mots: adeord, le cas
échéant, avec la recommandation temporaire datiia mentionnée
ci-dessus et le protocole de suivi mentionné au @ém
article L. 5121-12-1, » sont supprimeés ;

—a la méme quatrieme phrase, les mots : « le daiog ou » et les
mots : « une demande d’'autorisation de mise sumdeché ou » sont
SUpprimes ;

—a la fin de la méme quatrieme phrase, les metdes listes
mentionnées aux articles L. 162-17 ou L. 165-1 désent code ou a
I'article L. 5123-2 du code de la santé publiqusomt remplacés par les
mots : « la liste mentionnée a l'article L. 165l mrésent code » ;

—a lavant-derniére phrase, les mots: «le labo® ou » sont
SUpprimes ;

— a la derniere phrase, les mots : « spécialitésnpdiceutiques, » sont
SUpprimes ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

— ala premiére phrase, le mot : « spécialitést s@pprimé ;

— ala derniére phrase, les mots : « de la spgialsont supprimés ;
c) Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, les mots : « la spécjatiggmaceutique, » sont
SUpprimes ;

— la seconde phrase est supprimée ;
d) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, les mots : « la spécjatiggmaceutique, » sont
supprimés et les mots : «inscrit sur aucune ddsslimentionnées aux
articles L.162-17, L.162-22-7 ou L.165-1 du pms code ou a
I'article L. 5123-2 du code de la santé publiqusomt remplacés par les
mots : « pas inscrit sur la liste mentionnée di€kr L. 165-1 » ;
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—a la fin de la seconde phrase, la référence: 162-16-4 » est
remplacée par la référence : « L. 165-2 » ;

e) A la premiére phrase du cinquiéme alinéa, les mete laboratoire
ou » et les mots : « du laboratoire ou » sont SOy ;

11°A la fin du2° de [larticleL.162-17-4, la #&¥ence:
« L. 162-16-5-1 » est remplacée par la référerce.:162-16-5-1-1 » ;

12° Au premier alinéa dulV de Tlarticle L. 162-18es mots :
« mentionnée a l'article L. 5121-12 du code dedat& publique ou d’'une
prise en charge au titre de l'article L. 162-16-5-8nt remplacés par les
mots : « ou d’'un cadre de prescription compassit@ammaentionnés aux
articles L. 5121-12 ou L. 5121-12-1 du code dedat& publique et de la
prise en charge correspondante au titre des aticlel65-16-5-1 ou
L. 162-16-5-2 » ;

13° L’article L. 162-22-7-3 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots: «l'un des digif®sde » sont
remplacés par le mot: «la», le mot : « mentisnpn@st remplacé par le
mot : « mentionnée » et la référence : « L. 165464 » est remplacée
par la référence : « L. 162-16-5-1 » ;

b)A la seconde phrase, la référence: «L.162-1615 est
remplacée par la référence : « L. 162-16-5-1 » ;

14° Le 6° de l'article L. 182-2 est complété par heots : « et au 2° du
B du Il de l'article L. 162-16-5-2 » ;

15° A la premiére phrase du dernier alinéa du Il'aigicle L. 315-2,

les mots: «dune autorisation temporaire d’'uiisn prévue a
I'article L. 5121-12 du méme code ou a la suitend’yprise en charge en
application des articles L. 162-16-5-2 ou L. 1622t » sont remplacés
par les mots ;. « de I'une des autorisations ou dadre de prescription
compassionnelle prévus aux articles L. 5121-12.é&1P1-12-1 du méme
code et de la prise en charge associée au titrartieles L. 162-16-5-1 ou
L. 162-16-5-2 ».

Il 2 V. — (Non modifiés)
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Article 38 bis A (nouveau)

La troisieme phrase du 1° de larticle L. 161-37adule de la sécurité
sociale est complétée par les mots : «, qui gedfae tenir compte des
données de santé en vie réelle ».

Article 38 bis B (houveau)

Le premier alinéa du | de l'article L. 162-22-7 dode de la sécurité
sociale est complété par une phrase ainsi rédigéglle est actualisée
chague année. »

Article 38 bis C (nouveau)

Apres le premier alinéa dul de larticle L. 162-224u code de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsgéd

« L'inscription sur cette liste est conditionnéer pabtention d’un
niveau d’amélioration du service médical rendu mmgjanportant, modéré
ou mineur, apprécié selon les modalités prévuesigeret, de la spécialité
dans la ou les indications considérées. »

Article 38 bis
(Conforme)
Article 39
l. — (Non modifié)

. —A.—Le référentiel de bonnes pratiques pssfennelles
mentionné au 16° de larticle L. 161-37 du codelalsécurité sociale est
rendu public par la Haute Autorité de santé au phasd le
31 décembre 2021.

B. — Le troisieme alinéa dull de l'article L. 165du code de la
sécurité sociale entre en vigueur f&jdillet 2023.



—104 -

Article 40
@ |. — Le titre VI du livre VIIl du code de la séct&isociale est ainsi
modifié :
@ 1° L’article L. 861-7 est ainsi modifié :
® a) Au deuxiéme alinéa, les mots : « directeur du $ongentionné a

I'article L. 862-1 » sont remplacés par les motsministre charge de la
sécurité sociale » ;

® b) A la premiére phrase du dernier alinéa, les metslirecteur du
fonds mentionné au deuxieme alinéa du présenteastisont remplacés par
les mots : « ministre chargé de la sécurité soeiale

® 2° L’article L. 862-1 est ainsi rédigé :

® «Art. L. 862-1—- Il est créé, au sein de la Caisse nationale de
I'assurance maladie, un fonds de financement dmmaplémentaire santé
solidaire. » ;

@ 3° L’article L. 862-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 862-2 - Les dépenses du fonds sont constituées par le

remboursement aux organismes gestionnaires megsoanoxa etb de
I'article L. 861-4 des sommes correspondant a ligepen charge des
dépenses mentionnées a l'article L. 861-3.

® « Pour les bénéficiaires redevables de la participamentionnée
au 2° de larticle L. 861-1, ces dépenses sont rég® du montant des
participations dues a I'organisme assurant la ptiote complémentaire.

« Pour les organismes mentionnésbade larticle L. 861-4, ces
mémes dépenses sont majorées, au titre des frgsstien, d’'un montant
forfaitaire pour chague bénéficiaire mentionné aw@ I'article L. 861-1
dont I'organisme gére la protection complémentate. montant est fixé
par arrété du ministre chargé de la sécurité soaplés avis de I'Union
nationale des organismes d’assurance maladie coraptéire.

@ «La Caisse nationale de [Il'assurance maladie trainsmau
Gouvernement, au plus tard |1& $eptembre de chaque année, I'état des
sommes correspondant a la prise en charge posebanle des organismes
gestionnaires des dépenses mentionnées a |'drtiS@l-3.
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« Les modalités d'application du présent articletsprécisées par
décret. » ;

3° bis Au Il de l'article L. 862-4, les mots : « aude » sont remplacés
parle mot: «a»;

4° L'article L. 862-5 est ainsi modifié :
a) La seconde phrase du premier alinéa est supptimée
b) Le second alinéa est ainsi rédige :

«La Caisse nationale de [Il'assurance maladie transm
trimestriellement a I’Agence centrale des organsae sécurité sociale les
données nécessaires au contrble des montants pieissdd mentionnées a
I'article L. 862-2. » ;

5° L’article L. 862-7 est ainsi modifié :
a) Le a est abrogé ;

b) Aux c etd, le mot : « fonds » est remplacé par les motministre
chargé de la sécurité sociale » ;

\

c)Aue, les mots: «et le fonds mentionné a [larticlé862-1
transmettent » sont remplacés par le mot : « trahsm

d)A lavant-dernier alinéa, les mots: «fonds memié a
I'article L. 862-1 » sont remplacés par les motsministre charge de la
sécurité sociale » et sont ajoutés les mots : duetnontant des impats,
taxes et contributions qu’ils acquittent et de leyport de solvabilité » ;

e) A la premiére phrase du dernier alinéa, la daté5 novembre » est
remplacée par la date : « 31 décembre » ;

f) (nouveaul.e méme dernier alinéa est complété par une plaiase
rédigée : « Le conseil mentionné a l'article L. 448lu code de I'action
sociale et des familles rend un avis sur ce rappmpi est également
transmis au Parlement avant le 31 décembre dedéaononsiderée. » ;
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6° L’article L. 862-8 est ainsi rédigé :

