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TRAVAUX DE LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxiéme alinéa de l'article 45 de la Constitution
et a la demande de M. le Premier ministre, une commission mixte paritaire
chargée de proposer un texte sur les dispositions restant en discussion du
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2015 s’est réunie au
Sénat le 18 novembre 2014.

La commission procéde a la désignation de son bureau qui a été ainsi
constitué :

- M. Alain Milon, sénateur, président ;
- Mme Catherine Lemorton, députée, vice-présidente ;
- M. Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour le Sénat ;

- M. Gérard Bapt, député, rapporteur pour 1’Assemblée nationale.

La commission mixte paritaire procéde ensuite a I'examen du texte.

M. Alain Milon, sénateur, président. - Notre commission mixte
paritaire est réunie pour examiner la possibilité de parvenir a un texte
commun sur les dispositions restant en discussion du projet de loi de

financement de la sécurité sociale pour 2015.

Le Sénat a adopté le projet de loi de financement apres l'avoir
discuté dans son intégralité, situation inédite depuis le début de législature.
I1 lui a toutefois apporté des modifications qui, sans le bouleverser,
marquent une orientation sensiblement différente de celle retenue par le
Gouvernement et par I’ Assemblée nationale.

Le texte qui nous était transmis comportait 93 articles, dont un
article supprimé. Le Sénat a maintenu cette suppression et adopté conformes
47 articles. Il a modifié 36 articles avec, dans pres de la moitié des cas, un
avis favorable ou de sagesse du Gouvernement. Il a supprimé 9 articles,
dont 5 seulement contre 'avis du Gouvernement. Enfin, le Sénat a ajouté
24 articles additionnels, mais 3 seulement ont recu l'avis favorable
du Gouvernement.
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Ce bilan statistique traduit a la fois le climat constructif dans lequel
s’est déroulé le débat au Sénat, et les différences notables avec le texte de
I"Assemblée nationale. Nous avons refusé de moduler les allocations
tamiliales selon le niveau de revenu des familles, avons voulu aller plus loin
dans la maitrise des dépenses d’assurance maladie, et souligné la nécessité
d’assurer I'équilibre a moyen terme des régimes de retraite par un nouveau
relevement de I’dge de départ a la retraite. Ainsi, dans les 69 articles restant
en discussion, apparaissent des points de divergence significatifs.

Mme Catherine Lemorton, députée, vice-présidente. - Le Sénat a
adopté 47 articles conformes. Vous avez mené la discussion jusqu’au bout de
maniere constructive. Mais, je partage votre avis, le Sénat a supprimé des
mesures essentielles aux yeux de la majorité présidentielle, il parait des lors
difficile de parvenir a un accord.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour le
Sénat. - Avec de nombreux articles adoptés sans modification, plusieurs
articles modifiés avec avis favorable du Gouvernement et certains articles
supprimés avec un avis de sagesse du Gouvernement, le Sénat n’a pas
manifesté une opposition frontale a ce texte.

Nous avons adopté les premiere et deuxiéme parties avec quelques
modifications. A l’article 5, un amendement a marqué notre attachement a ce
qu'une loi, et non un simple décret, continue a autoriser formellement toute
dépense financée par le fonds de solidarité vieillesse (FSV), en l'espéce la
prime exceptionnelle pour les retraités modestes. La situation financiere du
FSV, qui connait un déficit récurrent de prés de 3 milliards d’euros, doit
rester sous étroite surveillance parlementaire. Notre rédaction est sans doute
perfectible, mais il ne s’agit en aucune maniere d’une question partisane.
Quant a la modification adoptée a l'article 3 sur le mécanisme W, elle
constitue plus un aménagement qu'une remise en cause.

Sur la troisiéme partie, relative aux recettes pour 2015, le Sénat
partageait globalement 1’analyse selon laquelle notre pays a largement
épuisé les marges de manceuvre en matiére de prélevements obligatoires.

Sur les particuliers-employeurs, notre assemblée est revenue aux
dispositions adoptées en juillet dernier par le Sénat, a l'initiative d"Yves
Daudigny, en portant la réduction forfaitaire a 1,50 euro. Il s’agit d’une
mesure de soutien a l'emploi déclaré, contre les pratiques de travail
dissimulé. Peut-étre tous les emplois ne méritent-ils pas de bénéficier de la
réduction, mais c’est au Gouvernement qu’il appartient de modifier la liste
par voie réglementaire.

Le Sénat a modifié 'article 10 sur la régulation des dépenses de
médicaments. Il a supprimé les ajouts de 1’Assemblée nationale relatifs aux
contributions sur les dividendes et a la taxation des cigares...
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Les points de désaccord sont moins limités en dépenses. Sur trois
des quatre branches, le Sénat a souhaité marquer une orientation différente,
qui se lit dans les tableaux d’équilibre de la fin de troisieme partie.
En cohérence avec son vote sur le projet de loi de programmation des
tinances publiques pour les années 2014 a 2019, il a supprimé l'article 28.

Sur le volet assurance maladie, outre des amendements purement
rédactionnels, nous avons adopté des modifications susceptibles de donner
lieu a un accord. Nous avons ainsi complété l'article 34 avec une centrale
d’achat approvisionnant les structures publiques de vaccination et
diminuant leurs charges - cela devrait aussi s’appliquer aux centres
communaux, non couverts par la rédaction de ’article, mais qui se trouvent
souvent tres désavantagés dans les négociations avec les laboratoires du fait
de leur petite taille. Nous avons rétabli a 'article 40, qui fixe les objectifs de
financement du fonds d’investissement régional (FIR), la notion de handicap,
curieusement fondue dans celle de « pertes d’autonomie ». Nous avons
rendu expérimental, a l'article44, le dispositif de promotion des
comportements de prescription responsables dans la liste en sus, pour ne pas
pénaliser certains établissements comme les centres anticancéreux qui, du
fait de leur patientele, recourent nécessairement davantage que d’autres a
ces produits. Nous avons précisé, a l'article5l, en adoptant un
sous-amendement du Gouvernement, que les plasmas dits SD vendus en
France seront obligatoirement issus de dons anonymes et gratuits.

Outre l'article 52 bis, adopté avec l'accord du Gouvernement, qui
prolonge d’unan l'expérimentation du dossier pharmaceutique, le Sénat a
introduit de nouveaux articles relatifs a 1'évaluation du médicament : I'article
47 quater prévoit que la récente commission de 1'évaluation médico-économique
au sein de la Haute Autorité de santé (HAS) donne un avis sur les médicaments
dont le remboursement est demandé; larticle 47 ter rend directement
applicable I'obligation faite aux industriels, largement consensuelle et prévue
par la loi sur la sécurité du médicament de 2011, de produire des essais
comparatifs pour obtenir le remboursement d’un produit dans une indication
donnée - face a des médicaments nouveaux, qui prétendent obtenir un prix
élevé en raison de l'innovation thérapeutique qu’ils apportent, nous sommes en
droit d’exiger le plus haut niveau de preuve scientifique. L’article 47 bis prévoit
la mise en ceuvre au 1¢ janvier 2016 de I'Index thérapeutique unique relatif
(ITR), indicateur élaboré par la HAS il y a plusieurs années, pour qu'un
véritable dialogue s’engage enfin avec les industriels sur ses modalités
pratiques. L’article 53 bis A garantit davantage d’équité dans 1'utilisation du
produit de la contribution de solidarité pour 'autonomie (CSA) en réservant la
moitié de son produit a la prise en charge des soins, via 1'objectif global de
dépenses (OGD), et 'autre moitié a la compensation des dépenses d’APA et de
PCH des départements. L’article 53 bis B consacre la part du produit de la
contribution additionnelle de solidarité pour I'autonomie (Casa) non utilisée en
2015 a la mise en ceuvre d'un plan d'investissement sur trois ans, conformément
a l'engagement du Gouvernement.
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D’autres points marquent une divergence entre nos deux
assemblées. Le Sénat a accru l'effort de maitrise de I’Ondam, insuffisant au
regard du déficit de I'assurance maladie : un nombre encore trop important
d’actes inutiles ou redondants, notamment dans la relation ville-hopital, un
recours insuffisant aux médicaments génériques, une régulation imparfaite
des urgences hospitaliéres. Nous pouvons aller au-dela de ce que propose le
Gouvernement si nous ne posons pas les mémes limites : par exemple, la
réduction du temps de travail a accru les difficultés de 1'hopital, il faut
renégocier les accords.

A Tarticle 49 bis, le Sénat a mis en place trois jours de carence pour
les agents de la fonction publique hospitaliere sur proposition de la
commission des finances. La commission des affaires sociales s’en était tenue
a un seul jour, probant non seulement du point de vue de 1'économie
engendrée (65 millions d’euros), mais surtout de 1’organisation des services
hospitaliers.

Une part d’automédication pourrait aussi entrer dans la
consommation des ménages au méme titre que d’autres postes.

Le Sénat a supprimé l'article 29 bis, qui exonere les bénéficiaires de
I'aide a la complémentaire santé (ACS) des franchises et de la participation
forfaitaire. Quel devient le sens des franchises, lorsqu’elles sont payées par
une partie de plus en plus faible de la population ? La suppression des
participations demandées aux bénéficiaires de 1’ACS, introduite a
"’ Assemblée nationale, releve d’abord de problémes techniques liés a la mise
en place du tiers payant. La participation forfaitaire pour les consultations
médicales peut étre supprimée tout en maintenant les franchises, notamment
pour les médicaments, que les pharmaciens pergoivent déja dans le cadre du
systeme « tiers payant contre génériques ». Le Gouvernement ayant choisi de
faire de cette question un enjeu de principe, nous avons en séance publique
retiré I’amendement de la commission et I'article a été rejeté.

Notre assemblée a adopté un amendement relevant progressivement
les bornes d’age de la retraite a partir de 2018 afin d’alerter sur le fait que les
équilibres financiers se dégradent a nouveau a cet horizon.

C’est peut-étre sur la famille que nos désaccords sont les plus
importants. Par le vote de dix amendements de suppression émanant de
différentes sensibilités, le Sénat s’est opposé a la modulation des allocations
tamiliales en fonction des revenus du foyer. Ce désaccord politique de fond
suffirait a nous empécher d’élaborer un texte commun.

De facon un peu paradoxale, la discordance des majorités a rendu
possible un certain nombre de convergences. Il n"en demeure pas moins que
des désaccords de fond subsistent et me paraissent de nature a empécher
I’élaboration d’un texte sur les dispositions restant en discussion du projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour 2015.
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M. Gérard Bapt, député, rapporteur pour 1’Assemblée nationale. -
Il est en effet paradoxal que le Sénat ait mené jusqu’au bout I'examen du
projet de loi de financement de la sécurité sociale a la faveur du changement
de majorité.

Mme Catherine Génisson, sénatrice. - Il y avait eu auparavant
d’étranges alliances...

M. Gérard Bapt, député, rapporteur pour 1’Assemblée nationale. -
Nos désaccords me semblent néanmoins irréductibles. Notre commission
mixte paritaire doit examiner 69 articles restant en discussion. Malgré un
certain nombre d’articles adoptés par le Sénat dans les mémes termes qu’a
I"Assemblée, souvent sur des mesures techniques, nos positions sont
irréconciliables sur les points cruciaux.

Le Sénat propose de faire 1 milliard d’euros d’économies en plus sur
I"assurance maladie tout en remettant en cause les mécanismes de régulation
des dépenses de médicaments -donc en faisant peser les économies
exclusivement sur les établissements de santé et la médecine de ville, hors
médicament ! A l'article 3 relatif aux médicaments traitant I'hépatite C, il
affaiblit le pouvoir de négociation du comité économique des produits de
santé (Ceps) et fait porter les dépenses supplémentaires sur I'ensemble des
entreprises du médicament - un terme avancé pour le mécanisme ne permet
pas, en outre, un recul suffisant. A l'article 10 relatif au taux L, il fragilise le
mécanisme. Il supprime, avec l'article 29 bis, I'exonération de la franchise
meédicale pour les bénéficiaires de 1'aide a 'acquisition d’une complémentaire
santé (ACS), une dépense pourtant minime, tout en acceptant le principe du
tiers payant. A l'article 49 bis, il instaure trois journées de carence dans la
fonction publique hospitaliere, mesure qui pénalise inutilement les
fonctionnaires : quand elle a été appliquée, elle n’a pas diminué 1’absentéisme
- je rappelle qu'une grande partie des salariés du privé bénéficient d'une prise
en charge des jours de carence par les assurances complémentaires ou les
conventions collectives.

Le Sénat a porté 1'age 1égal de la retraite de 62 a 64 ans, remettant en
cause une réforme adoptée il y a moins d'un an qui rameéne a 1’équilibre les
régimes de base sans modifier les perspectives de départ a la retraite des
actifs a court terme. Il a supprimé la modulation des allocations familiales en
fonction du revenu, soit une économie d’environ 800 millions d’euros pour la
branche en année pleine et de 400 millions des 2015, aggravant ainsi le déficit
de la Cnaf pour 2015, et augmentant 1’objectif de dépenses de cette caisse au
détriment de la branche maladie.

La perspective d'un accord est donc irréaliste. Cela ne nous
empéchera pas de proposer a 1"’Assemblée nationale d’adopter des éléments
ajoutés par le Sénat, techniques ou non. Sur le sujet bralant du doublement
de la déduction forfaitaire de cotisations pour le particulier employeur, mon
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amendement initial était identique au votre; apres négociation avec le
Gouvernement, nous avons réservé ce doublement aux dépenses de garde
d’enfants. Nous verrons dans quelle mesure la position du Gouvernement
lors de la nouvelle lecture tiendra compte du vote intervenu au Sénat.

M. Alain Milon, sénateur, président. - Les positions semblent
irréconciliables. Mais il n’est pas interdit d’en discuter.

M. Yves Daudigny, sénateur. - Le groupe socialiste se félicite que le
débat ait pu étre mené jusqu’a son terme, contrairement aux deux dernieres
années. Nous avons compté 45 articles adoptés conformes et 19 modifiés
avec l'avis favorable du Gouvernement. Ces chiffres témoignent d’une
volonté commune de travailler de maniére constructive et d’un respect
mutuel de nos positions, quelles que soient nos divergences. Surtout, une
grande partie des dispositions du projet de loi de financement font 1’objet
d’un accord : preuve que c’était un projet de qualité !

Je crois possible de trouver un accord sur certains articles, comme
ceux relatifs au secteur médico-social. Pour le reste, les divergences sont
profondes. Certaines mesures de justice, comme I'exonération de
participation et de franchise pour les bénéficiaires de 1'aide a l'acquisition
d’une complémentaire santé, ou la modulation des allocations familiales, ont
été supprimées. Des mesures injustes ont été ajoutées : réinstauration des
jours de carence pour le personnel hospitalier, recul de 1’age de la retraite a
taux plein. Surtout, les mesures d’économie supplémentaires adoptées par la
majorité sénatoriale sont contradictoires avec la suppression d’autres
mesures de maitrise des cotits, notamment dans le secteur du médicament.