«Art. L. 862-8 — Les organismes mentionnéshede I'article L. 861-4
peuvent créer un fonds d’accompagnement a la pgiatecomplémentaire
des personnes dont les ressources sont supéraugafond prévu au 1°
de l'article L. 861-1. lls en déterminent les matgal d’intervention. »

Il. — (Non modifi€)
lll. — Sont transférés de plein droit a partir §ljdnvier 2021 :

1°A la Caisse nationale de lassurance maladies kdens,
disponibilités, capitaux propres, créances et settprésentatifs des droits
et obligations du Fonds de la complémentaire samnlilaire directement
afférents au financement de la protection compléamenen matiere de
santé ainsi que les engagements qui en découlent ;

2° A I'Agence centrale des organismes de sécudtéake, les biens,

disponibilités, capitaux propres, créances et sattprésentatifs des droits
et obligations du Fonds de la complémentaire samnlilaire directement
afférents a la mise en ceuvre du contrble relatiassiette de la taxe
mentionnée a larticle L. 862-4 du code de la sétusociale ou des
vérifications relatives au calcul des demandes dmboursements
mentionnés aa de l'article L. 862-2 du méme code dans sa réoacti
antérieure a la présente loi ainsi que les engagismei en découlent ;

3° A I'Etat, 'ensemble des autres biens, dispditéis, capitaux
propres, droits et obligations, notamment ceux seaiees a |'établissement
de la liste mentionnée a l'article L. 861-7 duditle et ceux, a I'exclusion
des contrats de travail, afférents a la gestionigidtrative du Fonds de la
complémentaire santé solidaire.

Ces transferts ne donnent pas lieu a la percepgodroits, impots ou
taxes de quelque nature que ce soit.

Les modalités d’application du présent lll sontéBs par décret, a
I'exception des conditions d’établissement des desyglu Fonds de la
complémentaire santé solidaire relatifs a 'exax@020 et de leur transfert
au T'janvier 2021, qui sont définies par décret en @ibikEtat.

Article 40 bis

| et Il. —(Supprimés)
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lll. — Pour une durée de trois ans a compter dpulalication de la
présente loi, est mise en place une expérimentaisamt a lutter contre le
non-recours aux droits et a détecter les situatidauss lesquelles des
personnes remplissant les conditions pour avoiit dr¢éa complémentaire
santé solidaire n’en bénéficieraient pas, fautdé&marche accomplie en ce
sens. Cette expérimentation permet aux organismesecurité sociale de
traiter et d’échanger entre eux des données ateéesapersonnel ou de
collecter auprés d’autres administrations et dectivités territoriales ces
informations utiles a [lidentification des droits &a protection
complémentaire en matiére de santé mentionnéerticléa.. 861-1 du
code de la sécurité sociale, y compris pour desopees qui ne sont pas
connues des organismes de sécurité sociale.

L’expérimentation fait 'objet d’'une évaluation guus tard six mois
avant son terme. Cette évaluation s’attache notarnenenesurer I'impact
des actions menées dans ce cadre en matiére derrgeco la
complémentaire santé solidaire et a déterminerctasditions de leur
eventuelle généralisation.

Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis deCtammission
nationale de I'informatique et des libertés, prédes catégories de données
pouvant étre utilisées ainsi que les garanties régg® aux personnes dans
le traitement de leurs données et pour I'exercieelalirs droits. Les
échanges et traitements effectués ont vocatiornrragttge aux organismes
de contacter les personnes susceptibles de b@&méfiel la protection
complémentaire en matiere de santé afin gqu’ilscgmidilent la demande.
S'’il est confirmé que les personnes ne remplisgad les conditions
d’éligibilité prévues au méme article L. 861-1, rewdonnées traitées en
application du présent article sont immédiatemappemées.
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Article 41

(Conforme)

Article 42
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 3222-5-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3222-5-1- 1. — L'isolement et la contention sont des
pratiques de dernier recours et ne peuvent conceue des patients en
hospitalisation compléte sans consentement. llewg p étre procédé que
pour prévenir un dommage immeédiat ou imminent peyatient ou autrui,
sur décision motivée d’'un psychiatre et uniguendmtmaniere adaptée,
nécessaire et proportionnée au risque apres éwlcat patient. Leur mise
en ceuvre doit faire I'objet d'une surveillance @& somatique et
psychiatrique, confiée par I'établissement a dexfegsionnels de santé
désignés a cette fin et tracée dans le dossiercaiédi

« Il. — La mesure d’isolement est prise pour uneééumaximale de
douze heures. Si l'état de santé du patient le sséee elle peut étre
renouvelée par périodes maximales de douze hewamas ks mémes
conditions et selon les mémes modalités, dansrigelid’'une durée totale
de quarante-huit heures.

« La mesure de contention est prise dans le catinee dnesure
d’isolement pour une durée maximale de six heuBe$état de santé du
patient le nécessite, elle peut étre renouveléegppaodes maximales de
six heures dans les mémes conditions et selondesesimodalités, dans la
limite d’une durée totale de vingt-quatre heures.

« A titre exceptionnel, le médecin peut renouvederdela des durées
totales prévues aux deux premiers alinéas du prsela mesure
d’isolement ou de contention, dans le respect da#ssaconditions prévues
aux mémes deux premiers alinéas. Le médecin infeans délai le juge
des libertés et de la détention, qui peut se sdisifice pour mettre fin a la
mesure, ainsi que les personnes mentionnées ialédrt 3211-12 dés lors
gu’elles sont identifiées. Le médecin fait parted personnes de leur droit
de saisir le juge des libertés et de la détentionfims de mainlevée de la
mesure en application du méme article L. 3211-12let modalités de
saisine de ce juge. En cas de saisine, le jugdilmetes et de la détention
statue dans un délai de vingt-quatre heures.
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« Les mesures d’isolement et de contention peuggatement faire
I'objet, a tout moment, d’'un contrdle par le jugesdliibertés et de la
détention en application du 1V de l'article L. 3212-1.

« Pour l'application du présentll, une mesure alément ou de
contention est regardée comme une nouvelle mesiagu’elle est prise au
moins quarante-huit heures apres une précédentgend@'ssolement ou de
contention. En-deca de ce délai, sa durée s’ajautelle des mesures
d’'isolement et de contention qui la précedent &t digspositions des
trois premiers alinéas du présent Il relatifs anoteellement des mesures
lui sont applicables.

« L'information prévue au troisieme alinéa du prédeest également
délivrée lorsque le médecin prend plusieurs mesditese durée cumulée
de quarante-huit heures pour l'isolement et de twijugtre heures pour la
contention sur une période de quinze jours.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditidiapplication du
présent Il.

«lll.—Un registre est tenu dans chaque étabhsse de santé
autorisé en psychiatrie et désigné par le direcggnéral de I'agence
régionale de santé pour assurer des soins psyghiegrsans consentement
en application du | de larticle L. 3222-1. Poulage mesure d’isolement
ou de contention, ce registre mentionne le nomsyehpatre ayant décidé
cette mesure, l'identifiant anonymisé du patienhcsoné et sa date de
naissance, son mode d’hospitalisation, la datéheule de début de la
mesure, sa durée et le nom des professionnelsndé I&ayant surveillée.
Le registre, établi sous forme numérique, doit @irésenté, sur leur
demande, a la commission départementale des ssiythiptriques, au
Contréleur général des lieux de privation de libe a ses délégués et aux
parlementaires.

« L’établissement établit annuellement un rappendant compte des
pratiques d’admission en chambre d’isolement etasention, la politique
définie pour limiter le recours a ces pratiquebéaaluation de sa mise en
ceuvre. Ce rapport est transmis pour avis a la cesiom des usagers
prévue a larticle L. 1112-3 et au conseil de silavece prévu a
l'article L. 6143-1. » ;



&

S

®

@

® ©@ &

©®

—-110 -

2° L’article L. 3211-12 est ainsi modifié :
a) Apres le premier alinéa du I, il est inséré unedi ainsi rédigé :

« Il peut également étre saisi aux fins de mairded&ne mesure
d’isolement ou de contention prise en applicatiartrdisieme alinéa du Il
de l'article L. 3222-5-1. » ;

b) (Supprimé)

c) A la fin de la seconde phrase du dernier alinéméme I, les mots :
« telle mesure » sont remplacés par les mots : sxireementionnée au
premier alinéa du présent article ou d’'une mesuildment ou de
contention » ;

d) Le premier alinéa du Ill est complété par les mats d’isolement
ou de contention » ;

3° Larticle L. 3211-12-1 est ainsi modifié :
a) Le IV devient le V ;
b) Le IV est ainsi rétabli :

« V. — Lorsque le juge des libertés et de la detam’ordonne pas la
mainlevée de la mesure d’hospitalisation compléstatue, le cas échéant,
y compris d’office, sur le maintien de la mesuresalement ou de
contention. » ;

4° L'article L. 3211-12-2 est complété par un lihs rédige :

« lll. — Par dérogation au | du présent articlgulge des libertés et de
la détention, saisi d'une demande de mainlevéeaadadsure d’isolement
ou de contention prise en application du Il detité L. 3222-5-1 ou qui
s’en saisit d’'office, statue sans audience sel@puacédure écrite.

« Le patient ou, le cas échéant, le demandeur geutander a étre
entendu par le juge des libertés et de la déterdioquel cas cette audition
est de droit. Néanmoins, si, au vu d'un avis médieativé, des motifs
médicaux font obstacle, dans son intérét, a I'endidu patient, celui-ci est
représenté par un avocat choisi, désigné au tttamle juridictionnelle ou
commis d’office.
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« L'audition du patient ou, le cas échéant, du detear peut étre
réalisée par tout moyen de télécommunication aiglielie ou, en cas
d’'impossibilité avérée, par communication téléplhoei, a condition qu'il
y ait expressément consenti et que ce moyen permets’assurer de son
identité et de garantir la qualité de la transmisst la confidentialité des
échanges. L’'audition du patient ne peut étre réalggace a ce procédé que
si un avis médical atteste que son état mentdit'ypas obstacle.

« Dans ce cas, le juge des libertés et de la deétestatue dans les
conditions prévues par décret en Conseil d’Etat.

« S’il 'estime nécessaire, le juge des libertésletla détention peut
décider de tenir une audience. Dans cette hypatllesst fait application
des | et Il du présent article. Le dernier alinéd d’est pas applicable a la
procédure d’appel. » ;

5° Aprés le premier alinéa de l'article L. 3211-4.2H est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque le premier président ou son délégué ast d’'un appel
formé a I'encontre d’'une ordonnance du juge dextidls et de la détention
statuant sur le maintien d’'une mesure d’isolementle contention prise
sur le fondement de larticle L. 3222-5-1, il esitf application des
dispositions prévues au lll de l'article L. 3211-22Le premier président
ou son délégue statue dans les conditions prévaesigeret en Conseil
d’'Etat. » ;

6° Au premier alinéa de l'article L. 3211-12-5ré&dérence : « IV » est
remplacée par la référence : « V ».

CHAPITREV
Dotations et objectifs de dépenses des branchesles organismes

concourant au financement des régimes obligatoires
Article 43 A
L’article L. 114-10-2 du code de la sécurité saxit ainsi modifié :

1° (nouveau)Au premier alinéa, les mots : « lors de l'affilgat » sont
remplacés par les mots: «des louverture du dosdgie demande
d’affiliation » ;
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2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélinga ainsi rédigé :

« Les informations collectées a ce titre par leggmoismes de sécurité
sociale aupres des fichiers des services de |4¥etat transmissibles entre
eux. » ;

3° (nouveau) Au dernier alinéa, les mots: « peuvent faire mtso
remplacés par le mot : « font ».
Article 43 BA (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi madif

1° La seconde phrase du onzieme alinéa de l'aiticld4-12-1 est
ainsi rédigée : « Il recense pour chaque bénéficidiensemble des
prestations, y compris leur montant, et avantagesiaure qui lui sont
servis par les organismes mentionnés au premiealidu présent
article. » ;

2° Le premier alinéa de Il'article L. 114-12-2 eistisamodifié :

a) Les mots : « un systéme d’information commun »t gemplacés
par les mots: «les échanges dinformations etnéles du répertoire
mentionnés a l'article L. 114-12-1 communes » ;

b) Les mots : « a larticle » sont remplacés parnegs : « au méme
article ».

Il. — Le | entre en vigueur le*ljanvier 2021.

Article 43 BB (nouveau)
Au début de la seconde phrase de l'article L. 128 Hu code de la
sécurité sociale, les mots : « Le cas échéanmntsspprimeés.
Article 43 BC (nouveau)

L’article L. 114-16-3 du code de la sécurité sariakt complété par
un 8° ainsi rédigé :

« 8° Le ou les présidents des tribunaux de comntiragessort. »
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Articles 43 B et43 C

(Conformes)

Article 43 DA (nouveau)

Le deuxiéme alinéa de l'article L. 553-1 du coddalsécurité sociale
est complété par les mots : «, I'action de I'oigare se prescrivant alors
par cing ans ».

Articles 43 D et43 E

(Conformes)

Article 43 F
(Supprimé)
Article 43 G (nouveau)

Apres la deuxieme phrase du premier alinéa dedlart. 161-36-3 du
code de la sécurité sociale, est insérée une phmsiagédigée : « Ce décret
fixe les conditions et les limites dans lesquellassurance maladie peut
déroger a ce délai a la seule fin de procéder ankxrd@es adéequats si le
professionnel de santé a été sanctionné ou condpourdraude au cours
des deux derniéres années. »

Article 43 H (nouveau)

L'article L. 162-15-1 du code de la sécurité saxiest complété par un
alinéa ainsi rédigé :

« En cas de sanction ou de condamnation pour fraude moins
deux reprises d’'un professionnel de santé au cdiuse période de

cing ans, la caisse primaire d’assurance maladipesul d’'office les effets
de la convention aprés avoir mis a méme le prajassil de présenter ses

observations. »
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Article 43 T (nouveau)

|. — L’article L. 162-1-14-2 du code de la sécustitiale s’applique a
compter du lendemain de la publication du dernes décrets mentionnés
aux premier et dernier alinéas du méme articlebl-1-14-2 et au plus tard
le 1*" octobre 2021.

ll. — L’article L. 162-15-1 du code de la sécurg@ciale s’applique a
compter du lendemain de la publication du décrentimené au dernier
alinéa du méme article L. 162-15-1 et au plus ki’ octobre 2021.

Article 43 J (nouveau)

Apres le premier alinéa de l'article L. 224-14 dode de la sécurité
sociale, il estinséré un alinéa ainsi rédigé :

« Elles élaborent des évaluations sur les presgiitdiment versées,
frauduleuses et non frauduleuses, tous les treis»an

Article 43 K (nouveau)

|. — Les organismes gestionnaires de l'assurandadmapeuvent, sur
demande d'un conseil régional, délivrer aux perssnqgui leur sont
rattachées la carte électronique individuelle inégimes mentionnée a
I'article L. 161-31 du code de la sécurité sociaelaquelle est intégrée
I'image numérisée des empreintes digitales duaiitell Sous cette forme, la
carte électronique individuelle inter-régimes eppelée « carte Vitale

biométrique ».

Ces dispositions s’appliquent également a la CliéE européenne
d’Alsace.

Cette « carte Vitale biométrique » est délivrédugrament.

Il. — Les organismes gestionnaires de l'assuranakadie obligatoire
mentionnés au premier alinéa du |l du présent artitl le groupement
mentionné a l'article L. 115-5 du code de la sééwsdciale expérimentent
I'utilisation de la « carte Vitale biométrique » rpées assurés et les
professionnels de santé et la mise a dispositioeet@ces équivalents a
ceux de la carte électronique individuelle intaginges mentionnée a
I'article L. 161-31 du méme code. lls assurent |mtage, le suivi et

I'évaluation de cette expérimentation.
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lll. — Les organismes gestionnaires de I'assuranakadie obligatoire
participant a I'expérimentation délivrent une «tea¥itale biométrique »
aux personnes qui leur sont rattachées. lls s’asspréalablement de leur
identité et de ce gu’elles sont titulaires d’'uneteal’assurance maladie
valide.

L’'assuré participant a I'expérimentation donne smtord pour la
consultation des données issues des procéduresndmursement ou de
prise en charge qui sont détenues par l'organisrastiapnaire de
I'assurance maladie obligatoire dont il releve vpeéa l'article L. 162-4-3
du code de la sécurité sociale, en permettant alecne d’utiliser, a cet
effet, sa « carte Vitale biométrique ».