Je partage donc I'avis des deux rapporteurs.

M. Jean-Pierre Door, député. - Certes, I'équation est complexe. Le
contexte, de plus, n’est pas enthousiasmant : les caisses d’assurance maladie,
les caisses d’allocations familiales, 1'Union nationale des organismes
d'assurance maladie complémentaire (Unocam) avaient exprimé des le début
leur opposition au projet du Gouvernement, qui creuse encore les déficits et
manifeste 1'insincérité budgétaire qui est sa marque de fabrique.

Les orientations imprimées au texte par les sénateurs sont les mémes
que celles défendues par 1'opposition, et singulierement le groupe UMP, a
"’ Assemblée nationale. La modulation des allocations familiales en fonction
des revenus rompt le pacte d’universalité. La déduction fiscale de 2 euros
que nous souhaitions sur les emplois a domicile a été rejetée par le
Gouvernement, méme réduite a 1,5 euro. Le Sénat a retenu cette derniére,
tant mieux ! Nous souhaitions rétablir la journée de carence pour rendre
service aux hopitaux. En réduisant le taux d’augmentation de 1’'Ondam, le
Sénat réalise une économie importante, préconisée par le comité de pilotage
de I'Ondam installé par la précédente majorité.
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Nous sommes d’accord sur certains points : la liaison entre 1"hopital
et la ville, la reprise du dossier médical personnel, I’emploi de I'ITR dans la
politique d’évaluation du médicament et le renforcement de la HAS, seule
autorité indépendante, en qui toutes les parties ont confiance, caisses, tutelle,
etc. Je me félicite que vous ayez repris l'idée d’autoriser les médecins
retraités a reprendre une activité professionnelle sous certaines conditions.
Nombre d’entre eux ont envie de travailler, pourvu qu’ils ne soient pas
pénalisés par des cotisations dissuasives. J'espére que la majorité
gouvernementale reprendra ces points consensuels a son compte.

M. René-Paul Savary, sénateur. - Un consensus est a notre portée
sur le médico-social, en particulier sur les articles 53 bis A et B. Equilibrons
les rapports au sein de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie
(CNSA) pour ne plus pénaliser les conseils généraux dans le financement de
I’APA et de la PCH. Il y a une possibilité de déplacer le curseur dans la
répartition du produit de la contribution de solidarité pour l'autonomie
(CSA), entre 26 % et 30 % pour la PCH et entre 10 % et 14 % pour les
dépenses de soins des établissements et services pour personnes
handicapées. Les dispositions relatives au role de I’ARS par rapport au préfet
peuvent faire I’objet d’un accord. L'utilisation du produit non consommé de
la contribution de solidarité pour l'autonomie (Casa) pour un plan
pluriannuel d’investissement dans le secteur médico-social me semble
opportune. Il s’agirait de 100 millions d’euros par an pendant trois ans, qui
soutiendraient 1’économie. La encore il pourrait y avoir consensus. Le
nombre de places d’hébergement pour les personnes agées est actuellement
suffisant, mais les équipements sont souvent vétustes. Et pour les personnes
agées handicapées, nous avons un gros retard a combler en offre
d’hébergement. Le Gouvernement entend y travailler, mais nous avons
souhaité l'inscrire dans la loi.

Mme Caroline Cayeux, sénatrice. - Sur la branche famille, notre
opposition est irréductible. Notre groupe refuse la modulation des allocations
familiales car nous sommes attachés a I'universalité de cette prestation.

Mme Catherine Génisson, sénatrice. - Nous aussi !

Mme Caroline Cayeux, sénatrice. - Le Gouvernement présente cette
modulation comme une mesure de justice. Ce serait le cas si les familles en
grande difficulté voyaient dans le méme temps leurs allocations augmenter.
I1 s’agit en réalité d’'une taxation supplémentaire des classes moyennes, qui
s’ajoute a ce qu’elles subissent depuis 2012, comme le doublement du rabot
du quotient familial pour I'impo6t sur le revenu... Le vote en faveur de la
suppression de cette modulation a d’ailleurs été large au Sénat.

Mme Marie-Francoise Clergeau, députée. - Sur la branche famille,
I’accord entre 1’Assemblée nationale et le Sénat sera difficile. La modulation
des allocations familiales est une mesure de justice sociale. Nous n’avons pas
touché a leur universalité: toutes les familles actuellement bénéficiaires
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continueront a en percevoir. Cette universalité n’a jamais été intégrale, du
reste, et il nous semble juste que des familles plus aisées contribuent
davantage que les autres.

M. Jean-Pierre Door, député. - C'est la double peine !

Mme Marie-Francoise Clergeau, députée. - La modulation des
allocations familiales a permis de supprimer la division par trois de la prime
a la naissance ou a l'adoption ainsi que le report a seize ans de la majoration
des allocations familiales. En conséquence, supprimer la modulation des
allocations familiales revient a accroitre le déficit de la branche famille.

L’article 61 B concerne le versement des prestations familiales au
conseil général lorsque les enfants sont pris en charge par 1'aide sociale a
I’enfance (ASE). Nous avons travaillé sur le sujet, a l'occasion d’une
proposition de loi issue du Sénat et rapportée par M. Lurton a 1"’Assemblée
nationale. Je préconise le rejet de cette mesure, qui pose des difficultés : dans
95 % des cas, les enfants reviennent ensuite dans leur famille. Puis, comment
faire lorsqu’un seul enfant d’une fratrie est placé ? Enfin, le juge a toujours la
possibilité de se prononcer sur la répartition.

M. Olivier Véran, député. - Parce que j'en rapporte les crédits a
" Assemblée nationale, j'ai apprécié que nous partagions le souci de maitriser
les dépenses de l’assurance maladie, méme si nous ne sommes pas en accord
sur toutes les propositions. Certaines réformes structurelles sont portées par
le PLFSS, d’autres seront abordées dans le cadre de la loi santé, ce qui nous
promet de beaux débats, sur 'amélioration de la communication entre la
ville et I'hopital par les lettres de sortie, ou encore sur I'ITR.

Vous avez précisé la rédaction pour que les plasmas thérapeutiques
soient prélevés dans des conditions éthiques. De méme sur l'expérimentation
d’acces au dossier pharmaceutique. Les dispositions de l'article 44 nous
conduiront sans doute a proposer de nouvelles avancées d’ici a la nouvelle
lecture.

En revanche, je ne comprends pas comment vous avez choisi
certaines économies ou accru certaines dépenses. Il est symboliquement fort
de freiner la baisse des prix des médicaments tout en décalant 1'age de
départ a la retraite. Pourquoi le Sénat est-il revenu sur le mécanisme de
régulation spécifique prévu pour le traitement de I'hépatite C? A situation
exceptionnelle, mesure exceptionnelle. Cette mesure faisant consensus a
I"Assemblée nationale, nous y reviendrons sans doute. Il en est de méme
pour l'exonération des franchises: la ministre ayant précisé qu’elle ne
pourrait 1'étendre au-dela des bénéficiaires de 1"’ACS, une majorité s’était
dégagée pour voter une mesure qui profite aux Frangais vivant sous le seuil
de pauvreté. Nous attendions des sénateurs le prolongement d’une forme
d’union nationale sur un sujet aussi important.
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M. Gilles Lurton, député. - Nous avons des désaccords de fond sur
la branche famille. La modulation des allocations familiales remet en cause
leur universalité, principe fondamental d’une politique qui a fait ses preuves
pour maintenir le taux de fécondité a un niveau élevé. De plus, elle pénalise
lourdement les classes moyennes, sur lesquelles 4,5 milliards d’euros
d’avantages familiaux ont déja été prélevés en deux ans et demi. Issue d'un
amendement des députés, cette mesure n'a pas fait 'objet d'une étude
d’impact. J'ai participé aux travaux de Francis Vercamer et Christian Hutin
sur le fonctionnement des caisses d’allocations familiales: celles-ci
rencontrent déja de nombreuses difficultés, et je crains que cet article ne
complique davantage leur action. Quant a l’article 49 bis sur les trois jours de
carence, j’avais proposé un amendement analogue a I’Assemblée nationale...

Mme Catherine Génisson, sénatrice. - Pourquoi pas cinq jours ?

M. Gilles Lurton, député. - J'avais un amendement de repli
instaurant un unique jour de carence, ce qui serait la véritable mesure de
justice eu égard au régime applicable dans le secteur privé.

Mme Bérengere Poletti, députée. - Merci a nos collegues sénateurs
pour l'exercice difficile auquel ils se sont livrés. Le rapporteur pour
I’ Assemblée nationale 'a souligné, il faut trouver un chemin pour faire des
économies, tout en préservant une politique efficace et qui soutienne
I’emploi. Sur bien des points, nous nous retrouvons a la croisée de nos
valeurs.

L’impact de la modulation des allocations familiales n'a pas été
évalué. Nul ne doute que cela portera atteinte a notre politique familiale,
politique qui fait la richesse de notre pays et que les autres nous envient.
Les Echos ont d’ailleurs parlé de « chef d’ceuvre en péril », ce qui est tout a
fait adapté. Sur ce point, je suis satisfaite du travail du Sénat.

I1 faudra, pour dégager des économies, avoir le courage d’augmenter
‘age de la retraite. S'agissant du délai de carence, j'avais déposé une
proposition de loi a I’Assemblée nationale instaurant non pas trois mais un
jour de carence, ce qui est plus raisonnable - au-dela, dans le privé, les
assurances prennent le relais. J'avais également déposé des amendements
sur le contrdle par les caisses des arréts maladie dans les secteurs public et
privé, sujet sur lequel il y a beaucoup a faire.

Nous travaillons avec Martine Pinville sur le soutien fiscal a I'emploi
a domicile, outil majeur de développement de 'emploi, et non de politique
sociale - sauf plein emploi, ce qui n’est pas notre cas. Il faut absolument
éviter la fuite vers le travail clandestin. Nous nous sommes battus sur les
deux euros de déduction forfaitaire de cotisation, avant de nous rabattre sur
un euro cinquante... Le dispositif reste complexe, peu lisible, bref susceptible
d’entretenir le travail au noir.
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La Casa est détournée de son objectif depuis sa création, pour
financer le FSV. L’ Assemblée nationale a étudié cette année un texte relatif a
I"accompagnement des personnes vieillissantes, qui affecte environ la moitié
du produit de cette taxe au financement de l’allocation personnalisée
d’autonomie pour les groupes iso-ressources 1, 2 et 3. Le dispositif reste
cependant fragile, et place les conseils généraux en premiere ligne pour faire
face aux inévitables surcotts. La complexité du budget de la CNSA rend
cette mesure intéressante mais elle gagnerait a étre limitée dans le temps.

Le tiers payant implique la suppression de la franchise, c’est
mécanique. Je ne comprends donc pas bien la position du Sénat sur cette
question.

Mme Catherine Génisson, sénatrice. - Je rejoins Olivier Véran et
Jean-Pierre Door sur la branche maladie, et Bérengere Poletti sur le lien entre
tiers payant et franchise. Sur ce dernier point, le débat politicien n’a pas lieu
d’étre.

J'appelle nos collegues de I’ Assemblée nationale a retenir le principe
de l'expérimentation sur l'article 44. La liste en sus donne lieu a des
dysfonctionnements et son élaboration peut étre améliorée, mais il faut
veiller aux effets du dispositif proposé sur des traitements spécifiques.

Nous avons amélioré l'article 51. Le débat n’est toutefois pas clos,
car cette mesure va mettre 1'Etablissement frangais du sang (EFS) en
difficulté. Il faudra surveiller le respect de l'exigence de don éthique, a
I’heure ou une entreprise commerciale se place en podle-position sur ce

marché...

Les économies proposées par notre rapporteur général sont sinon
insincéres, du moins floues. Rien ne sert d’accabler les urgences: tenues
d’accueillir les patients qui s’y présentent, elles et ne font que subir les
dysfonctionnements de notre systeme de permanence de soins. Pour faire
des économies et améliorer la qualité des soins dispensés a nos concitoyens,
c’est la permanence des soins qu’il faut revoir et tout notre systéme de santé
que I'on doit réorganiser.

M. Jean-Louis Tourenne, sénateur. - Je m’étonne avec candeur que
I'on argumente pour concilier des positions que 1'on juge irréconciliables.
Sans doute est-ce la regle du jeu... Je m’étonne également de notre penchant
aux affirmations péremptoires: le budget ne serait pas sincere. Encore
faudrait-il démontrer cette grave accusation.

M. Jean-Pierre Door, député. - Il ne I'est pas, je vous le montrerai.

M. Jean-Louis Tourenne, sénateur. - Que 1'égalité des allocations
familiales ait favorisé le dynamisme démographique appelle aussi
démonstration.

Mme Caroline Cayeux, sénatrice. - C’'est démontré !
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M. Jean-Louis Tourenne, sénateur.- Vous parlez d’universalité
comme d’une vérité révélée, un principe intangible auquel nous devrions
nous accrocher comme une bernique a son rocher. Or elle n'est qu'un
principe de mise en ceuvre d’une politique particuliere. Il est en revanche
bien démontré que traiter également des situations inégales aggrave
I'inégalité. Les statistiques produites par la Dares font nettement apparaitre
que le premier décile de la population, le plus riche, bénéficie bien

davantage de I’apport de la collectivité nationale que le dernier.

Si 'on peut discuter de la journée de carence, admettez que la
décider pour le seul personnel hospitalier, qui est soumis aux plus fortes
contraintes de service et est chargé des missions les plus lourdes, serait un
mauvais message, comme 'expression d"un mépris a son égard.

Mme Catherine Lemorton, députée, vice-présidente. - Nous avons
prévu jusqu'en 2017 une augmentation du complément familial, sous
condition de ressources, pour les familles de plus de trois enfants, ainsi
qu'une hausse de 25 % de l'allocation de soutien familial, qui profite aux
familles monoparentales. Grace au relevement du plafond d’attribution de
'aide a I'acquisition d’une complémentaire, davantage de familles modestes
bénéficieront d’une mutuelle 8 moindre coft.

Gardons-nous de la tentation d’établir un parallele entre modulation
des allocations familiales et extension de 1'acces aux soins, ne créons pas des
peurs inutiles. Une large majorité des naissances est souhaitée : un enfant
n’est pas un aléa ; une maladie, un cancer ou une affection auto-immune, si.

La question du jour de carence, dont le bénéfice économique reste a
démontrer, pose un probleme de santé publique. Rappelez-vous 'épidémie de
grippe HIN1 : la consigne donnée aux salariés était, aux premiers symptomes,
de rester chez eux. Que feront ceux qui ne touchent que de faibles salaires si un
délai de carence de trois, voire de cing jours, leur est imposé ?

Quant a la régulation des urgences hospitalieres, la Cour de comptes
estime a 30 % l'augmentation de la fréquentation des urgences depuis
dix ans. C’est précisément la date a laquelle Jean-Frangois Mattei a supprimé
I'obligation pour les médecins libéraux d’assurer des gardes.

M. René-Paul Savary, sénateur. - Il y a toujours des gardes.

Mme Catherine Lemorton, députée, vice-présidente. - J'ai présidé
avec Jean-Pierre Door une mission qui rendra dans quelques semaines son
rapport sur la permanence des soins ambulatoires : sans une réorganisation des
soins ambulatoires, il n'y aura pas de réorganisation des urgences hospitaliere.

Je regrette comme vous que nous ne disposions pas encore d'un
outil efficace pour le décloisonnement des professions de santé: entre le
DMP, la clef USB et le dossier pharmaceutique, les patients s’y perdent.
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M. Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour le
Sénat. - Nos échanges me rassurent sur notre capacité a faire évoluer la loi,
alors que nous examinerons 1’an prochain le projet de loi relatif a la santé. Le
Gouvernement I'emporte trop souvent, faisons en sorte de nous réapproprier
nos prérogatives.

Apres mes propos sur l'utilisation de la clef USB, jai recu de
nombreux avis favorables : ce dispositif pourrait réduire de fagon
appréciable la redondance des soins. Si nous devons travailler a la régulation
des urgences, il faut commencer par le systeme des soins de ville. Les
numéros d’appel dédiés donnent des résultats satisfaisants, certaines
localités ont créé des maisons médicales de garde... Qu’attend-t-on pour
négocier avec les syndicats de médecins la généralisation de telles solutions ?
Une consultation en amont des urgences revient, méme de nuit, 60 euros,
contre 240 aux urgences. L’accés aux soins en serait facilité, avec une prise en
considération du patient au moins aussi bonne qu’a 1"hopital.

Mme Bérengére Poletti et M. Jean-Pierre Door, députés. - C'est un
probleme de démographie médicale.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe, sénateur, rapporteur pour le
Sénat. - Les syndicats sont loin de s’opposer a cette proposition, du moins
leurs représentants locaux, a défaut des secrétariats nationaux.

Quant a l'objectif de justice en matiére d’allocations familiales,
pourquoi ne pas les avoir tout simplement fiscalisées ? Beaucoup d’entre
nous n'y étaient pas opposés. Au lieu d’'une mesure de justice, le
Gouvernement ne nous propose qu une mesure d’économie qui n’aura pas
les résultats qu’il en attend.

M. Alain Milon, président. - Au terme de cette discussion, il me
semble que nous pouvons constater l'impossibilité d’aboutir a un texte
commun.

La commission mixte paritaire constate qu’elle ne peut parvenir a élaborer
un texte commun sur les dispositions restant en discussion du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2015.
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TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par '’Assemblée nationale Texte adopté par le Sénat

Projet de loi de financement de la sécurité sociale| Projet de loi de financement de la sécurité sociale

pour 2015 pour 2015
PREMIERE PARTIE PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’'EXERCICE 2013 DISPOSITIONS RELATIVES A L’'EXERCICE 2013
DEUXIEME PARTIE DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’'EXERCICE 2014 DISPOSITIONS RELATIVES A L’'EXERCICE 2014
Article 3 Article 3

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif
1° Le chapitre VIII du titre 11l du livre® est compléte
par une section 3 ainsi rédigée :

« Section 3

« Contribution au titre de  médicaments
destinés au traitement de I'hépatite C

«Art. L. 138-19-1. torsque le chiffre d’affaires hots
taxes réalisé en France métropolitaine et dans| les
départements d'outre-mer, au cours de I'annéesgiaill titre
des médicaments destinés au traitement de [limhecti
chronique par le virus de I'hépatite C, minoré demiiseq
mentionnées aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162-&8t
supérieur a un montant W déterminé par la loi estsaccry
de plus de 10 % par rapport au méme chiffre d'edtaréalis¢
lannée précédente, minoré des remises mentionaégs
articles L. 138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162-18 da la|
contribution prévue au présent article, les enisegf
titulaires des droits d’exploitation de ces médieats son
assujetties a une contribution.

« La liste des médicaments mentionnés au premier
alinéa du présent article est établie et publiéelpadiaute
Autorité de santé. Le cas échéant, cette listeaetstalisée
aprés chaque autorisation de mise sur le marché ou
autorisation temporaire d'utilisation de médicarmseqti en
reléevent.

«Art. L. 138-19-2. +’assiette de la contribution est
égale au chiffre d'affaires de I'année civile mentié ay
premier alinéa de l'article L. 138-19-1, minoré desnises
mentionnées aux articles L. 162-16-5-1 et L. 1621.8pres
déduction de la part du chiffre d'affaires affée@dt chaqu
médicament figurant sur la liste mentionnée aursg¢@dinéd
de larticle L. 138-19-1 dont le chiffre d'affaird®ors taxe$
correspondant est inférieur a 10 % de W.

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autoosati
prévue a l'article L. 5121-12 du code de la santigligue ou
pris en charge en application de l'article L. 16252 du
présent code et dont le prix ou le tarif de rembenrent n'
pas encore été fixé en application des articles6R-16-4,
L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montant prévisiondel la
remise due en application de [larticle L.162-16-5est

1%
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calculé pour la détermination de I'assiette dedatigbution.
Ce montant prévisionnel est égal au nombre d'u
déclarées sur I'année considérée par I'entrepdaearnée a
Comité économique des produits de santé en agplicdu

deuxiéme alinéa de l'article L. 162-16-5-1, muiéppar un

nités
I

montant correspondant a 30 % de lindemnité maamal

déclarée en application du premier alinéa du méteea
«Art. L. 138-19-3. +e montant total de |
contribution est calculé comme suit :

Montant de Taux. .de la
: e contribution,
chiffre d'affaires L o
) exprimé en %
de I'ensemble deg
: de la part de
entreprises . .
chiffre d’affaires
redevables (S) .
concernée
S supérieur a W et
inférieur ou égal 50 %
aw+10%
S supérieur a
0,
W fllo Yo ] eE 60 %
inférieur ou égal a
W + 20 %
S supérieur 3 o
W + 20 % 70%

« La contribution due par chaque entreprise rede
est déterminée au prorata de son chiffre d'affagaekulé
selon les modalités définies a l'article L. 1382A9Elle esf
minorée, le cas échéant, des remises versées raudé
l'article L. 138-19-4.

ab

« Le montant de la contribution due par chague

entreprise redevable ne peut excéder 15 % de siffiech
d’affaires hors taxes réalisé en France métropoditat dans

les départements d’outre-mer, au cours de l'anneie
considérée, au titre des médicaments mentionnéartecle
L. 5111-1 du code de la santé publique.

« Le montant cumulé des contributions mentionnées

aux articles L. 138-10 et L. 138-19-1 du préserdecdueq
par chaque entreprise redevable ne peut excéddr dé& sorf
chiffre d’affaires hors taxes réalisé en Franceropéitaine
et dans les départements d’'outre-mer, au coursadeée)
civile considérée, au titre des médicaments menésng
l'article L. 5111-1 du code de la santé publiquaxtédent
éventuel s'impute sur la contribution mentionnéBaéticle
L. 138-10.

«Art. L. 138-19-4. Les entreprises redevables dg la

contribution qui, en application des articles L2165-4 3

L. 162-16-5 et L.162-16-6, ont conclu avec le C@ni

économique des produits de santé, pour I'ensembelg d
médicaments de la liste mentionnée au second alileda

larticle L. 138-19-1 qu’elles exploitent, une camtion en
cours de validité au 31 décembre de I'année cauilditre dg
laquelle la contribution est due et conforme auwdatités
définies par un accord conclu, le cas échéantpefication
du premier alinéa de I'article L. 162-17-4 peuveigher ave(
le comité, avant le 31 janvier de I'année suivantriée civile

Texte adopté par le Sénat
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au titre de laquelle la contribution est due, urcoad
prévoyant le versement sous forme de remise, a as|
organismes mentionnés a larticle L. 213-1 désigaé le
directeur de I'’Agence centrale des organismes derié
sociale, de tout ou partie du montant di au titee la
contribution. Les entreprises exploitant les médlieats de |4
liste précitée bénéficiant d’'une autorisation peseul’article
L. 5121-12 du code de la santé publique ou prishamge er
application de l'article L. 162-16-5-2 du préseatle, dont I
syndicat représentatif est signataire de I'accoemtionné ay
premier alinéa de larticle L. 162-17-4, peuventlégent
signer avec le comité un accord prévoyant le veeserde)
remises.

« Une entreprise signataire d’un accord mentionn
premier alinéa du présent article est exonérée a
contribution si les remises qu'elle verse sont sepées oy
égales a 90 % du montant dont elle est redevabligraude la|
contribution.

«Art. L. 138-19-5. Lorsqu’'une entreprise assura
'exploitation d'une ou de plusieurs spéciali
pharmaceutiques appartient a un groupe, la n
d’entreprise mentionnée a l'article L. 138-19-1nsénd de c
groupe.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du pré
article est constitué, d’'une part, par une entsepayant, e
application de larticle L.233-16 du code de comreeg
publié des comptes consolidés au titre du dermerciee
clos avant I'année au cours de laquelle la cortiobiest dud
et, d'autre part, par les sociétés qu’'elle contrble sur
lesquelles elle exerce une influence notable as darméme
article.

« La société qui acquitte la contribution adresaem
des organismes mentionnés a l'article L. 213-1 désgnt
code désigné par le directeur de I'Agence centidds
organismes de sécurité sociale, d’'une part, unéamddion
consolidée pour I'ensemble du groupe et, d’autnm, geur
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidarzon leg
éléments non consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entrejmus
d’un groupe, le champ des éléments pris en compde g
calcul de la contribution est défini a périmétrastant.

«Art. L. 138-19-6. ta contribution due par chaq
entreprise redevable fait I'objet d’'un versementpéus tard
le 1*avril suivant 'année civile au titre de laquella
contribution est due.

« Le montant total de la contribution et sa réfiarti
entre les entreprises redevables fait I'objet d
régularisation I'année suivant celle au cours dguddle le
prix ou le tarif des médicaments concernés pardesiseq
dues en application de I'article L. 162-16-5-1 @ #té. Cettq
régularisation est déduite des montants dus ae tis
remises mentionnées a l'article L. 162-18.

« Les entreprises redevables de la contributiort
tenues de remettre a un des organismes mentioriasde
L. 213-1 désigné par le directeur de I'Agence cdatides
organismes de sécurité sociale la déclaration,ocom a urf

Texte adopté par le Sénat
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sociale, permettant de déterminer le chiffre diada réalisg
au cours de l'année au titre de laquelle la coutiom est
due, avant le 31 janvier de I'année suivante.

«Art. L. 138-19-7. Le produit de la contribution §
des remises mentionnées a l'article L. 138-19-4afstté g
la Caisse nationale de l'assurance maladie desili@ws
salariés. » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 138-20, apias
référence: «L.138-10», est insérée la référe
« L. 138-19-1, ».

[I. — Pour 'année 2014, le montant W mentionné
articles L.138-19-1 a L. 138-19-3 du code de lausé&
sociale est fixé a 450 millions d’euros.

Ill.—Le présent article s'applique pour
années 2014, 2015 et2016. Le Gouvernement remd
Parlement, avant le 15 octobre 2016, un rappoxtadi’@tion
du présent article.

Article 5

I. — Au titre de I'année 2014, sont rectifiés :

1° Les prévisions de recettes, les objectifs dedsges
et le tableau d'équilibre, par branche, de I'endemtes
régimes obligatoires de base de sécurité socialsi qu'il
suit :

(En milliards d’euros)

Prévisions | Objectifs
de recettes de Solde
dépenses

Maladie 186,4 193,8 -7,4
Vieillesse 218,1 219,9 -1,7
Famille 56,2 59,1 -2,9
Accidents du travalil
et maladies
professionnelles 13,5 13,2 0,3
Toutes branches
(hors transferts entre
branches) 461,2 4729 -11,7

2° Les prévisions de recettes, les objectifs denggs
et le tableau d’équilibre, par branche, du régiraaégal de

Texte adopté par le Sénat
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Article 5

sécurité sociale, ainsi qu'il suit
(En milliards d’euros
Prévisio | Objectifs
ns de| de Solde
recettes | dépenses
Maladie 1614 168,8 -7,3
Vieillesse 115,1 116,7 -1,6
Famille 56,2 59,1 -2,9
Accidents du travail et
maladies professionnelles 12,0 11,8 0,2
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Toutes branches (ho
transferts entre branche

s
5) 332,7

344,3 -11,7

3° Les prévisions de recettes, les prévisions
dépenses et le tableau d'équilibre des organismesoarant
au financement des régimes obligatoires de bas®cigrité
sociale, ainsi qu'il suit

(En milliards d’euros)
Prévisions | Prévisions | Solde
de recettes | de dépenses

Fonds dd
solidarité

vieillesse

16,9 20,6 _317

4° L'objectif d’amortissement de la dette sociade [a
Caisse d'amortissement de la dette sociale, quifigét
a 12,7 milliards d’euros ;

5° (Supprimé)

6° Les prévisions de recettes mises en réservéej
Fonds de solidarité vieillesse, qui sont nullesapplication
du Il du présent article.

| bis (nouveau)- Les prévisions des recettes affec
au Fonds de réserve pour les retraites demeurgées
conformément au Il de I'article 24 de la loi n°12331203 d(
23 décembre 2013 de financement de la sécuritéals
pour 2014,

II. — L'article L. 135-3-1 du code de la sécuritcigle
est ainsi modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa, les m
« nouvelle section » sont remplacés par les metsection
distincte » ;

2° Les 1° et 2° du | sont abrogés.

lll. — La derniére ligne du tableau du dernier édirde
l'article L. 137-16 du méme code est supprimée.

IV. — Aprés le 11° de l'article L. 135-2 du mémedeg
il estinséré un 12° ainsi rédigé :

« 12° Le financement d’avantages non contribytifs

instaurés au bénéfice des retraités de I'ensenddaéljimes
lorsque les dispositions les instituant le prévbien

V.—Lesll, Ill etlV sappliguent a compter (
1% janvier 2014.

Texte adopté par le Sénat

de

ar

ées

DCi

ots

instaurée par décret au bénéfice des retraités’eleséemble
des régimes obligatoires de base pour I'année 2814.