Les assurés et les professionnels de santé participa
I'expérimentation prévue au présent article sofirmés des modalités de
I'expérimentation ainsi que de l'existence et denlse en ceuvre d'un
traitement de données a caractere personnel legrr@mnt, de ses finalités,
de lidentité du responsable, des destinatairesidesées et des modalités
d’exercice des droits d’acces et de rectificatiogvps aux articles 39 et 40
de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aflarmatique, aux fichiers
et aux libertés par la diffusion d’'une notice medeur disposition au
démarrage de celle-ci.

IV. — Le titulaire de la « carte Vitale biométriquesignale la perte ou
le vol selon la procédure indiquée par I'organismoguel il est rattaché.
Les organismes gestionnaires de I'assurance madatigatoire participant
a I'expérimentation signalent au groupement mentoa l'article L. 115-5
du code de la sécurité sociale les « cartes Mitamétriques » perdues ou
volées pour leur inscription sur une liste d’'oppiosidédiée.

Les professionnels de santé procédant a la fanrdtactes ou de
prestations remboursables par l'assurance maladi@ sformés de
I'inscription d’une « carte Vitale biométrique »rsune liste d’opposition
préalablement a la facturation.

V. — La fin du bénéfice des droits aux prestatidiassurance maladie
mentionnée a l'article L. 161-15-4 du code de leusi& sociale entraine
I'impossibilité d'utiliser la « carte Vitale bionm@gue » pour la facturation
d’actes ou de prestations remboursables par I'assarmaladie.
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@) VI. — Au plus tard deux mois avant le terme de péxmentation, les
organismes gestionnaires de I'assurance maladigabhire mentionnés au
présent article et le groupement mentionné a ¢lerti. 115-5 du code de
la sécurité sociale adressent au ministre chargk& décurité sociale un
rapport d’évaluation de la « carte Vitale bioméia, qui fait notamment
état de I'évolution des chiffres de la fraude eteabon des droits.

Article 43
©) | et Il. —(Supprimés)
@ Il et IV. — (Non modifiés)
Articles 44 et 45
(Conformes)
Article 45 bis

Il n'est pas fait application en 2021 des troisnikmes phrases du
cinquiéme alinéa de larticle L. 114-4-1 du codelaesécurité sociale en
cas de risque de dépassement de I'objectif natibmdEpenses d’assurance
maladie induit par des dépenses exceptionnelles El'épidémie de la

covid-19.
Article 46

©) | et Il. —(Non modifiés)

@ [ll. — Le montant du versement mentionné a l'aeticl 176-1 du code
de la sécurité sociale est fixé a 760 millions dbsuau titre de l'année
2021.

©) Par dérogation aux dispositions de l'article L. 278u méme code, la

transmission du rapport mentionné au second aliméa méme
article L. 176-2, qui devait intervenir avant I8 jliillet 2020, est reportée
au T'juillet 2021 au plus tard.

® IV. — (Non modifié)
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® V (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgassde
sécurité sociale du lll du présent article est congge, a due concurrence,
par la création d’'une taxe additionnelle aux drpr&svus aux articles 575 et
575 A du code général des imp0ots.

Article 46 bhis

) |. — L'article L. 751-26 du code rural et de la péanaritime est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, autgdé&simots : « La
caisse peut autoriser un employeur a » sont re@plgar les mots :
« L’employeur, dés lors qu'il remplit des conditgoriixées par décret,
peut » et sont ajoutés les mots: «, selon desaliésl prévues par
décret » ;

®

1° bis(nouveau)La seconde phrase du méme deuxieme alinéa est
supprimée ;

2° Au troisieme alinéa, aprés le mot: « caissesowt insérés les
mots : « , des agents chargés du contrble de \amiién ».

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

©@ © ® ©

1° Au premier alinéa de l'article L. 321-2, les sok une lettre d’avis
d’interruption de travail dont le modéle est fixar @rrété ministériel et »
sont remplacés par les mots : « un avis d'arrétraail au moyen d’'un
formulaire homologué, » ;

2° L'article L. 441-4 est ainsi modifié :

Q

a) A la premiére phrase du premier alinéa, au ddbatmots : « La
caisse régionale peut autoriser un employeur ant mplacés par les
mots : « L’'employeur, dés lors qu’il remplit desnddions fixées par
décret, peut » et sont ajoutés les mots : « , sdgIModalités prévues par
décret » ;

©®

® b) La seconde phrase du méme premier alinéa estisdmr

c) A la fin du deuxiéme alinéa, les mots : « d’hygigde sécurité et
des conditions de travail » sont remplacés par neds : « social et
economique » ;
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d) Au troisieme alinéa, le mot : « caisses » est taodppar les mots :
« organismes chargés de la gestion des accideritavail et des maladies
professionnelles mentionnés a l'article L. 114-1fsiaque des ingénieurs
conseils et contrbleurs de sécurité diment habilagpres des caisses
d’assurance retraite et de la santé au travail »aefa fin, les mots :
« d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travaont remplacés par
les mots : « social et économique » ;

3° L'article L. 441-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, les mots : «, en particldidurée probable de
I'incapacité de travail, » sont supprimés et sqautés les mots : «, ainsi
gue, en cas dinterruption de travail, [lavis mentié a
I'article L. 321-2 » ;

— a la seconde phrase, les mots : « de ces catdificsont remplacés
par les mots: « exemplaire du certificat et, les &héant, de Il'avis
d’interruption de travail, » ;

b) A la seconde phrase du deuxiéme alinéa, le matervies » est
remplaceé par le mot : « servi ».

lll. — (Non modifi€)

Article 46 ter (nouveau)

Aux premier et dernier alinéas dulV de [larticle 7de la
loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financenumtla sécurité
sociale pour 2020, les mots: «jusqu'au 31 décer@bRl » sont
remplacés par les mots : « pendant deux annéeasepléi compter de la
date de parution des décrets d’'application ».

Article 46 quater(nouveau)

Au V de l'article 70 de la loi n° 2019-1446 du 2dcémbre 2019 de
financement de la sécurité sociale pour 2020, lestsm «le
30 septembre 2020 » sont remplacés par les moteufmois apres la
parution des décrets d’application ».
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Article 47
(Conforme)
Article 47 bis
| A (nouveau)— Le code pénal est ainsi modifié :

1° Apres l'article 221-9-1, il est inséré un ai@21-9-2 ainsi rédigé :

«Art. 221-9-2 - Les personnes physiques coupables des crimes

prévus a la section 1 du présent chapitre, lorsgaecrimes ont été commis
a l'encontre de leur époux assuré, encourent égalenia peine
complémentaire d’interdiction de percevoir la pensdue au conjoint
survivant ou divorcé en application des dispos#tidn code de la sécurité
sociale ou du code rural et de la péche maritime.

« Le prononcé de cette peine est obligatoire. Toistela juridiction
peut, par une décision spécialement motivée, dédedae pas prononcer
cette peine, en considération des circonstancebirdiaction et de la
personnalité de son auteur. » ;

2° La section 5 du chapitre 1l du titre Il du livileest complétée par un
article 222-48-3 ainsi rédigé :

«Art. 222-48-3— Les personnes physiques coupables des infnactio
prévues aux paragraphes 1 et 2 des sections ldet@@ésent chapitre,
lorsque celles-ci ont été commises a l'encontrelade époux assure,
encourent également la peine complémentaire diitiion de percevoir la
pension due au conjoint survivant ou divorcé en liegion des
dispositions du code de la sécurité sociale ouadie cural et de la péche
maritime.

« Le prononcé de cette peine est obligatoire. Toistela juridiction
peut, par une décision spécialement motivée, dédedae pas prononcer
cette peine, en considération des circonstancebirdiaction et de la
personnalité de son auteur. »

l. — (Non modifié)
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ll. — La section 3 du chapitre Il du titre Il dwde VII du code rural et
de la péche maritime est ainsi modifiée :

1° L’article L. 732-41-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 732-41-1— L’article L. 732-41 n’est pas applicable daes |
cas ou le conjoint survivant a été définitivemenohdamné a la peine
complémentaire d’interdiction de percevoir la pensdue au conjoint
survivant ou divorcé prévue aux articles 221-9-2 282-48-3 du code
pénal. » ;

2° Le lll de larticle L. 732-62 est ainsi redigé :

« lll. — En cas de condamnation définitive d'unespane a I'une des
peines complémentaires mentionnées aux articlef92%et 222-48-3 du
code pénal, les | et Il du présent article ne pastapplicables. »

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

1° A (nouveau)Le chapitre IVter du titre f du livre F' est complété
par un article L. 114-22-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 114-22-2— Lorsqu'une  personne est  définitivement
condamnée par une juridiction pénale a une peimapknmentaire, la
privant de droits ou de prestations prévus au ptésede et au code de
I'action sociale et des familles, la caisse nati®maentionnée au second
alinéa du présent article en est informée sang pgatae ministére public
prés la juridiction pénale ayant prononcé cettedaomation. La méme
caisse nationale est tenue informée par ce dedwsefactualisation des
informations liées aux modalités d’exécution dpdme.