]
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TROISIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A
L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE
SOCIALE POUR L'EXERCICE 2015
TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU
RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE
CHAPITRE I*f
Rationalisation de certains prélévements au regarde
leurs objectifs

Article 7

I.— Le titre lll du livre F' du code de la sécuri
sociale est ainsi modifié :

A. — La section 1 du chapitr& kst ainsi modifiée :

1° Son intitulé est ainsi rédigé : « Cotisations
contributions sur les revenus de remplacement » ;

2° Larticle L. 130-1 est abrogé ;

3° L'article L. 131-1 devient l'article L. 131-1<1

4° || est rétabli un article L. 131-1 ainsi rédigé

«Art. L. 131-1. Les cotisations et contributio
sociales dues sur les avantages de retraite atatltlité, les|
indemnités journaliéres, les allocations de chomeageale
préretraite et les autres revenus mentionnés &icl&l
L. 131-2 et au 7° du Il de l'article L. 136-2 sosbus réserv
du Il bis de l'article L. 136-5, précomptées au moment|
versement de ces avantages, indemnités, allocatb
revenus par I'organisme débiteur de ces revenus. »

5° La division et lintitulé de la section 2
chapitre ¥ du titre lll du livre ' sont supprimés et
section 1 du méme chapitre est complétée par lides
L.131-2 etL. 131-3;

6° (nouveau).'article L. 131-2 est ainsi modifié :

a) Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

«Une cotisation d’assurance maladie, mater
invalidité et décés est prélevée sur les allocatiaet
indemnités des travailleurs involontairement prid&mploi
ou placés en situation de cessation anticipée etotal
partielle d'activité versées en application desickas
L. 1233-68 et L. 1233-72, du Il de l'article L. 522 et des
articles L.5123-2, L.5123-3, L.5421-2, L.5422
L. 5424-6 et L.5425-2 du code du travail, ainsieqde
l'article L. 5343-18 du code des transports.

«Une cotisation d’assurance maladie, mater
invalidité et décés est prélevée sur les avantath@sés au
assurés en situation de préretraite ou de cessadtativité
en application de l'article 15 de I'ordonnance @218 du
30 janvier 1982 relative aux contrats de solidarités
collectivités locales ou de dispositions réglemeesa ou
conventionnelles. » ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, la référence : « 10
code rural » est remplacée par la référence :7%41:14 dy
code rural et de la péche maritime » ;

c)Le dernier alinéa est complété par les m
« , notamment les taux des cotisations » ;

r
e

S

B. —(Supprimé)
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C. — Le chapitre llbis est complété par une sectio
ainsi rédigée :

« Section 6

« Regles d'arrondis

«Art. L. 133-10. e montant des cotisations
contributions sociales et de leurs assiettes déadarmu)
organismes de sécurité sociale en application ésepit code
du code de I'action sociale et des familles ou aldecrural e
de la péche maritime est arrondi a I'euro le plusche. Ld
fraction d’euro égale a 0,50 est comptée pour;1. »

D.-A la premiére phrase des1° et2° dulll
l'article L. 136-2, les mots : « déterminés en aggilon des
dispositions des | et Il du méme article » sombpiacés pal
les mots : « mentionnés au 1° du Ill de l'articlelB6-8 » ;

E. - Les trois premiéres phrases dulll de I'agticl

L. 136-5 sont supprimées ;

F. — Larticle L. 136-8 est ainsi modifié :

1° et 2°(Supprimés)

3° Aprés le mot : « personnes », la fin du lll astsi
rédigée : « dont les revenus de I'avant-derniereéandéfinis
au IV de l'article 1417 du code général des impdbts

« 1° D'une part, excedent 10 633 € pour la prem
part de quotient familial, majorée de 2 839 € pobaqus
demi-part supplémentaire. Pour la Martinique, laaloupe
et La Réunion, les montants des revenus sont &ixex582 §
pour la premiéere part, majorés de 3 123 € pourréanjere
demi-part et 2839 € pour chaque demi-part supplémend|
compter de la deuxiéeme. Pour la Guyane et Mayais
montants sont fixés, respectivement, a 13 156 2653€
et2839 €;

« 2° D’autre part, sont inférieurs a 13 900 € pta
premiere part de quotient familial, majorée de 3 €1pour
chaque demi-part supplémentaire. Pour la Martinigag
Guadeloupe et La Réunion, les montants des reveonf
fixés a 15 207 € pour la premiére part, majorég 682 €
pour la premiére demi-part et 3 711 € pour chaqmaigart
supplémentaire a compter de la deuxiéme. Pour ja@uet
Mayotte, ces montants sont fixés, respectivemeb§, 830 €
4268€et3711€.

« Les seuils mentionnés au présent Il sont appls
pour la contribution due au titre de I'année 20I1S. sont
revalorisés au ®ijanvier de chague année conforméme
I'évolution en moyenne annuelle des prix a la comsation,
hors tabac, constatée pour I'avant-derniére annéeandis 3
'euro le plus proche, la fraction d’euro égale,00étant
comptée pour 1. » ;

G. — Aprés le mot : « arrondies », la fin de lanpigge
phrase du dernier alinéa de larticle L. 137-11st ainsi
rédigée : «a l'euro le plus proche, la fractioruwtb égalg
a 0,50 étant comptée pour 1. » ;

H.—A la premiére phrase du premier alinéa
l'article L.241-3, la référence: « L. 131-1 » esmplacéd
par la référence : « L. 135-1 » ;

I. — Au premier alinéa du Il de l'article L. 242-1l@s

mots : «, selon les principes fixés par I'articlel36-2 et paf

le premier » sont remplacés par les mots: « sdéx]

n 6

et

de

r

iere

h

h
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h

modalités prévues au deuxieme » ;
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J. — L'article L. 243-2 est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est supprimé ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « mentionnée
l'alinéa ci-dessus » sont remplacés par les matdues su
les revenus de remplacement mentionnés a la selcta
chapitre " du titre 11l du livre ' » ;

K.—Au début de [larticle L.244-1, les mot
« L'employeur ou le travailleur indépendant » sarhplacéy
par les mots : « Le cotisant » ;

L. — A larticle L.244-11, les mots : « dues pan
employeur ou un travailleur indépendant » sont Hop ;

M. — Aux premier et dernier alinéas de [arti

ES

2 -
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u

Cle

L.244-14, les mots: «employeurs ou travaillgurs
indépendants » sont remplacés par les mots : sacts » ;
N.—Le second alinéa de larticle L.612-9 |est

supprime.

II. — Le premier alinéa du Ifis de I'article L. 14-10-4
du code de I'action sociale et des familles estianmodifié :

1° Aprés le mot : « dont », la fin de la premiéhegse)
est ainsi rédigée: «le montant des revenus dearita
derniere année, définis aulV de [larticle 1417 dade
général des imp6éts, est supérieur ou égal au saritionng
au 2° dulll de larticle L.136-8 du code de lacwété
sociale. » ;

2° Aprés le mot: «revenus », la fin de la secd
phrase est ainsi rédigée : «a larticle L. 13645 miéme
code. »

n. — A la premiére phrase dul
l'article 154quinquiesdu code général des impots, les mq
«visés au 1° dull et aulll de larticle L. 136eB1 méme

code et pour ceux visés au 2° du Il du méme artcleauteuf

respectivement de 3,8 points et 4,2 points » sentptacég
par les mots: « mentionnés au ll de l'article 8648 du
méme code, a hauteur de 3,8 points lorsqu’ellepedevés
au taux de 3,8 % ou6,2% et a hauteur de 4,29
lorsqu’elle est prélevée au taux de 6,6 % ».
IV.—Au troisitme alinéa de larticle L.761-10

code rural et de la péche maritime, les m
« , conformément aux principes énoncés a l'articlé36-2
et au premier alinéa » sont remplacés par les motelon
les modalités prévues au deuxieme alinéa ».

O (nouveau). — Au second alinéa de
l'article L. 611-20, les mots : « , y compris auengionnés ou
aux allocataires dont les cotisations sont précaraptdans
les conditions déterminées a [larticle L. 612-9, sont
supprimes ;

P (nouveau). — Au début du quatrieme alinéa de
I'article L. 613-8, les mots : « Sans préjudice déespositions
de l'article L. 612-9, » sont supprimés.

nde

de

ts :

oint

du
DtS :

V.- Aprés le mot: «prévues », la fin du prenier

alinéa du lll de Tlarticle 14 de l'ordonnance n>-86 du
24 janvier 1996 relative au remboursement de Ite dseicialg
est ainsi rédigée : « a l'article L. 131-1 du calela sécuritg
sociale. »

VI. — Le présent article s’appligue aux revenus
remplacement dont le fait générateur intervienbdmter dd
1% janvier 2015, a l'exception dulll, qui s’appliqua

de

compter de I'imposition des revenus de I'année 2015



- 23 -

Texte adopté par '’Assemblée nationale

Article 8

I. — L'article L. 311-3 du code de la sécurité sie
est ainsi modifié :

1° Le 21° est ainsi rédigé :

«21° Les personnes qui contribuent a Il'exécu
d’'une mission de service public a caractére adtnatiEpour
le compte d’'une personne publique ou privée, lascgeite
activité revét un caractére occasionnel.

« Un décret précise les sommes, les activités &
employeurs entrant dans le champ d’application
présent 21°. Il fixe les conditions dans lesquellessque I3
participation a la mission de service public cduostile

prolongement d’'une activité salariée, les sommesées en

rétribution de la participation a cette mission yEnt, en
accord avec l'ensemble des parties, étre verséq
'employeur habituel pour le compte duquel est edée
l'activité salariée, quand ce dernier maintient temt ou
partie la rémunération.

« Il fixe également les conditions dans lesquelée
deuxiéme alinéa du présent 21° n’est pas applicahleleur
demande, aux personnes participant a la missiosedgce
public qui font partie des professions mentionréd’article
L. 621-3. Dans ce cas, les sommes versées enutéribde
l'activité occasionnelle sont assujetties dans feémes
conditions, selon les mémes modalités et sous l&say
garanties que le revenu d’activité non salariéindéfl’article
L. 131-6 du présent code, ou les revenus professliej
définis a l'article L. 731-14 du code rural et de péchq
maritime, que ces personnes tirent de leur prafassi;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret fixe les modalités d'application dugen
article. »

| bis (nouveau)— Aprés le 14° de l'article L. 722-7
du code rural et de la péche maritime, il est isdm 159
ainsi rédigé :

« 15° Personnes qui contribuent a l'exercice d’
mission définie au premier alinéa du 21° de I'detic. 311-3
du code de la sécurité sociale, dans les condifiagss ay
méme 21°, étant entendu que le décret mentionni 2ifg
est, dans ce cas, pris pour I'application du prEsgh »

II. — L'article 13 de la loi n° 98-546 du 2 juillet998
portant diverses dispositions d’ordre économiquinencier
est abrogé.

lll.—Le présent article s’appligue aux somn
versées a compter dif janvier 2015.
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Article 8 bis A (nouveau)

I. — Le Il de l'article L. 241-10 du code de lacs#ité
sociale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

«Sont exonérées de cotisations patronales

d’assurances sociales et d’allocations familialede la
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Article 8 bis

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° L’article L. 171-3, dans sa rédaction résultdatla
loi n°2014-626 du 18 juin 2014 relative a l'artisd, au
commerce et aux tres petites entreprises, estaigifié :

a) Aprés le mot: « affiliées », la fin de la prenei
phrase du premier alinéa est ainsi rédigée: s ddes
conditions fixées par décret, a un seul des régieescuritd
sociale dont relévent ces activités. » ;

b) Aprés le mot : « dans », la fin de la seconde g
du méme alinéa est ainsi rédigée : « ce seul régime

c)Les deuxiéme a avant-dernier alinéas
supprimes ;

2° Apres larticle L. 171-3, il est inséré un aldi
L. 171-6 ainsi rédigé :

«Art. L. 171-6 - Des regles de coordination s
instituées, par décret, entre régimes d’assurareladie ef
maternité pour les personnes n'exercant pas disE
professionnelle les assujettissant a un régime érirgé
sociale qui :

«1°0nt relevé, simultanément ou successiven
soit de régimes de travailleurs salariés, soit démgime dd
travailleurs salariés et d'un régime de travaikeumon
salariés, soit de plusieurs régimes de travaillenmn
salariés ;

«2° Ou sont titulaires de plusieurs pensions ss
soit par des régimes de travailleurs salariés, pait des
régimes de travailleurs salariés et non salariéis,par des
régimes de travailleurs non salariés. » ;

3°Le 4° de larticle L.613-2, dans sa rédact
résultant de la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014cjiék, es
abrogé ;

Texte adopté par le Sénat

cotisation mentionnée a I'article L. 834-1 du pnéiseode, de

la contribution mentionnée au 1° de l'article L.-18-4 du
code de l'action sociale et des familles ainsi qdes
cotisations dues au titre des accidents du trawildes
maladies professionnelles, les rémunérations verszex
aides a domicile employées sous contrat a durée
indéterminée ou sous contrat a durée déterminéer pou
remplacer les salariés absents ou dont le contetrdvail

est suspendu dans les conditions prévues a l'articl1242-2

du code du travail, par les structures suivantes :

2° Est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L'exonération des cotisations dues au titre des
accidents du travail et des maladies professioesell
mentionnée au premier alinéa du présent Il ne maéder
un taux fixé dans les conditions mentionnées aisiéme
alinéa de l'article L. 241-5 du présent code. »

II.—La perte de recettes résultant pour
organismes de sécurité sociale du | est comperiséye
concurrence, par la création d’'une taxe additionaehux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeégdindes
impots.

les

Article 8 bis
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ion 3° (Supprimé)

4° Le second alinéa de larticle L.613-4, dans

sa



-2

Texte adopté par '’Assemblée nationale

rédaction résultant de la loi n°2014-626 du 18 j@014
précitée, est ainsi rédigé :

5 -

« Le droit aux prestations en nature est ouverssfan

'un ou l'autre de ces régimes, selon des modati&fmnies
par décret. » ;

5° Les articles L. 161-6, L. 613-5 et L.613-6 spnt

abrogés ;

6° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 613-7, daas
rédaction résultant de la loi n°2014-626 du 18 jaD14
précitée, est ainsi rédigé :

« Le droit aux prestations en nature est ouversfan

'un ou l'autre de ces régimes, selon des modati&mnies
par décret. » ;

7° L'article L. 613-7-1, dans sa rédaction résultda
la loi n°2014-626 du 18 juin 2014 précitée, eshsd
modifié :

a) Au début des | et Il, sont ajoutés les mots : «
demande contraire de leur part effectuée dans aleditons
fixées par décret, » ;

b) Au I, les mots : «, sauf demande contraire de
part effectuée dans des conditions fixées par téersont
sSupprimes ;

8¢ L'article L. 622-10, dans sa rédaction résultde
la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée, esbgb ;

9° La seconde phrase du dernier alinéa de I'af
L. 161-1-1, dans sa rédaction résultant de la 1#014-626
du 18 juin 2014 précitée, est ainsi rédigée :

« Le cas échéant, les cotisations de sécurité lag
ayant fait I'objet de cette exonération et dueditta de la|
période courant a compter de cette date font ltodjene
régularisation, dans des conditions définies paredé» ;

10° Au début du lll de l'article L. 325-1, les mot
« Par dérogation aux dispositions de I'article €16, » son
supprimeés.