« Selon des modalités précisées par voie régleinentaune des
caisses nationales mentionnées au livre II met emreeun traitement
automatisé aux fins d’assurer la réception et Ilaseovation des
informations transmises par le ministére publictgar sur les peines
mentionnées au premier alinéa du présent artiadé&assurer leur utilisation
par les seuls organismes de sécurité sociale ettchete complémentaire
dont relévent les personnes concernees. » ;
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1° Au début du paragraphe 4 de la sous-section k& dection 1 du
chapitre ' du titre VI du méme livre®), il est ajouté un article L. 161-22-3
ainsi redigé :

«Art. L. 161-22-3—En cas de condamnation définitive d'une
personne a l'une des peines complémentaires megisnaux articles
221-9-2 et 222-48-3 du code pénal, la pension dgersé®n au conjoint
survivant ou divorcé au titre de tout régime deraitd de base et
complémentaire Iégal ou rendu légalement obligatoiest pas due. » ;

2° L’article L. 342-1-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 342-1-1— En cas de condamnation définitive d’'une personn
a l'une des peines complémentaires mentionnéesadickes 221-9-2 et
222-48-3 du code pénal, la pension du conjoint igant ou divorcé
mentionnée a l'article L. 342-1 du présent codestpas due. » ;

3° L’article L. 353-1-1 est abrogé.

IV (nouveau)— Le titrell de [l'ordonnance n°2002-411 du
27 mars 2002 relative a la protection sanitairesatiale a Mayotte est
complété par un chapitre VI ainsi rédigé :

« CHAPITREVI

« Dispositions communes

«Art. 23-9 — L’article L. 161-22-3 du code de la sécurit€iale est
applicable aux conjoints survivants d’'un assurédéaelevant du présent
titre. »
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Article 47 ter

|. — La sous-section 4 de la section 1 du chaffitrdu titre VI du
livre I*" du code de la sécurité sociale est complétée pagravagraphe 6
ainsi redigé :

« Paragraphe 6
« Controle de I'existence

«Art. L. 161-24— Le bénéficiaire d'une pension de vieillessend’'u
régime de retraite obligatoire résidant en dehesstdrritoires mentionnés
a larticle L. 111-2, de Mayotte, de la Polynésieantaise ou de
Saint-Pierre-et-Miquelon justifie chague année dm sxistence a
I'organisme ou au service de I'Etat assurant leiserde cette pension.

«Art. L. 161-24-1— La preuve d’existence peut étre apportée, dans
conditions prévues par la loin°78-17 du 6 janili@r8 relative a
I'informatique, aux libertés et aux fichiers, pautilisation de dispositifs
techniques permettant 'usage de données biométiqdapté a cette
preuve. Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés ae la Commission
nationale de I'informatique et des libertés, prédes moyens pouvant étre
utilisés a cette fin et les garanties apportéespausonnes dans l'utilisation
de ces dispositifs et I'exercice de leurs droitsprévoit les conditions
d’utilisation par les personnes concernées deslsountimériques leur
permettant d’effectuer cette démarche.

«Art. L. 161-24-2— La suspension du versement de la pension de
retraite dans le cas ou le bénéficiaire ne juspfs de son existence ne
peut avoir lieu qu’a I'expiration d’'un délai fixéapdécret.

«Art. L. 161-24-3— Les régimes obligatoires de retraite mutuatiten
gestion de la preuve d’existence ainsi que les fiédale son contrble au
moyen du groupement mentionné a [larticle L. 161t17dans des
conditions fixées par décret. »

Il. — (Non modifi€)

Article 47 quater

l. — (Non modifié)
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Il (nouveau)— Au 1° du V de larticle¥ de la loi n° 2019-486 du
22 mai 2019 relative a la croissance et la transition des entreprises, le
mot : « troisieme » est remplaceé par le mot : «uEne ».

Article 47 quinquies(nouveau)

|. — Afin d’atteindre I'équilibre financier de I'e@mble des régimes de
retraite de base en 2030, une conférence sur ligguet le financement
des retraites réunissant des représentants desisatians syndicales de
salariés et des employeurs ainsi que des représemta I'Etat est chargée
de formuler des propositions en recourant aux peir@s suivants, dans la
limite du besoin de financement nécessaire poabliétcet équilibre : age
d’ouverture des droits a retraite, conditions d’@yele durée d’assurance
requises pour le bénéfice d'une pension de reteatux plein, modalités
de décote et de surcote par rapport a ce taux, @ifactation de recettes a
I'assurance vieillesse, mobilisation du Fonds demé des retraites.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi
1° L’article L. 161-17-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « soixante-deux » restiplacé par le
mot : « soixante-trois » et, a la fin, 'année 1365 » est remplacée par
'année : « 1965 » ;

b) Aprés les mots : «®ljanvier », la fin du deuxiéme alinéa est ainsi
réedigée : « 1965 et de maniere croissante a ragorrois mois par
génération pour les assurés nés entre fGjuillet 1962 et le
31 décembre 1964. » ;

c) Les troisieme et dernier alinéas sont supprimes ;
2° L’article L. 161-17-3 est ainsi modifié :

a) Au troisieme alinéa, lI'année : « 1963 » est rexgdapar I'année :
« 1961 »;

b) Au quatrieme alinéa, I'année : « 1964 » et I'anné€el966 » sont
remplacées par 'année : « 1962 » ;

c) Au cinquieme alinéa, I'année : « 1967 » et 'ann&el969 » sont
remplacées par 'année : « 1963 » ;
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d) Au sixieme alinéa, I'année : « 1970 » et I'année1972 » sont
remplacées par I'année : « 1964 » ;

e) Au septieme alinéa, I'année : « 1973 » est rendglgrar I'année :
« 1965 » ;

3° Au 1° de larticle L. 351-8, les mots : « préadiarticle L. 161-17-2
augmenté de cingannées» sont remplacés par lets:mede
soixante-sept ans ».

ll. — Un décret en Conseil d’Etat fixe les modéditet le calendrier
selon lequel les régimes mentionnés a larticléll-1 du code de la
sécurité sociale convergent vers les parametragisiéfu Il du présent
article avant le % janvier 2030.

Articles 48, 49 et 4%is

(Conformes)

Article 49 ter (nouveau)

A titre expérimental, pour une durée de cing ansofnpter de la
publication de la présente loi et par dérogatidiardicle L. 314-2 du code
de l'action sociale et des familles, les autordémpétentes en matiere de
tarification des établissements et services menéisnau 6° dul de
I'article L. 312-1 du méme code peuvent, par cotie@n organiser au
profit de 'une d’entre elles la délégation de tenpétence de fixation et de
révision des tarifs attribués auxdits établissesenservices.

La convention détermine les conditions et modalitéda tarification
des établissements et services concernés.

Les articles L. 314-7 et L. 314-7-1 dudit code repgliqguent qu'a
I'égard de I'autorité délégataire.

Un rapport d’évaluation est réalisé au terme depkeimentation et
fait 'objet d’une transmission au Parlement paGuvernement.
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Article 50
(Conforme)
Article 50 bis (nouveau)

Apres le premier alinéa de larticle L. 541-1 dudeode la sécurité
sociale, il estinséré un alinéa ainsi rédigé :

« En cas de résidence alternée de I'enfant au dendgie chacun des
parents telle que prévue a l'article 373-2-9 duecodil, mise en ceuvre de
maniére effective, les parents désignent l'alldoat&Cependant, la charge
de I'enfant pour le calcul de l'allocation d’éducat de I'enfant handicapé
est partagée par moitié entre les deux parentssspittemande conjointe
des parents, soit si les parents sont en désastwrda désignation de
I'allocataire. Un décret en Conseil d’Etat fixe lesnditions d’application
du présent alinéa. »

Article 51
(Conforme)
Article 52
(Supprimé)
Délibéré en séance publique, a Paris, le 17 nover2b0.