Il. — Le code rural et de la péche maritime estig
modifié :

1° Larticle L. 732-9 est ainsi modifié :

a) Le Il est ainsi rédigé :

«Il.—Pour les personnes mentionnées au 21
larticle L.722-12, le droit aux prestations entura est
ouvert dans I'un ou l'autre des régimes auxqudkssetont
affiliées, selon des modalités définies par déeret.

b) Le Ill est abrogé ;

2° Au début du cinquieme alinéa de l'article L. 781

les mots: «Par dérogation aux dispositions detidla
L. 161-6 du code de la sécurité sociale, » sonpsoes.

lll. — A. — Le présent article s’applique aux catisns
et aux contributions de sécurité sociale dues @a tleq
périodes courant a compter dijanvier 2015.

B. — Par dérogation au A du présentlll, les 79°
du |l s'appliquent aux cotisations et aux contribos de
sécurité sociale dues au titre des périodes coaraoimpte

bau

leu

ticle

cia

o

\in

de

—

d'une date fixée par décret, et au plus tard a ¢cemgu
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8° (Supprimé)

| bis (nouveau). — Le | de l'article 25 de la loi

n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée est ainsi i@di

1° Le quatrieme alinéa du 9° est supprimé ;
2° Le 12° est abrogé.
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1% janvier 2016.

Article 8 ter

Le | bis de l'article L. 241-10 du code de la sécu
sociale est ainsi rédigé :

« | bis. — Chaque heure de travail effectuée par
salariés mentionnés a l'article L. 7221-1 du codetrdvail
ouvre droit a une déduction forfaitaire patronale :

«1°De la cotisation due au titre des assura
maladie, maternité, invaliditt et décés, a hau
de 0,75 € dans les cas autres que ceux mentionnég°®
et3°;

« 2° Des cotisations de sécurité sociale, a ha
de 1,50 €, pour les salariés a domicile employés pies
activités de garde d’enfants dont I'age dépassgellimite
mentionné au IV de l'article L. 531-5 et n'excedaspcelui
mentionné au premier alinéa de l'article L. 521dans Ig
limite d’'un nombre d’heures fixé par décret et soéserve
pour I'employeur, de se conformer aux modalités
déclaration fixées par le décret mentionné au @deneialinéd
de l'article L. 531-8 ;

« 3° Des cotisations et contributions socialesigdine
légale et conventionnelle, a hauteur de 3,70 €,s dias|
départements d’outre-mer ainsi que dans les cidigt de
Saint-Barthélemy, de Saint-Martin et de Saint-Riet-
Miquelon.

« Ces déductions ne sont cumulables avec al
exonération de cotisations sociales, ni avec liapfibn de
taux ou d'assiettes spécifiques ou de montantsifaifes dd
cotisations. »

Article 9

I.— Le code de la sécurité sociale, dans sa rieag
résultant de la loi n® 2014-892 du 8 ao(t 2014 ipFéc esf
ainsi modifié :

1° La sous-section 1 de la section 1 du chagitreu
titre IV du livre Il est complétée par un article 242-4-4
ainsi rédigé :

«Art. L. 242-4-4— Pour [l'application des articlg
L.241-2, L. 241-3, L. 241-5 et L. 241-6 du présemie ains
gue des articles L. 741-9 et L. 751-10 du codel rerrale |a|
péche maritime, des cotisations forfaitaires petvéine
fixées par décret pour certaines catégories deaitlewrs
salariés ou assimilés auxquels ne s’applique pasalaire
minimum de croissance ou qui sont soumis a |'okiligg
d’affiliation prévue a l'article L. 311-3 du prégecode, afin
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a hauteur

iteur  « 2°(Supprimé)

de
L

cune

Il (nouveau). — La perte de recettes résultant plesr
organismes de sécurité sociale de l'augmentation lale
réduction forfaitaire de cotisations par heure tedliée est
compensée, a due concurrence, par la création diaxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575%&56 A du
code général des imp6éts.

Article 9

ct

... section 1chapitre llidu ...

PS

de préserver leurs droits aux assurances socidles
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cotisations ne peuvent excéder celles dues au wnidka

salaire minimum de croissance a plein temps.
« Des cotisations forfaitaires peuvent égalemerg

fixées par décret pour certaines activités revatantaracterg

occasionnel ou saisonnier, sous réserve, pour
rémunérations égales ou supérieures a 1,5 foialluwr du
plafond mentionné a l'article L.241-3 corresportdania

7 -
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ét

les

durée du travail, que leur application ne condpias a ung ... quela base de calcul des cotisations soit au moins

diminution de plus de 30 % du montant qui serait et]
I'absence de telles cotisations forfaitaires. » ;
2° (nouveau) e quatriéme alinéa de l'article L. 241

le troisieme alinéa de I'article L. 241-3 et le Bi@&me alinéa

de l'article L. 241-5 sont supprimés ;

3° (nouveaula derniere phrase du 1°de larti¢

L. 241-6 est supprimée.

Il (nouveau)— Le code rural et de la péche mariti
est ainsi modifié :

1°Le premier alinéa de [larticle L. 741-13
supprimeé ;

2° L'article L. 751-19 est abrogé.

égale a 70 % de la rémunération. » ;

21

e

me

st

Il (nouveau)— Les cotisations forfaitaires fixées par

arrété ministériel en application des articles 412,
L. 241-3, L. 241-5 et L. 241-6 du code de la sééwsociale
ainsi que du premier alinéa de larticle L. 741-&8 de
l'article L. 751-19 du code rural et de la pécheaitimme dans
leur rédaction antérieure a la présente loi, deerd
applicables jusqu’a la publication du décret préaviarticle
L. 242-4-4 du code de la sécurité sociale et, aaudd
jusqu’au 31 décembre 2015.

Article 10

I. — Le chapitre VIII du titre Il du livre ler daode de
la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A la fin de lintitulé du chapitre et de la sect 1,
les mots : « au sens de l'article L. 596 du coddadsanté
publique » sont supprimés ;

2° La section 2 est ainsi rédigée :

« Section 2

« Contribution a la charge des entrepris
assurant I'exploitation d’'une ou de plusieurs spéfités
pharmaceutiques

«Art. L. 138-10— Lorsque le chiffre d'affaires ho
taxes réalisé en France métropolitaine et dans
départements d’outre-mer au cours de I'année caiilditre
des médicaments mentionnés au deuxiéme alinéaése |
article par I'ensemble des entreprises assurarplbéation
d'une ou de plusieurs spécialités pharmaceutiqgaessens
des articles L.5124-1 et L.5124-2 du code de dat&
publique, minoré des remises mentionnées aux es
L.138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et de latcibpution
prévue a l'article L. 138-19-1, a évolué de plusrdtaux (L),
déterminé par la loi afin d’assurer le respect 'dbjéctif
national de dépenses d’assurance maladie, par ntapp
méme chiffre d’'affaires réalisé I'année précédeméoré
des remises mentionnées aux articles L. 138-1338-19-4,

ur

Article 10

Is
les

icl ... aux articles [ ]
L. 162-16-5-1 et L. 16218 et de la part du chiffre d’affaires
hors taxes réalisé en France métropolitaine et dées
départements d’outre-mer au titre des médicameessinEs
Dau traitement de [l'affection chronique par le viruke
'hépatite C supérieure au montant W prévu par tice
L. 138-19-1 a évolué ...
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L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et des contributionsvpes ay ...

présent article et a l'article L. 138-19-1, cesremtises sor
assujetties a une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcu
chiffres d’'affaires mentionnés au premier alinéapiésen
article sont ceux inscrits sur les listes menti@sngu premie
alinéa de larticle L.162-17, & larticle L.162-Z du
présent code ou a l'article L. 5126-4 du code desdaté
publique, ceux bénéficiant d'une autorisation terape
d'utilisation prévue a l'article L. 5121-12 du mérnede et
ceux pris en charge en application de I'articlel2-16-5-2]
du présent code. Ne sont toutefois pas pris en mp

« 1° Les médicaments orphelins désignés comme
en application du reglement (CE) n° 141/2000 dueRzent
européen et du Conseil, du 16 décembre 1999, auenueles
médicaments orphelins, dans la limite des indicatiau titre
desquelles la désignation comme médicament orpheéid
accordée par la Commission européenne, pour lesde
chiffre d’affaire hors taxes n’excéde pas 30 mila’euros ;

« 2° Les spécialités génériques définieaalu 5° de
l'article L. 5121-1 du code de la santé publiqua;nhis celles
qui sont remboursées sur la base d'un tarif fixamgplication

de Tlarticle L.162-16 du présent code ou cellesurpo

lesquelles, en I'absence de tarif forfaitaire depomsabilité

le prix de vente au public des spécialités de e@fég définies

aua du 5° de l'article L. 5121-1 du code de la saniBligue
est identique a celui des autres spécialités appamt ay
méme groupe générique.

«Art. L. 138-11 - L'assiette de la contribution €
égale au chiffre d'affaires de l'année civile mentié ay
premier alinéa de l'article L. 138-10, minoré desmises
mentionnées aux articles L. 138-19-4, L. 162-16-5%1|
L. 162-18 et de la contribution prévue a l'artitle138-19-1.

« Pour les médicaments bénéficiant d’'une autodsag

prévue a l'article L. 5121-12 du code de la santéligue ou
pris en charge en application de l'article L. 16252 du
présent code et dont le prix ou tarif de rembouesgm’a pag
encore été fixé en application des articles L. 162,
L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montant prévisiondel la
remise due en application de larticle L.162-16-5est
calculé pour la détermination de I'assiette dedatitbution.
Ce montant prévisionnel est égal au nombre d'u
déclarées sur I'année considérée par I'entrepaosearnée a
Comité économique des produits de santé en applicdt
deuxiéme alinéa de l'article L. 162-16-5-1, muléppar un|
montant correspondant a 30 % de lindemnité maer
déclarée en application du premier alinéa du métiee

«Art. L. 138-12 - Le montant total de la contributi
est calculé comme suit :

Taux de la
contribution, exprimé
en % de la part de
chiffre d’affaires
concernée

Taux d’accroissement
du chiffre d’'affaires de

'ensemble des
entreprises redevables

M

8 -
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aux articles [ ] L. 13819-4, L. 16216-5-1 et L. 16218
tet de la contribution prévue a larticle L. 138-19-ces

entreprises sont assujetties a une contribution.
des

tels

11°)

D

st

.. aux amisl[ ] L. 16216-5-1 et
L. 162-18et de la part du chiffre d’affaires hors taxes iiédl
n France métropolitaine et dans les départemetustie-
mer au titre des médicaments destinés au traitengent
I'affection chronique par le virus de I'hépatite STipérieure
au montant W prévu a l'article L. 138-19-1.

nités

U

nal

bn
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T supérieur a L e
inférieur ou égal 50 %
alL + 0,5 point
T supérieur a L + 0,

point et inférieur 60 %
ou égala L + 1 point
T supérieur a L + 1 point 70 %

« La contribution due par chaque entreprise rede
est déterminée, a concurrence de 50 %, au proetaod
chiffre d'affaires calculé selon les modalités difs 3
l'article L. 138-11 et, & concurrence de 50 %, encfion de
la progression de son chiffre d’affaires défini "article
L. 138-10. Elle est minorée, le cas échéant, desises
versées au titre de l'article L. 138-13. Les enisgs créée
depuis moins d'un an ne sont pas redevables dartadp Ig|
contribution répartie en fonction de la progresgionchiffre
d’affaires, sauf si la création résulte d’une soisou d’'une
fusion d’une entreprise ou d’'un groupe.

« Le montant de la contribution due par cha
entreprise redevable ne peut excéder 10 % de siffied
d’affaires hors taxes réalisé en France métropoditat dang
les départements d’outre-mer, au cours de l'anneie
considérée, au titre des médicaments mentionnéartecle
L. 5111-1 du code de la santé publique.

«Art. L. 138-13— Les entreprises redevables de
contribution qui, en application des articles L2165-4 3
L.162-16-5 et L.162-16-6, ont conclu avec le Cu
économique des produits de santé, pour I'ensemielg
médicaments mentionnés a larticle L.138-10 qe%
exploitent, une convention en cours de validité
31 décembre de l'année civile au titre de laqudlg
contribution est due et conforme aux modalitésniési pal
un accord conclu, le cas échéant, en applicatioprdmier,
alinéa de l'article L. 162-17-4 peuvent signer aleecomité,
avant le 31 janvier de I'année suivant I'annéeleiau titre
de laquelle la contribution est due, un accord qyant le
versement, sous forme de remise, a un des orgas
mentionnés a l'article L. 213-1 désigné par le ciar de
I'’Agence centrale des organismes de sécurité spaial tou
ou partie du montant d0 au titre de la contributibes
entreprises exploitant les médicaments mentionri&sticle
L. 138-10 bénéficiant d'une autorisation prévue’attitle
L. 5121-12 du code de la santé publique ou prishemge e
application de l'article L. 162-16-5-2 du préseatle, dont I
syndicat représentatif est signataire de I'accoemtionné ay
premier alinéa de l'article L. 162-17-4, peuventlégent
signer avec le comité un accord prévoyant le vees¢rde|
remises.

« Les entreprises signataires d’'un accord mentieané

premier alinéa du présent article sont exonéréeslag
contribution si la somme des remises versées @sirisure
a 80 % du total des montants dont elles sont rddevaay
titre de la contribution. A défaut, une entreprignataire

d’un tel accord est exonérée de la contributiolesiremises

gu'elle verse sont supérieures ou égales a 80 dmahtant]

ab

ni

au

sme

e

b

dont elle est redevable au titre de la contribution
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«Art. L. 138-14— Lorsqu’'une entreprise  assur
'exploitation d'une ou de plusieurs spéciali
pharmaceutiques appartient a un groupe, la n
d’entreprise mentionnée a l'article L. 138-10 s&md de cq
groupe.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du pré
article est constitué, d’'une part, par une entsepayant, e
application de larticle L.233-16 du code de comraeg
publié des comptes consolidés au titre du dermercice
clos avant I'année au cours de laquelle la cortibhiest dug
et, d'autre part, par les sociétés qu’elle contréle sur
lesquelles elle exerce une influence notable as darmémg
article.

« La société qui acquitte la contribution adressen
des organismes mentionnés a larticle L. 213-1 désqnt
code, désigné par le directeur de I'Agence centdds
organismes de sécurité sociale, d’'une part, unéamddion
consolidée pour I'ensemble du groupe et, d’autne, meur
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidarzor leg
éléments non consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entrejs
d’'un groupe, le champ des éléments pris en compdie le
calcul de la contribution est défini a périmétrastant.

«Art. L. 138-15— La contribution due par chaq
entreprise redevable fait I'objet d'un versementpéus tard
le 1*juin suivant I'année civile au titre de laquella
contribution est due.

« Le montant total de la contribution et sa régarti
entre les entreprises redevables fait I'objet d
régularisation I'année suivant celle au cours dgiddle le
prix ou le tarif des médicaments concernés pardesses
dues en application de l'article L. 162-16-5-1 & #té. Cettq
régularisation est déduite des montants dus ae tis
remises mentionnées a l'article L. 162-18.

« Les entreprises redevables de la contributiort
tenues de remettre a un des organismes mentioritatce
L. 213-1 désigné par le directeur de I'’Agence cdetded
organismes de sécurité sociale la déclaration,ocom a un
modele fixé par arrété du ministre chargé de laurséq
sociale, permettant de déterminer le chiffre diadfa réalisg
au cours de l'année au titre de laquelle la coutidn esf]
due, avant le®lmars de I'année suivante.

«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et d
remises mentionnées a larticle L. 138-13 est &ffexr la|
Caisse nationale de l'assurance maladie des tlawas
salariés. » ;

3° Les articles L. 138-17 a L. 138-19 sont abrogés

Il. — Le | s'applique pour le calcul de la contriimun
due a compter de I'année 2015.

Le tauxL mentionné aux articles L.138-10
L. 138-12 du code de la sécurité sociale est fixe %.

ll. — A compter du {janvier 2015, le montant \
mentionné aux articles L. 138-19-1 a L. 138-19-Xdde d¢g
la sécurité sociale est fixé a 700 millions d’euros

[l bis (nouveau)- Au 2° de l'article L. 162-17-4 d
code de la sécurité sociale, aprés le mot: «estie, son

ANt
és
btion

1)

sent

=)

une

son

et

<

insérées les références : « L. 138-13, L. 138-19-4,
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IV. - Larticle L.162-17-5 du code de la sécurité
sociale est ainsi rétabli :

«Art. L. 162-17-5—Le Comité économique dps
produits de santé peut fixer, pour les médicamestsits sur
'une des listes ouvrant droit au remboursementitag@ de
leur autorisation de mise sur le marché ou poupieduits ef
prestations pris en charge en sus des prestations
d’hospitalisation mentionnés a l'article L. 162-22-le
montant des dépenses des régimes obligatoires aigitég
sociale au dela duquel il peut décider de baisserik ou le|
tarif de responsabilité, mentionné aux articled62-16-4 §
L.162-16-5, L.162-16-6 et L.165-7, des produiet
prestations concernés.

« Les entreprises exploitant ces produits et pliesty
peuvent toutefois solliciter auprés du Comité écoigoie des
produits de santé de verser sous forme de remise a
'assurance maladie un montant égal a la perte Hiifrec
d’affaires annuel qui résulterait de I'applicatida la décision
de baisse tarifaire. »

V. — Larticle L. 162-22-7-1 du méme code est alé.og
Toutefois, cet article continue de s’appliquer apgécialités
produits ou prestations pour lesquels le Comiténésoque
des produits de santé a fixé un montant maximalépenses,

VI (nouveau). — La perte de recettes résultant pes
organismes de sécurité sociale de I'exclusion dsslette de
calcul de la contribution L de la part du chiffréaffaires
déja taxée au titre de la contribution W prévue’atticle
L. 138-19-1 est compensée, a due concurrence, par |
création d'une taxe additionnelle aux droits prévasx
articles 575 et 575 A du code général des imp6éts.

VIl (nouveau). — La perte de recettes résultantrpou
les organismes de sécurité sociale de la modificatiiu
déclenchement de la défense de sauvegarde est tsdapa
due concurrence, par la création d'une taxe additielle
aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du cgéeéral
des imp6ots.

VIl (nouveau). — La perte de recettes résultantip
les organismes de sécurité sociale de la fixatiortalix L a
0 % est compensée, a due concurrence, par la oréatune
taxe additionnelle aux droits prévus aux articl@s®t 575 A
du code général des imp6bts.

Article 11 Article 11

I. — Le code général des impbts est ainsi modifié :

1° L'article 1600-0 O est abrogé ;

2° L'article 1600-0 Q est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa du | est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, les mots: «des taxes
mentionnées au | des articles 1600-0 O et 160038dParent
ces taxes » sont remplacés par les mots: «deaxa| t
mentionnée au | de l'article 1600-0 P déclarenteceixe » ;

—a la seconde phrase, les mots : « chacune des| tax
concernées » sont remplacés par les mots: «l&| tax
concernée » ;
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b) Au second alinéa du méme I, les mots : «les {
mentionnées au | des articles 1600-0 O et » sanplecéq
par les mots : « la taxe mentionnée au | de I'artic;

c) Au début de la premiere phrase dull, les m
«Les taxes mentionnées aul des articles 160(
et 1600-0 P sont constatées, recouvrées et cogdrdléon
remplacés par les mots: «lLa taxe mentionnée de
l'article 1600-0 P est constatée, recouvrée etrdtrd » ;

AXes

DtS :

-00
!
I

d) Au premier alinéa dulll, les mots: «des taxes

mentionnées » sont remplacés par les mots : « daxie
mentionnée » et les mots : « les taxes » sont aéplpar le
mots : « la taxe » ;

e)Au second alinéa du mémelll, les mo
« dispositifs mentionnés au Il de Il'article 160@0et aux »
sont supprimes ;

f)AulV, les mots: «des taxes mentionnées
articles 1600-0 O et » sont remplacés par les matde I
taxe mentionnée a l'article » ;

3°Aulll bis de [larticle 1647, la
« 1600-0 O, » est supprimée.

Il. — Le premier alinéa de l'article L. 166 D dwri
des procédures fiscales est supprimé.

[ll. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifieod

1° Le dernier alinéa de l'article L. 138-9-1 eshsh
rédigé :

« La déclaration prévue au présent article estefée
par voie dématérialisée. En cas de méconnaissarg
l'obligation de déclaration dématérialisée, le d@mpeuf]
prononcer, aprés mise en demeure au fabricant o
distributeur de présenter ses observations, unalipgiang
la limite de 0,2 % du chiffre d'affaires hors tax@ss vente
réalisées en France. Les troisieme et quatrienmedai du
présent article sont applicables a cette pénalité.

2° Larticle L. 138-20 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, apré
référence : «L.245-5-1 », est insérée la réfé@@e
«, L. 245-5-5-1 » ;

b) Aprés le premier alinéa, sont insérés deux ali
ainsi rédigeés :

« Les déclarations et versements afférents a
contributions sont effectués par voie dématérialiskans de
conditions fixées par décret.

« La méconnaissance de I'obligation de déclaratio,
de versement par voie dématérialisée prévue aui&lae
alinéa du présent article entraine [I'applicationund
majoration, fixée par décret, dans la limite de%,2des
contributions dont la déclaration ou le versemengété

effectuée par une autre voie que la voie démaisg@l Ces

majorations sont versées auprés de l'organismegéhdu
recouvrement de ces contributions dont le redevedieve,
selon les régles, garanties et sanctions applisahleces
contributions. » ;

3° L'article L. 165-5 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la ment
«l.—»;

b) Le dernier alinéa est remplacé un Il ainsi rédigé

référence :

5

IS :

aux

e d

U7

s la

héas

ces

=)

b

on

« Il. — La déclaration prévue au | est effectuéevoie
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dématérialisée. En cas de méconnaissance de Btibligde|
déclaration dématérialisée, I'agence peut prononapres
mise en demeure au fabricant ou distributeur deemtér se
observations, une pénalité dans la limite de 0,@WP&hiffre
d’affaires mentionné au deuxieme alinéa dul. Lenide
alinéa du méme | est applicable a cette pénalité. »

4° L’article L. 241-2 est ainsi modifié :

a)Au 6°, aprés la référence: «L.245-5-1 »,
insérée la référence : «, L. 245-5-5-1 » ;

b) Au début du 7°, les mots : « Les taxes percug
titre des articles L. 1600-0 O et » sont remplapés les|
mots : « La taxe percue au titre de l'article » ;

5° A lintitulé de la section 2 du chapitre V diréi IV
du livre 11, le mot : « Contribution » est remplauér le mot
« Contributions » et la référence : « L. 165-1 bremplacég
par la référence : « L. 162-17 » ;

6° Apres l'article L. 245-5-5, il est inséré un icle
L. 245-5-5-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 245-5-5-1-|. — Les personnes assujettie
la taxe sur la valeur ajoutée en application deitle 256 A
du code général des impbts qui effectuent la pnemiénte
en France des dispositifs définis au Il du présetitle sont
soumises a une contribution percue au profit d€désse
nationale de I'assurance maladie des travaillealesigs.

Texte adopté par le Sénat
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«ll.—La contribution s'applique aux dispositjfs

médicaux définis a l'article L. 5211-1 du code @eshntd
publique et aux dispositifs médicaux de diagnostiwitro
définis a l'article L. 5221-1 du méme code.

«Ill. — L'assiette de la contribution est conséigudu
montant total des ventes réalisées en France, ars ai®|
'année civile au titre de laquelle elle est due,dispositifs
mentionnés au Il du présent article, hors taxelasuraleur,
ajoutée.

« IV. — Le taux de la contribution est fixé & 0%9

« V. —La contribution n'est pas exigible lorsque
montant total des ventes mentionnées au lll n’aap@mt, ay
cours de I'année civile au titre de laquelle el éue, un
montant hors taxes de 500 000 €.

«VI.—La premiere vente en France au sens
s’entend de la premiére vente intervenant apréicition en
France ou aprés introduction en France en provenase
I'étranger de dispositifs mentionnés au Il.

« Le fait générateur de la contribution intervidos
de la premiére vente des dispositifs mentionnéméame Il.
La contribution est exigible lors de la réalisatide ce fait
générateur.

« VII. — La contribution mentionnée aul du prés
article est versée selon les mémes modalités glles
prévues a l'article L. 245-5-5 du présent code.

« VIll. - L’Agence centrale des organismes
sécurité sociale transmet a I'agence mentionnéaricle
L. 5311-1 du code de la santé publique les donoéiéesctées
a partir des déclarations des redevables de larilsotibn
mentionnée au | du présent article, dans des gondlitet
suivants des modalités déterminées par décret.

« Les destinataires des informations transmises$

montant total des ventes de dispositifs mentioanés$, hors
taxe sur la valeur ajoutée, réalisées en Francecaurs de
I'année civile au titre de laquelle elle est due.

du |

ent

de

son

astreints, pour les données dont ils ont a cormnaém

« Ill. — L’assiette de la contribution est constituée du
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application du présent article, au secret profesgbsous le
sanctions prévues a l'article 226-13 du code pénal.

IV.— A la premiére phrase du premier alinéa
l'article L. 5121-18 du code de la santé publigies, mots
«du code de la sécurité sociale et de la taxe upréy
l'article 1600-0 O du code général des impdts » t
remplacés par les mots: «et de la contributiodvye 3
l'article L. 245-5-5-1 du code de la sécurité steia

V.—A.—Les1° 2° et3° dulll du présent asi
s'appliquent aux déclarations et versements efésctal
compter du 1 janvier 2015.

B. — La taxe mentionnée a l'article 1600-0 O dueg
général des impdts, dans sa rédaction en vigueamt da
publication de la présente loi, demeure exigibletiaa des
ventes des dispositifs mentionnés au ll du mémela
réalisées jusqu’au 31 décembre 2014.

La contribution prévue a I'article L. 245-5-5-1 dode
de la sécurité sociale, tel qu'il résulte du présaticle, es
applicable aux ventes des dispositifs mentionnéd aw
méme article réalisées a compter 8jdnvier 2015.

Article 12

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nédif

1° La section 1 du chapitré idu titre VII du livre f'
est complétée par des articles L.171-4 et L. 17disi
rédigés :

«Art. L. 171-4—~ La Caisse nationale de I'assura
maladie des travailleurs salariés, la Caisse natordu
régime social des indépendants, la Caisse centlalda
mutualité sociale agricole, la Caisse nationalessliaance
vieillesse, la Caisse nationale d’assurance vgsde de
professions libérales et la Caisse nationale desedna
francais peuvent conclure des conventions entes elfin de
confier a une ou plusieurs caisses de sécuritéalsq
I'exercice des recours subrogatoires prévus auicles
L. 376-1 et L. 454-1 du présent code et a l'articlg52-23
du code rural et de la péche maritime.

«Art. L. 171-5~ Pour I'exercice de I'action amiah
mentionnée au sixieme alinéa de larticle L. 37@&{l au
quatrieme alinéa de l'article L. 454-1, une coni@nkignésg
par la Caisse nationale de I'assurance maladi¢raesilleurs
salariés, la Caisse nationale du régime social
indépendants, la Caisse centrale de la mutualitdalsg
agricole et, le cas échéant, la Caisse nationalesdiranc

vieillesse des professions libérales et la Caissmmale des

barreaux francais avec les organisations représergades
assureurs peut définir les modalités de mise errexle/cetts
procédure. » ;

2° La seconde phrase du sixieme alinéa de I'an
L. 376-1 et du quatrieme alinéa de larticle L. 4b4est
supprimée ;

2°bis(nouveauAu septieme alinéa de [Iartic
L. 376-1 et au cinquiéme alinéa de I'article L. 454apres |
mot : « caisse », sont insérés les mots : « atageéchéan

de
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I'organisme d’assurance maladie complément
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concerné » ;
3° A larticle L. 613-21, la référence : « L. 376s3est
remplacée par la référence : « L. 376-4 » ;

4° La section 4 du chapitre Ill du titre IV du le/¥I
est complétée par un article L. 643-9 ainsi rétabli

«Art. L. 643-9~Le chapitre VI du titre VIl d
livre 1l est applicable aux prestations serviesagplication
du présent chapitre. » ;

5° Le chapitre IV du méme titre IV est complété
un article L. 644-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 644-4—Le chapitre VI du titre VIl d
livre 1l est applicable aux prestations serviesagplication
du présent chapitre. » ;

6° La section 1 du chapitre V. du méme titre IV
complétée par un article L. 645-6 ainsi rétabli :

«Art. L. 645-6—Le chapitre VI du titre VIl d
livre 1l est applicable aux prestations serviesagplication
du présent chapitre. » ;

7° La sous-section 7 de la section 3 du chapitrdul
titre 1l du livre VII est complétée par un artidle 723-13-1]
ainsi rédigé :

«Art. L. 723-13-1- Le chapitre VI du titre VII d
livre 1l est applicable aux prestations serviesagplication
de la présente section. » ;

8° La section 4 du méme chapitre |1l est compl@iae
un article L. 723-21-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 723-21-1- Le chapitre VI du titre VII d
livre 1l est applicable aux prestations serviesagplication
de la présente section. »

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

1° Le titre lll est complété par un chapitre llInsii
rédigé :

« Chapitre 1l

« Recours des caisses contre les tiers payeurs

«Art. L. 733-1-Le chapitre VI du titre VIl d
livre Ill du code de la sécurité sociale est amille aux
prestations servies en application du chapitreull pdésen
titre.