Le Président,

Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A

(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 2021-2024.

Par rapport aux prévisions du PLFSS pour 2020, diles de
'ensemble des régimes obligatoires de base et ahdd-de solidarité
vieillesse (FSV) s’est dégradé de maniere soudinans des proportions
jamais atteintes a la suite du choc d'une ampleddite qu'a subi
I'économie francaise du fait de la crise sanitdiée a I'épidémie de
covid-19.

En conséquence de cette situation macroéconomigpaptonnelle, la
dégradation durable de la trajectoire pluriannueatle permet plus
d’envisager un retour a I'équilibre a I'horizon 20Q). Cette trajectoire
tient compte d’'un surcroit important de dépensesaderanche Maladie,
gue celles-ci soient ponctuelles pour faire fact arise sanitaire, ou
structurelles pour rénover le systeme de soins @PAns ce contexte
particulier, les branches Vieillesse et surtoutadm seraient dans une
situation de déficits élevés et globalement stathle#ant les années a venir,
alors que la branche Famille et la branche Accaldattravail et maladies
professionnelles dégageront des excédents des 2021 faveur de la
reprise économique anticipée. La nouvelle brananm®#omie, créée par la
loi relative a la dette sociale et a 'autonomi€ganterait une situation
financiere pluriannuelle globalement équilibrée ravrise en compte de
I'effet démographique et mesures nouvelles (lII).
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I. — Le projet de loi de financement de la sécuritéociale pour 2021
tire les conséquences de la dégradation exceptiofirale la situation
economique en 2020 et de son rebond marqué en 2021

Pour 2021, le Gouvernement retient des hypothésegaissance du
PIB de 8,0 % en volume (aprés -10,0 % en 2020k &,8 % de la masse
salariale du secteur privé (et 6,8 % de la masseiala privée soumise a
cotisations apres -7,9 % en 2020) ainsi qu'une thgse d'inflation hors
tabac (0,6 %) en trés légére progression par ragpbannée précédente.
Ce fort rebond d’activité interviendrait aprés unoc exceptionnel en 2020
mais serait insuffisant pour retrouver le niveawactivité observé en
2019 (qui serait 2,7 % supérieur).

Pour les années 2022 a 2024, le Gouvernementtretiescénario de
poursuite de la reprise économique, avec une amisssoutenue et en
légere décélération sur I'ensemble de la trajegtoill’inflation
augmenterait progressivement avec un effet a ladeagur les salaires
nominaux malgré le ralentissement de la croissdeda masse salariale.

Dans le contexte de forte incertitude macroéconogjidjé aux aléas
entourant I'évolution de la situation sanitaire agéochelles nationales et
internationales, le Haut Conseil des finances pukk a rendu le
21 septembre 2020 un avis sur ces previsions mzmmoéiques dans
lequel il estime le niveau d’activité anticipé po2021 atteignable. Il
estime que le niveau ainsi que les prévisions ldiioh, d’emploi et de
masse salariale retenues par le Gouvernement shdrentes avec les
informations disponibles et plausibles.
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Le tableau ci-dessous détaille les principaux étémeetenus pour
I’élaboration des prévisions de recettes et obgedi dépenses décrits dans
la présente annexe :

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

PIB en volume............. 1,7% 15% -1000% 80% 35% 20% 14%

Masse salariale privee 35% 32% -79% 68% 47% 3,7% 3,4%

Inflation hors tabac..... 16% 09% 02% 06%| 10% 14% 18%

ONDAM ..., 22% 26% 76% 35% 1,1% 24% 23%

ONDAM hors covid...... 22% 26% 32% 60% 31% 24% 23%

Affectés par les mesures d’'urgence prises fin 28il@e conjoncture
economiqgue moins favorable qu’anticipé initialemelds déficits du
régime général et des régimes obligatoires de lease2019 ont été
légérement plus dégradés que l'année précédentis, malleurs que
prévus en LFSS 2020 avec une bonne tenue desesec€itte situation
financiére a fin 2019, proche de I'équilibre, esitalement remise en cause
par les effets de la crise sanitaire.

En 2020, la chute d’activité conduirait & une ddgtimn inédite de
prés de 45 milliards d’euros des soldes sociauxragpport a 2019, le
régime général portant I'essentiel de cette dédimtaavec un déficit
prévisionnel de 41,2 milliards d’euros. Le défipievisionnel du régime
général et du FSV s’éleverait a 44,4 milliards disuen 2020, un niveau
tres supérieur a celui de 2010 (-28 milliards ddshijusqu’ici le plus élevé
depuis l'instauration des lois de financement deséaurité sociale. La
branche Maladie aurait a supporter la dégradatigeius forte, puisque son
deéficit s’établirait a 29,8 milliards d’euros quign euros courants,
dépasserait a lui seul le déficit de 'ensembldad&ecurité sociale constaté
2010, a la suite de la crise financiere. Toutedbtasches, a I'exception de
la nouvelle branche Autonomie, seraient en déficicompris la branche
Accidents du travail et maladies professionnelles.
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Dans ce contexte, le retour a I'équilibre globalrdgime général ne
serait pas atteint a I'horizon 2024 (-21,3 milliadieuros), le rebond
anticipé ne permettant pas de combler la dégradatiservée en 2020. A
cet horizon, le déficit du Fonds de solidarité Nesse (FSV) serait de 0,8
milliard d’euros et le déficit consolidé réegime @éal et du FSV atteindrait
ainsi 22,1 milliards d’euros. De méme, les compi@ss régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et desmmmmes concourant a leur
financement seraient durablement déficitairesrdpedctoire plus dégradée
de la CNRACL affectant la situation sur le périraette I'ensemble des
régimes obligatoires de base. En 2024, le défickia pour 'ensemble des
régimes obligatoires atteindrait 21,2 milliardsuties.

La trajectoire présentée dans cette annexe repdies conservatoire,
sur une convention «hors mesures nouvelles » @moédes ou en
dépenses, ainsi que le prévoit la loi organique.

De la méme maniere, la trajectoire ’'ONDAM prolondans l'attente
des travaux a venir notamment confiés au Haut Glopear I'avenir de
I'assurance maladie (HCAAM), celle de la dernievede programmation
des finances publiques a partir de 2022, soit 2¢4H6rs covid ».

Pour autant, il est indispensable d’amorcer unuredol’équilibre des
comptes de la sécurité sociale des que la situatonomique le permettra.
A cette fin, il convient d’assurer la stabilité dessources de la sécurité
sociale en garantissant le respect du principe aepensation de toute
mesure diminuant les recettes des régimes obligatdie base de sécurité
sociale, du Fonds de solidarité Vvieillesse (FSV)e da Caisse
d’amortissement de la dette sociale (CADES), dudBaie réserve pour les
retraites (FRR) ou des organismes financant engées dépenses relevant
de I'Objectif national des dépenses d’assuranceadia(ONDAM). Il
faudra également maitriser la croissance des dépales ces organismes,
ce qui passera par des réformes structurellesmmaeéat en matiere de
retraites.
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Il. — La trajectoire financiére tient compte des coséquences de la
dégradation marquée des recettes de la sécurité sae en 2020, ainsi
gue de dépenses nouvelles d’assurance maladie po@pondre de
maniere exceptionnelle a la crise et adapter strugtellement le systeme
de sante

Comme lors de la crise économique et financier@@s8, la sécurité
sociale a joué un role majeur d’amortisseur écogamiet social, tant en
matiere de prélevements, que de dépenses. Majentant
proportionnelles au niveau d’activité, les prensere sont fortement
contractées alors que les secondes se sont mastesiagissant des
prestations retraites et famille et ont fortemerdgpessé sur la branche
Maladie pour permettre des prises en charge a 1@@eétes médicaux et
le versement d’'indemnités journaliéres en cas éate travail, méme pour
des personnes non malades (arréts de travail parde gd’enfants ou
personnes vulnérables).

La diminution de l'activité économique s’est tragupar une baisse
massive des prélévements sociaux et des recesiemes percus par la
sécurité sociale en 2020. En effet, les ressoudeeta sécurité sociale
proviennent pour une large part des revenus diggtiqui ont beaucoup
souffert de la crise. En outre, la crise sanitaes, mesures prises pour
I'endiguer et le ralentissement marqué de l'adgéi@tonomique ont conduit
de nombreuses entreprises a placer leurs salariéstwité partielle, dont
'indemnité est exonérée de cotisations socialesoeimise, comme les
allocations chémage et en tant que revenu de remplent, a un taux de
CSG réduit. Ainsi, le recours a l'activité partegllmassif au cours du
deuxieme trimestre et encore élevé au cours des snoiants, associé aux
pertes d’emploi consécutives a la crise, a entraire forte baisse de la
masse salariale privée (estimé a -7,9 % sur I'gneiegar conséquent, des
recettes de cotisations et de la CSG.

Pour préserver l'activité économique et 'empl@,Gouvernement a
mis en place un ensemble de mesures pour sougsngnitreprises et les
travailleurs indépendants, qui incluent des didgesd’exonérations et
d’aide au paiement en faveur des secteurs lesg@iehiés par la crise. Ces
dispositifs, estimés a 5,2 milliards d’euros, ser@mpensés par I'Etat et
n'impactent donc pas les recettes de la sécuriié@lso
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Ainsi, au total, les recettes du régime généralueESV diminueraient
de 5 % en 2020, soit 20 milliards d’euros, lesdsibaisses sur les revenus
d’activité étant quelque peu compensées par I'anggtien des recettes sur
les revenus de remplacement (augmentation des mtiEnjournalieres) et
par le versement a la CNAV de la soulte des intasstélectriques et
gazieres gérée par le Fonds de réserve pour legest(FRR) décidée par
la loi dette sociale et autonomie du 7 aolt pour montant de 5
milliards d’euros.

En 2021, les recettes connaitraient un fort rebmouk I'effet de la
reprise économique, soutenue par le plan de relabegs cotisations
sociales du secteur privé et la CSG augmentertoeleiment, tirées par le
dynamisme de la masse salariale privée (+6,5 %;68 % pour la masse
salariale privée soumise a cotisations). Au tdid, recettes du régime
général et du FSV rebondiraient de 7 %. Elles weoaient un niveau
supérieur de 2% a celui de 2019 mais resteraiemabtement et
substantiellement plus faibles que le niveau pedrant la crise.

S’agissant des deépenses, leur évolution entre 2812020 est
conforme a ce qui était prévu en LFSS 2020 poubtesches Famille,
Accidents du travail et maladies professionnellds \Véeillesse. En
revanche, les dépenses de la branche Maladie éntré&t fortement
impactées par la crise sanitaire et leur dynammsange poursuivre au-dela
de la période de crise compte tenu des décisiarssgbfucturelles décidées
dans le cadre du Ségur de la santé pour répondreceux de bon
fonctionnement et de modernisation du systeme dieshe PLFSS 2021
prévoit de majorer TONDAM 2020 de 10,1 milliard®dros, soit une
progression de +7,6 % par rapport a 2019. Le niviiad'ONDAM en
2020 s'éleve ainsi a 215,7 milliards d’euros (ateuli de 205,6
milliards d’euros prévus en LFSS 2020).
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En 2021, en prenant en compte les seuls effetctgtals de
déploiement des mesures du Ségur de la santé, IXDNpProgressera de
6 %. En intégrant une nouvelle provision au titeeld gestion de crise
covid, les dépenses de I'ONDAM 2021 sont estimees224,6
milliards d’euros. Cet objectif de dépenses engkbmilliards d’euros de
mesures de régulation par rapport a la progrestwodancielle. Une
contribution exceptionnelle des organismes d'assg@a maladie
complémentaire permettra de prendre en charge arie mles dépenses
auxquelles l'assurance maladie obligatoire faitefalans le cadre de la
gestion de I'épidémie. Cette contribution, temp@raiest assise sur le
chiffre d’affaires en santé des organismes comphéanes. Fixée a un
milliard d’euros en 2020 et 500 millions d’euros 2021, elle pourra étre
revue en 2021 en fonction de I'évolution de la afian sanitaire et de
I'actualisation du niveau des économies constapsles organismes
complémentaires.

La progression de ces dépenses sera maitriséelemmsojections
pluriannuelles, avec des progressions proches aondmes que celles de
I'activité & compter de 2022, hormis pour les mgshs vieillesse, tirées
par la reprise modérée de l'inflation.

lll. — D’ici 2024, les branches du régime généralannaitraient des
evolutions tres différenciées, marquées par les efs de la crise

La branche Maladie connaitra une évolution stractie en 2021 du
fait de la création de la branche Autonomie quagsetamment en charge
de dépenses de prestations dont elle assuraitgugmsent le financement.
De ce fait, le périmetre des dépenses de la brasehetduira de 25,9
milliards d’euros a ce titre, soit d’environ 10 Btans une moindre mesure,
les dépenses s’accroitront de 0,3 milliard d’ewsogs I'effet du transfert
du financement de [lallocation supplémentaire diiité (ASI),
compenseée par l'affectation d’'une fraction de TVA.
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Apres la forte évolution de la structure du finaneat de I'assurance
maladie en 2019 du fait de la suppression de 6tpade cotisations
d’assurance maladie sur les rémunérations salanfgeures a 2,5 SMIC,
qui avait conduit a porter la part de la TVA a 28%s ressources de la
branche Maladie, la création de la branche Autoroem modifie a
nouveau la structure. En effet, la branche Autoeosd@ra affectataire de
ressources de CSG pesant sur 'ensemble des essseifimises a cette
contribution, principalement en provenance de I12ABNLa CSG affectée
a la branche Maladie se réduira donc de 25,5 muBid’euros. De ce fait,
la CSG, qui représentait 45 % des ressources tealache Maladie en
2018, avant qu’une fraction soit affectée a I'aaeae chémage, ne pesera
plus que 25 % des recettes totales, soit une péstigure a celle des
cotisations des employeurs et a celle de la TVA.

La trajectoire pluriannuelle de 'TONDAM au-dela 2@22 conserve les
hypothéses de progression prévues en LFSS 202®RBgrs. Le HCAAM
se voit confier une mission pour réfléchir a leoreé de 'ONDAM et aux
moyens d’ajustement de la dépense aux besoins gdeplalation et aux
enjeux régulation financiere.

En termes de recettes, aucune hausse dimpdéts ouootikations
n'étant prévue, la branche Maladie resterait d@fi@ de plus de 17
milliards d’euros en 2024, ce qui pose la questiensoutenabilité des
dépenses et la stratégie de restauration d'unectoiie de retour a
I'équilibre.

La nouvelle branche Autonomie sera affectatairerpter de 2021,
outre ses recettes traditionnelles issues de lailootion de solidarité pour
I'autonomie (CSA) et de la contribution additioneglCASA) pour 2,8
milliards d’euros, de CSG a hauteur de 1,9 poimntgod sur I'ensemble des
assiettes de la CSG (28 milliards d’euros). A canpde 2024, cette
fraction de CSG sera augmentée de 0,15 point
supplémentaire (actuellement affecté a la CADE®nhfarmément aux
dispositions de la loi n® 2020-992 du 7 aolt 202@ative a la dette sociale

et a 'autonomie.

Au total, ces recettes s’éléveront a 31,2 milliat@siros, soit un
niveau identique a celui des dépenses, permettenbeanche de couvrir
I'intégralité des besoins de financement des mssuoevelles, notamment
celles lices a la mise en place du Ségur de laésdanhs le secteur
médico-social (impact de 2,1 milliards d’euros €@2@-2021 au titre des
revalorisations salariales et de I'investissement).
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La trajectoire en dépenses de la branche Autonpmie 2022-2024
est conventionnelle et conforme, s’agissant desemsgs pour les
établissements et services meédico-sociaux, au @GONDAM hors
Segur (2,4 % par an). Elle ne prend pas en corigitetldémographique ni
I'effet des mesures nouvelles qui pourraient éé@dees dans la prochaine
loi grand age et autonomie. Elle prévoit toutef@is;ompter de 2022, le
financement, par la Caisse nationale de solidarifgour
I'autonomie (CNSA) (0,2 milliard d’euros), aux démsments de la PCH
parentalité qui entrera en vigueur en 2021. Congn@ du lien avec la
politique familiale et de la situation financiéere th branche Famille, la
CNSA bénéficie d’'un transfert supplémentaire deettes de la branche
Famille & compter de 2022.