« Pour l'application ce méme chapitre VI, les oads
de mutualité sociale agricole sont substituées caizseg
d’assurance maladie. » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 761-16, api@as
référence: «L.454-1,», est insérée la référe
«L.454-2, »;

3°La seconde phrase de larticle L.761-19

complétée par les références: «ainsi que de<lesfi

L. 454-1 et L. 454-2 du méme code » ;

4° Au premier alinéa de [larticle L.762-14,
références : «, L. 376-1 a L. 376-3 » sont rengsacpar
référence : « et le chapitre VI du titre VII durimll » ;

5° Au premier alinéa de l'article L. 762-26, api@as
référence : « chapitre Il », est insérée la réféggen« et du
chapitre 111 ».

lll. — Le présent article est applicable a compden
1% juillet 2015.

par
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Avrticle 12 bis

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° Le troisieme alinéa de larticle L.131-6
remplacé par quatre alinéas ainsi rédigés :

« Sont également pris en compte, dans les cond
prévues au deuxiéme alinéa, pour leur mon
excédant 10 % du capital social et des primes d'gion ef
des sommes versées en compte courant qu’ils détieram
pleine propriété ou en usufruit :

« 1° Les revenus définis aux articles 108 a 115

6 -
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Article 12 bis A (nouveau)

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1°A la seconde phrase du 5°bis du |l
l'article L. 136-2, le mot : « dix » est remplacéargde mot :
«cing » ;

2° A la deuxiéme phrase du dernier alinéa de
l'article L. 242-1, le mot : « dix » est remplacargde mot :
«cing ».

II.—Le1°dul est applicable aux rentes versées
compter du  janvier 2015. Le 2°du | est applicable aux
versements, comptabilisations ou mentions réafisgsmpter
des exercices ouverts apres le 31 décembre 2014.

de

Article 12 bis B (nouveau)

I.—Le Il bisde larticle L.137-11 du code de la
sécurité sociale est ainsi rédigé :

« |l bis. — S’ajoute a la contribution prévue au |,
indépendamment de [l'option exercée par I'employeur
mentionnée au méme alinéa, une contribution aduitde
de 45 %, a la charge de I'employeur, sur les remesedant
huit fois le plafond annuel défini a l'article L42-3. »

Il. — Le | est applicable aux rentes versées a ¢emp
du 1 janvier 2015 et aux versements, comptabilisations
mentions réalisés a compter des exercices ouventssae
31 décembre 2015.

Article 12 bis C (nouveau)

I.— Apres le mot: « croissance », la fin du derni
alinéa du | de l'article 1613 ter du code généralsdmpbts
est ainsi rédigée : «, les produits de nutritiamtézale pour
les personnes malades et les boissons a base alesj au
minimum 2,9 % de protéines issues de la graineofie s

IIl.—La perte de recettes résultant pour
organismes de sécurité sociale du | est comperiséye
concurrence, par la création d’'une taxe addition@ehux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeégdéindes
impots.

les

Article 12 bis
(Supprimé)
pst
tion
tant

du

code général des impdts pergus par le travailledgpendan
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non agricole, son conjoint ou le partenaire auduest lié par
un pacte civil de solidarité ou ses enfants minenos
émancipés ainsi que les revenus mentionnés au 4
l'article 124 du méme code pergus par ces mémeaspees

« 2° En cas dexercice de l'activit¢é sous la forme

d’'une société passible de I'imp6t sur le revenupdat du
revenu provenant de cette activité et soumis dplinsur le

revenu dans la catégorie des bénéfices industrils

de

commerciaux ou des bénéfices non commerciaux dqui es

percue, lorsqu’ils sont associés de la société|gaonjoint
ou le partenaire lié par un pacte civil de soliggagu par les
enfants mineurs non émancipés du travailleur indeaet
non agricole.

« Un décret en Conseil d’Etat précise la nature|des

apports retenus pour la détermination du capitelagoainsi
que les modalités de prise en compte des sommséegeen
compte courant mentionnées au troisieme alinéarésept
article. » ;

2° La sous-section 1 de la section 1 du chapitaull
titre IV du livre Il est complétée par un article 242-4-5
ainsi rédigé :

«Art. L. 242-4-5—1. — Sont considérés comme Une

rémunération, au sens de [larticle L.242-1, daes
conditions fixées aux troisieme a sixieme alinéad'alticle
L. 131-6, les revenus définis au méme article LL-&3qui
sont percus par les personnes mentionnées au piréhent
article ou par leur conjoint ou le partenaire aldsesont liés
par un pacte civil de solidarité ou par leurs etdanineurg
non émancipés.

«ll.—Lel s'applique aux personnes mentionrnées

aux 12° ou 23° de l'article L. 311-3 qui possédensemblg
plus de la moitié du capital social, étant entengie les
actions appartenant, en toute propriété ou en wisudr leur
conjoint ou au partenaire auquel elles sont liGsun pacte
civil de solidarité et a leurs enfants mineurs omancipés
sont considérées comme possédées par elles. »

II. — L'article L. 741-10 du code rural et de lacpé
maritime est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Pour I'application de l'article L. 242-4-5 du eode
la sécurité sociale au régime de protection sodetesalariés
agricoles, les références aux troisieme a sixiehnéas d¢
l'article L.131-6 du méme code sont remplacées Ipa
références aux cinquiéme a huitieme alinéas ddicla
L. 731-14 du présent code, les références aux 2° efu
méme article L. 131-6 sont remplacées par les agbérs

auxa etb du 4° du méme article L. 731-14 et les références

aux 12° et 23° de larticle L. 311-3 du code desé&turité
sociale sont remplacées par les références aux®® @e
l'article L. 722-20 du présent code. »

lll. — Le présent article s’appligue aux cotisatioet
contributions sociales dues au titre des revenuguped
compter du 1 janvier 2015.

Texte adopté par le Sénat

Article 12 ter A (nouveau)

I. — Les troisieme et quatrieme alinéas de l'adicl
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Avrticle 12 ter

I. — Auadu 5° du Il de l'article L. 136-7 du code de
sécurité sociale, aprés la premiére occurrence i :
« plan », sont insérés les mots : « ou en casadereldu plan
en application du Il de I'article L. 312-20 du cod®nétairg
et financier, dans sa rédaction résultant de la1@014-617
du 13 juin 2014 relative aux comptes bancairestiisaet aux
contrats d’assurance vie en déshérence ».

II.—Lel s’appligue pour les faits générate
intervenant a compter dd"janvier 2015.

Article 12 quater

Le 10° de larticle L. 651-1 du code de la sécl
sociale est complété par les mots : « et de ceuxtiomnés
aux titres¥ etll de la loi n°83-657 du 20 juillet 19
relative au développement de certaines activitésatiomis
sociale ».

Article 12 quinquies

A la troisiéme ligne des deux derniéres colonne
tableau du deuxieme alinéa de I'article 575 A ddecgénéra|

des impéts, les taux: «28» et «5» sont remdglac

respectivement, par les taux : « 64,7 » et « 15 ».

8 -
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L.131-6 du code de la sécurité sociale sont supgsim

II.—La perte de recettes résultant pour
organismes de sécurité sociale du | est comperséaije
concurrence, par la création d’'une taxe addition@ehux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeégéindes
impots.

les

Article 12 ter B (nouveau)

L’article 1* de la loi n°® 2011-894 du 28 juillet 2011
de financement rectificative de la sécurité sociaerr 2011
est abrogé.

Avrticle 12 ter

a

m

urs

... I¥janvier2016

Article 12 quater

rité Le 10° de l'article L. 6511 du code de la sécurité
sociale est complété par les mots ; au titre f' de la loi

BR° 83-657 du 20 juillet 1983 relative au développement de
certaines activités d’économie sociaex articles L. 3441-2

et L. 4431-2 du code des transports et aux article831-5

et suivants du code rural et de la péche maritime

Article 12 quinquies

5 du
I

(Supprimé)

Article 12 sexies (nouveau)

I. — Les professionnels mentionnés au 7° de
l'article L. 161-22 du code de la sécurité sociarercant
leur activité dans les zones définies dans les itond men-
tionnées a l'article L. 1434-7 du code de la saptiblique,
ou l'offre de soins est déficitaire, sont exonédéme partie
des cotisations mentionnées au 1° de l'article 424 du
code de la sécurité sociale.

Il. — La perte de recettes résultant pour les orga-
nismes de la sécurité sociale du | ci-dessus enpensée, a

due concurrence, par la création d'une taxe additielle
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CHAPITREII
Simplification du recouvrement

Article 13

I. — Le code général des impbts est ainsi modifié :

1° Larticle 995 est ainsi modifié :

a)Le 11° est complété par les mots : «, a I'excep
de la part se rapportant a I'obligation d’assuragicenatiérg
de circulation de véhicules terrestres a moteuvyméd
l'article L. 211-1 du code des assurances » ;

Texte adopté par le Sénat

aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du cgéeéral
des imp6ots.

CHAPITREII
Simplification du recouvrement

Article 13

b) Le second alinéa du 12° est complété par les mots

«,a l'exception de la part se rapportant a |gdafion
d’assurance en matiere de circulation de véhidelgsstres
moteur prévue au méme article L. 211-1 » ;

c) Le 13° est abrogé ;

d) Il est ajouté un 18° ainsi rédigé :

« 18° Les contrats d’assurance maladie assujetas
taxe mentionnée & l'article L. 862-4 du code deséaurité
sociale. » ;

2° L'article 1001 est ainsi modifié :

a) Les 2°his et 2°ter sont abrogés ;

b) Le 5°bis est complété par les mots : « autres
les assurances relatives a 'obligation d’assuramcenatiére
de véhicules terrestres a moteur prévue a l'artic11-1 duy
code des assurances » ;

c) Aprés le 5%is, il est inséré un 5quater ainsi
rédigé :

« 5°quaterA 15 % pour les assurances relative
I'obligation d’assurance en matiere de véhiculesetgres 3
moteur prévue a l'article L. 211-1 du code des @swes e
concernant les véhicules terrestres & moteur aités d’un
poids total autorisé en charge supérieur a 3,5e®amsi qug
les camions, camionnettes et fourgonnettes a attdiss
exclusivement utilitaires des exploitations agrsol ef]
exclusivement nécessaires au fonctionnement deseeill;

« A 33 % pour les assurances relatives a I'obliyg

;1

2° L'article 1001,dans sa rédaction résultant de
l'article ... de la loi n° ... du de finances p@015 est
cpiesi modifié :

c) Apreés le 5ter, il ...

ti

d’assurance en matiere de véhicules terrestres teumo

instituée au méme article L. 211-1 pour les véleiswdutres

gque ceux mentionnés alinéa
présent 5Yuater; »

d) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

au  premier

« Le produit de la taxe est affecté aux départesnen

I'exception de la fraction correspondant a un tdaxl13,3 %
du produit de la taxe au taux de 33 % et du pradhiita taxd
au taux de 15 % mentionnés augbfater, qui sont affecté
dans les conditions prévues a l'article L. 131-8cdde de 4
sécurité sociale. »

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

A. — Le 4° de l'article L. 131-8 est ainsi rédigé :

« 4° La fraction du produit de la taxe mentionnée
dernier alinéa de I'article 1001 du code généralidgots es
affectée a la Caisse nationale des allocationditdes ; »

b

du

d) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
t « d) d'une fraction correspondant a un taux de313,
% du produit de la taxe au taux de 33 % et du pitode la
taxe au taux de 15 % mentionnés au 5° quater, qot s
Saffectés dans les conditions prévues a l'articlelB1-8 du
tcode de la sécurité sociale. »

A. — L'article L. 131-8 est ainsi modifié :

a (nouveau)) Le 3° est abrogé ;

b) Le 4° est ainsi rédigé :

« 4° La fraction du produit de la taxe mentionnée a
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B. — La section 3 du chapitre VII du titre 11l dure I*
est abrogée ;

C.—Au premier alinéa de larticle L.138-20,
référence : « L. 137-6, » est supprimée ;

C bis (nouveau)- Le 5° de l'article L. 241-6 est ainsi

rédigé :

«5°Le produit de la taxe mentionnée aulV
l'article L. 862-4 ; »

D.—A Tlarticle L.862-3, aprés le
« constituées », sont insérés les mots : « d'uaeifm » ;

E. — L'article L. 862-4 est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, au profit dude
visé a larticle L.862-1, » sont supprimés et le®ts :
« afférentes aux garanties de protection complémrenen
matiere de frais de soins de santé souscrites réfibé de »
sont remplacés par les mots: « maladie complérinel
versées pour les » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

—les mots: «la cotisation correspondant a
garanties et stipulée » sont remplacés par les mete
montant des sommes stipulées » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Les sommes stipulées au profit de ces organi
s'entendent également de tous accessoires dont-c¢
bénéficient, directement ou indirectement, du fai¢
lassuré. » ;

c) (nouveau)Au début de la premiere phrase
troisieme alinéa, le mot : « Elle » est remplacélpa mots
« La taxe » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a)A la fin, le taux : « 6,27 % » est remplacé paf

taux : « 13,27 % » ;

b) Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :

« Ce taux est applicable aux contrats d'assur
maladie complémentaire relatifs a des opéraf
individuelles et collectives & adhésion facultativious
réserve que l'organisme ne recueille pas, au fiee ce
contrat, d’'informations médicales auprés de I'aSsou deg
personnes souhaitant bénéficier de cette couverture les
cotisations ou primes ne soient pas fixées en ifomate
I'état de santé de I'assuré et que ces garantsgectent le
conditions prévues a l'article L. 871-1.