Compte tenu du dynamisme des recettes affectéiss-cedevraient
progresser jusqu'a 2023 a un rythme proche de ocdds dépenses,
permettant un équilibre de la branche Autonomienaw@sures nouvelles.
En 2024, elle afficherait un excédent de 2,3 nnidsad’euros
correspondant a la recette de CSG supplémentaingra@renance de la
CADES hors prise en compte de I'effet démographiguée la mise en
ceuvre d’éventuelles mesures nouvelles.

S’agissant de la branche Accidents du travail etladms
professionnelles, aucune mesure n’est prévue podifigr les ressources
de la branche en 2021, qui devraient progressem diiliard d’euros.
Outre la progression de la masse salariale, lacheahénéficiera, de I'effet
favorable du Ségur de la santé sur ses recettecotieations et
contributions sociales, ce qui contribuera a ameéison solde.

De ce fait, la branche devrait dégager un excéddmt 0,5
milliard d’euros en 2021, effacant son déficit & Milliard d’euros prévu
pour 2020. Cet excédent serait croissant jusquied 2

La branche Vieillesse du régime général sera aewmudéficitaire de
7,3 milliards d’euros en 2021, soit un niveau peode celui de 2020 (-7,8
milliards d’euros). Les recettes, qui reposent guesexclusivement sur les
revenus d’activité, progresseraient de 10 % pougtablir a 108
milliards d’euros sous l'effet du rebond de I'écome. Malgré la
progression modérée des dépenses permise par flatmmmoindre que
prévue sur ces deux exercices, la forte baisseatedtes en 2020 place
toutefois leur niveau nettement en dessous de dekidépenses. En 2021,
la branche bénéficiera seulement de I'effet favierales mesures du Ségur
de la santé en termes de revalorisation salarisiléeqdront a accroitre le
niveau des cotisations.
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Jusqu’en 2024, les dépenses continueraient derecraitun rythme
supérieur a celui des recettes, notamment du édi ghlus forte inflation a
compter de 2022, conduisant a un déficit de 9,3iardks d’euros a cet
horizon pour le régime général et 10,6 milliardswlds sur le périmetre
tous régimes et FSV. Si des mesures étaient décidides le cadre des
concertations sur la réforme des retraites, ekesaht permettre de réduire
ces déficits.

La branche Famille transférera en 2021 le financerde I'allocation
d’éducation d'un enfant handicapé (AEEH) a la ndlevebranche
Autonomie, ce qui réduira de 1,2 milliard d’euras périmetre de ses
dépenses et de ses recettes (réduction de lauaxesssalaires qui lui est
affectée au profit de la CNAM, laquelle affecte yveat équivalente de
CSG a la CNSA). A compter de 2022, un nouveau fesinde recettes au
profit de la branche Autonomie interviendra pouraficer le colt de la

PCH parentalité.

Les recettes de la branche Famille progresserdeiit% en 2021 du
fait de la reprise économique. La branche bénééiticaussi pour 0,2
milliard d’euros de l'effet favorable des mesuresSEgur de la santé sur
I'assiette des cotisations et contributions quslmt affectées.

Les dépenses modérées par la faible inflation esgraeanmoins tirées
a la hausse par la réforme du congé paterniténfdliard d’euros en 2021
et 0,4 milliard d’euros a compter de 2022 en ceaguicerne la branche
Famille). Sous l'effet de cette faible progressigiobale, la branche
renouerait avec un excédent des 2021 (1,1 mildadros), qui tendrait a
s’accroitre jusqu’en 2024.
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Prévisions des recettes, dépenses et soldes duedginéral, de
'ensemble des régimes de base et du FSV

Recettes, dépenses et soldes du régime général

(En milliards
d’euros)
2018 2019 2020(p) 2021(p) 2022(p) 2023(p) 2024(p)
Maladie
Recettes 210,8 215,2 204,1 197,9 201,3 206,8 211.8
Dépenses 2115 216,6 237,8 217,6 219,5 2244 229,2
Solde -0,7 -1,5 -33,7 -19,7 -18,2 -17,6 -17,4
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 12,7 13,2 12,0 13,2 13,8 14,3 14,8
Dépenses 12,0 12,2 12,4 12,7 12,7 12,9 13,1
Solde 0,7 1,0 -0,4 0,5 11 1,4 1,7
Famille
Recettes 50,4 51,4 46,9 50,5 51,3 52,8 54,2
Dépenses 49,9 499 50,4 49,3 49,7 50,2 50,8
Solde 0,5 1,5 -3,5 11 1,6 2,6 3.4
Vieillesse
Recettes 133,8 135,7 132,0 137,6 141.,4 145,7 149,8
Dépenses 133,6 137,1 140,6 1447 148,7 153,5 159,0
Solde 0,2 -1,4 -8,6 -7,2 -7,3 -7,8 -9,2
Autonomie
Recettes 31,3 32,2 33,2 36,6
Dépenses 31,6 32,7 33,6 34,5
Solde -0,3 -0,5 -0,3 2,1
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Régime général consolidé

Recettes 394,6 4024 382,0 416,5 425,7 438,2 452,4
Dépenses 394,1 402,8 428,1 442.,0 449,0 460,0 471,8
Solde 0,5 -0,4 -46,1 -25,4 -23,3 -21,7 -194
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Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble desmégiobligatoires de base

(En milliards
d’euros)
2018 2019 2020(p) 2021(p) 2022(p) 2023(p) 2024(p)
Maladie
Recettes 212,3 216,6 2056  199,4 202,8 208,3 2134
Dépenses 213,1 218,1 239,3 219,1 2210 225,9 230,8
Solde -0,8 -1,5 -33,7 -19,7 -18,2 -17,6 -17,4
Accidents du travail et maladies professionnelles
Recettes 14,1 14,7 13,5 14,8 154 15,8 16,3
Dépenses 13,4 13,6 13,9 14,1 14,2 14,3 14,5
Solde 0,7 11 -0,4 0,6 1,2 1,5 1,8
Famille
Recettes 50,4 51,4 46,9 50,5 51,3 52,8 54,2
Dépenses 49,9 499 50,4 49,3 49,7 50,2 50,8
Solde 0,5 1,5 -3,5 11 1,6 2,6 3.4
Vieillesse
Recettes 236,6 240,0 236,6 2455 2494 2548  260,7
Dépenses 236,7 241,3 2470 251,9 257,0 263,6 2714
Solde -0,1 -1,3 -10,3 -6,4 -7,6 -8,8 -10,7
Autonomie
Recettes 31,3 32,2 33,2 36,6
Dépenses 31,6 32,7 33,6 34,5
Solde -0,3 -0,5 -0,3 2,1

Régimes obligatoires de base consolidés
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Recettes 4999 509,1 489,1 527.,4 536,7 550,4 566,4

Dépenses 4995 509,3 536,9 552,0 560,2 573,0 587,1

Solde 0,3 -0,2 -47,8 -24,6 -23,4 -22,6 -20,8
Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidarigllesse

(En milliards

d’euros)

2018 2019 2020(p) 2021(p) 2022(p) 2023(p) 2024(p)

Recettes 17,2 17,2 16,7 16,7 17,3 17,9 18,5

Dépenses 19,0 18,8 19,7 19,2 19,0 19,1 19,3

Solde -1,8 -1,6 -2,9 -2,4 -1,7 -1,2 -0,8

Recettes, dépenses et soldes du régime généralieFdnds de solidarité vieillesse

(En milliards

d’euros)

2018 2019 2020(p) 2021(p) 2022(p) 2023(p) 2024(p)

Recettes 394,6 4026 380,8 4158 4258 438,8 4534
Dépenses 395,8 404,5 429,8 443,7 450,7 461,7 473,5
Solde -1,2 -1,9 -49,0 -27,9 -25,0 -22,9 -20,2
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Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble desmégiobligatoires de base et du
Fonds de solidarité vieillesse

(En milliards

d’euros)

2018 2019 @ 2020(p) 2021(p) 2022(p) 2023(p) 2024(p)

Recettes 498,6 508,0 486,7 525,4 535,6 549,7 566,1
Dépenses 500,0 509,7 537,4 552,4 560,7 573,5 587,6
Solde -1,4 -1,7 -50,7 -27,0 -25,1 -23,8 -21,6
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ANNEXE C

(Conforme)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté palStnat dans sa
séance du 17 novembre 2020

Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