« Ce taux est applicable aux contrats d'assur
maladie complémentaire relatifs a des opératiolisatives a
adhésion obligatoire, sous réserve que les catisatioy
primes ne soient pas fixées en fonction de I'éeatanté d

'assuré et que ces garanties respectent les comalpprévues

au méme article L. 871-1.
« Lorsque les conditions prévues aux deuxi€ms
troisieme alinéas du présent Il ne sont pas reéegcte tau
est majoré de 7 points. » ;
3° Aprés le 1, il est inséré un lbiis ainsi rédigé :

0 -
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dernier alinéa de l'article 1001 du code générakdmpots
dans sa rédaction résultant de I'article ... de larid ... du ...
de finances pour 2015 est affectée a la Caissomalie des
allocations familiales ; ».

moft :

nta
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ou
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« Il bis. — Par dérogation au ll, le taux de la taxe
fixé : .
«1°A 6,27 % pour les garanties de protection

matiere de frais de santé souscrites dans les tommsli

prévues au 1° de l'article 998 du code généralrdpsts ;
«2°A 6,27 % pour les garanties de protection
matiere de frais de santé des contrats d’assuraradadie
complémentaire couvrant les personnes physiquesarales
qui exercent exclusivement ou principalement une
professions agricoles ou connexes a I'agricultéfntes aux
articles L. 722-4 et L. 722-9, au 1° de l'article 122-10 e
aux articles L. 722-21, L.722-28, L.722-29, L17% et
L. 741-2 du code rural et de la péche maritimeiajos leurg

salariés et les membres de la famille de ces peespbn
lorsqu’ils vivent avec elles sur I'exploitation Isis garanties

respectent les conditions prévues a l'article 1-87du
présent code, et a20,27 % si ces conditions ne¢ [zas
respectées ;

« 3° A 7 % pour les garanties de protection enénai

de frais de santé des contrats d’'assurance mapadie les
personnes qui ne sont pas a la charge d’'un régitigatoire
d’assurance maladie francais ;

«4° A 7 % pour les garanties assurant le verse
d’'indemnités complémentaires aux indemnités jougnes
mentionnées au 5° de l'article L. 321-1, sous rsejue)
l'organisme ne recueille pas, au titre de ce con
d’informations médicales auprées de I'assuré oupgesonne
souhaitant bénéficier de cette couverture et gauedésationg
ou primes ne soient pas fixées en fonction detl'déasant
de l'assuré, et a cette seule condition dans leecaeq
contrats mentionnés au troisieme alinéa dull désemt
article, et a 14 % si ces conditions ne sont pspaeées.

« Ces mémes garanties figurant dans les co
mentionnés aux 1° et 2° du préserti sont exonérées. » ;

4° Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :

«IV.—Le produit de la taxe percue au titre
contrats mentionnés au ll et au 2° dbil, pour une par
correspondant a un taux de 6,27 %, ainsi qu'au W
méme llbis est affecté au fonds mentionné a [larti

L. 862-1. Le solde du produit de la taxe est affeptar parts

égales, a la Caisse nationale de l'assurance realdes
travailleurs salariés et a la Caisse nationale allesationg
familiales.

«V (nouveau)— Les déclarations et verseme
afférents a cette taxe sont effectués par voie trabsée
dans des conditions fixées par décret.

« La méconnaissance de I'obligation de déclaratio
de versement par voie dématérialisée prévue au i@r
alinéa du présent V entraine I'application d’unejaration,
fixée par décret, dans la limite de 0,2 % de latdrnt I3
déclaration ou le versement n'a pas été effectaevpie

dématérialisée. Ces majorations sont versées auge

'organisme chargé du recouvrement de cette taxe to
redevable reléve, selon les regles, garanties ettieas
applicables a cette taxe. » ;

F (nouveau)— A la premiére phrase du premier ali

est
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de l'article L. 871-1, les références : « 13° datltle 995 e
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du 2°bis de I'article 1001 du méme » sont remplacées =

références : « Il et du 2° dubls de larticle L. 862-4 du

présent » ;

G (nouveau)— Au sixieme alinéa dull de lartic
L. 911-7, les mots : « du présent code » sont songsret, J
la fin, la référence : « Ais de I'article 1001 du code géné
des impOts » est remplacée par la référence de llarticle
L. 862-4 ».

lll. —Le présent article s'applique aux prim
cotisations ou fractions de primes ou de cotisatipour
lesquelles un fait générateur d'imposition intentiea
compter du 1 janvier 2016.

Toutefois, les primes ou cotisations d'assurg
relatives aux véhicules terrestres a moteur dontfaie
générateur d’imposition est intervenu antérieureaman
1*" janvier 2016, en application de l'article L. 1376 codg
de la sécurité sociale, dans sa rédaction en vigaeant |g

publication de la présente loi, ne sont taxéestaxa sur les

conventions d’assurance qu'au taux prévu abi$°de

l'article 1001 du code général des impbts et a éauit

de 18/38 du taux prévu au second alinéa dwGater du
méme article, dans sa rédaction résultant de Isepté loi|
Les primes ou cotisations d'assurance mal
complémentaire dont le fait générateur d'impositiest
intervenu antérieurement ad' fanvier 2016, en applicatid
de larticle L. 862-4 du code de la sécurité segiglans s
rédaction en vigueur avant la publication de laspnée loi,
sont taxées aux taux prévus par la présente legloelles|
n'ont pas été soumises a la taxe sur les conves
d’assurance applicable antérieurement @jamvier 2016.

Article 15

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° La section 4 du chapitre Il du titre IV du levil
est complétée par un article L. 243-13 ainsi rétabl

«Art. L. 243-13~|. — Les contr6les prévus a I'artig
L. 243-7 visant les entreprises versant des rématinés J
moins de dix salariés ou les travailleurs indépatslae
peuvent s'étendre sur une période supérieure & trmis|
comprise entre le début effectif du controle et ldtre
d’observations.

« Cette période peut étre prorogée une fois
demande expresse de I'employeur controlé ou dgdiisme
de recouvrement.

«La limitation du temps de contrdle prévue
premier alinéa du présent article n'est pas apiplig
lorsqu’est établi au cours de cette période :

«1°Une situation de travail dissimulé, défini &
articles L. 8221-3 et L. 8221-5 du code du trayail

« 2° Une situation d’'obstacle a contrdle, mentiena

rle
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l'article L. 243-12-1 du présent code ;
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Il bis (nouveau). - Le second alinéa du Il de

l'article 22 de la loi n°® 2005-1579 du 19 décemi2@05 de
financement de la sécurité sociale pour 2006 gxpsSmé.

Article 15
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« 3° Une situation d’'abus de droit, défini a I'eldi
L.243-7-2;

«4°Un constat de comptabilité insuffisante
documentation inexploitable.

« Il. — Le présent article n’est pas applicablsdue 19
personne contrdlée appartient & un ensemble derpers
entre lesquelles il existe un lien de dépendancede

contrle, au sens des articles L. 233-1 et L. 238+8ode d¢

commerce, et que l'effectif de cet ensemble est égd
supérieur a celui mentionné au premier alinéa diu présen
article.

« 1° et 2%(Supprimésp ;

2° Aprés la premiére phrase du premier alinésg
l'article L. 243-7, est insérée une phrase airgigée :

« Le contrdle peut également étre diligenté cheteto

personne morale non inscrite a I'organisme de naesnent
des cotisations de sécurité sociale en qualité pleyeur
lorsque les inspecteurs peuvent faire état d’élésnemtivés
permettant de présumer, du fait d’'un contréle emrs;oque
cette derniére verse a des salariés de I'emplogentrélé
initialement une rémunération au sens de [lari
L. 242-1. »;

3° La section dis du chapitre Il du titre IV du

livre Il est complétée par un article L. 243-6-Bsairédigé :
«Art. L. 243-6-5. 4. — Lorsque les sommes dJ

n'ont pas un caractere définitif, le directeur deganismes

mentionnés aux articles L. 213-1 et L. 752-4 dwsené codse

peut conclure avec un cotisant une transactiorf,esaoas de

travail dissimulé, défini aux articles L. 8221-3 let8221-5
du code du travail, ou lorsque le cotisant a missivre de
manceuvres dilatoires visant a nuire au bon déranérdu
contréle.

«Il. — Cette transaction ne peut porter, pour
période limitée a quatre ans, que sur :

«1°Le montant des majorations de retard et
pénalités notamment appliquées en cas de produstidive
ou inexactitude des déclarations obligatoires iradat aux
cotisations et contributions sociales ;

« 2° L'évaluation d’éléments d’'assiette des coiset
ou contributions dues relative aux avantages ear@atux

avantages en argent et aux frais professionnetsjle cette

évaluation présente une difficulté particuliére ;

« 3°Les montants des redressements calculé
application soit de méthodes d’évaluation par @xiation,
soit d’'une fixation forfaitaire du fait de l'insu$ince ou d
caractére inexploitable des documents adminisiragf
comptables.

«Ill. — La possibilité de conclure une transactsur
un ou plusieurs chefs de redressement faisant suite
contrble prévu a l'article L. 243-7 et faisant ljeb d'un
recours devant la commission de recours amiablg
'organisme de recouvrement est suspendue a cordptéa
date de ce recours et jusqu’a la date de la déciocettd
commission. Cette possibilité n’est rétablie aslis de cett
période que lorsque le tribunal des affaires desdaurité
sociale a été saisi.
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communiguée a l'autorité mentionnée a l'articlel51-1.

« Le directeur des organismes mentionnés au
présent article rend compte, avant le 30 juin deak année
des transactions conclues I'année précédente.

« Lorsgu’une transaction est devenue définitiveesjpr

accomplissement des obligations qu'elle prévoit
approbation de l'autorité prévue au méme articld31-1,
aucune procédure contentieuse ne peut plus étagéapy
reprise pour remettre en cause ce qui a fait lobe la
transaction.

« V. —Toute convention portant sur les élémé
mentionnés aux 1° a 3° du Il doit, & peine de tylliespecte
les conditions et la procédure fixées au présditiaret leg
textes pris pour son application.

«V.—La transaction conclue par la perso
physique mentionnée au premier alinéa du | du ptesticle
engage I'organisme de recouvrement. L'article L3-B44 est
applicable aux transactions. » ;

4° L’article L. 652-3 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa, apr
mot : « cotisations », il est inséré le mot : entcibutions » ;

b) Le troisieme alinéa est remplacé par quatre ai
ainsi rédigés :

« Les contestations sont portées devant le jug
I'exécution. A peine d'irrecevabilité, les contegias sonf
formées par le débiteur dans le délai d’'un moisudimpde |3
notification de Il'opposition. En cas de contestatide
paiement est différé pendant ce délai et, le cdgart,
jusqu'a ce qu'il soit statué, sauf si le juge ais®rle
paiement pour la somme qu'il détermine. Toutefdis
paiement n'est pas différé, sauf si le juge en
autrement :

« 1° Lorsque la créance de I'organisme fait suiten
redressement pour travail dissimulé, défini auxiclaed
L. 8221-3 et L. 8221-5 du code du travail ;

« 2° Lorsque la créance de 'organisme fait suiten
contréle au cours duquel il a été établi une sdiing
d’'obstacle a contréle, mentionnée a l'article L3242-1 du
présent code ;

« 3° Lorsque le recours contre le titre exécutairté
jugé dilatoire ou abusif. » ;

c) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Le présent article est applicable au recouvrermies
indus de prestations sociales, dans des condifieéss paf
décret en Conseil d’Etat. »

Il. — Le code rural et de la péche maritime esstid
modifié :

1° La sous-section 2 de la section 1 du chapitreu
titre Il du livre VII est complétée par un article 724-7-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 724-7-1~ L’article L. 243-13 du code de
sécurité sociale est applicable au régime agricoje.

2° L'article L. 724-7 est complété par une phrassia
rédigée :

« La deuxiéme phrase du premier alinéa de l'ar
L. 243-7 du méme code est applicable au régimealgri» ;
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3° La section 3 du chapitre V du titre Il du liwé
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est complétée par un article L. 725-26 ainsi rédigé

«Art. L. 725-26. L’article L. 243-6-5 du code de
sécurité sociale est applicable au régime agricoje.

4° Larticle L. 725-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 725-12— L'article L. 652-3 du code de
sécurité sociale est applicable au régime agricole.

lll.—A.—Le | ainsi que les 1° et 2° du Il duégsent
article s’appliquent aux contrbles engagés a compgte
1*" janvier 2015.

B.—Le 3° des | etll du présent article s’appéiqtf
aux transactions conclues a compter d'une datee fixar
décret en Conseil d’Etat, et au plus tardeottobre 2015.

C.—Le4° des| etll du présent article s’appdgt
aux titres exécutoires émis a compter Hyahvier 2015.

Article 16

I. — L'article L. 243-6 du code de la sécurité sbe
est ainsi modifié :

1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la roantj
«l.—»;

2° Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un al
ainsi rédigé :

« Lorsque I'obligation de remboursement
cotisations nait d'une décision rectificative d’'umaissg
d’'assurance retraite et de la santé au travail aiéme dg
taux de cotisation d'accidents du travail et mada
professionnelles, la demande de remboursement
cotisations peut porter sur I'ensemble de la périadl titre d¢
laquelle les taux sont rectifiés. » ;

3°Au début du troisieme alinéa, est ajoutée
mention : « Il. —» ;

h

4° Au début du dernier alinéa, est ajoutée la mertj
<« Il —».

Il.—Le | s’applique aux recours formés devant
caisse primaire d'assurance maladie ou la caissssdranc
retraite et de la santé au travail & compterjadvier 2015.

CHAPITREI

Relations financiéres entre les régimes et entrewe-ci et
I'Etat

Article 20

I. — L'ordonnance n°2002-149 du 7 février 2(
relative a I'extension et a la généralisation dessfationg
familiales et a la protection sociale dans la @oNété
départementale de Mayotte est ainsi modifiée :

1° A la fin de la seconde phrase du dernier alihé

D
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lll. — A. —Les 1° et 2° desdt Il du présent article ...

Article 16

3°bis (nouveau) Au quatrieme alinéa, le
mot : « ci-dessus » est remplacé par les mots u ¢ dlu
présent article » ;

4° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) Au début est ajoutée la mention : « lll. — » ;

b (nouveau)) Sont ajoutés les mots : « du | dugirés
article ».

la

CHAPITREI

Relations financiéres entre les régimes et entreweci et
I'Etat

Article 20

02
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l'article 8, les mots: «a la caisse gestionnairesont
remplacés par les mots: «a l'organisme gestioapai
mentionné a l'article 19 » ;

2° Larticle 15 est ainsi rédigé :

«Art. 15.— L'organisme gestionnaire du régime ¢es
prestations familiales a Mayotte, mentionné a itéetl9 de
la présente ordonnance, exerce une action soaiafaveur,
des ressortissants du régime et de leurs famitlass leq
conditions fixées a l'article 26 de I'ordonnance 9621122
du 20 décembre 1996 relative a I'amélioration desdaté
publique, a l'assurance maladie, maternité, intlicet
déces, au financement de la sécurité sociale a ttéagba Ig
caisse de sécurité sociale de Mayotte. » ;

2° bis L'article 13 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du premier alinéa, le mot:
« payeur » est remplacé par les mots : « mentianaticle
19 »;

b) A la premiére phrase du quatriéme alinéa, les mjots
«la caisse gestionnaire » sont remplacés par lets:
« l'organisme mentionné a larticle 19 de la prdsén
ordonnance » ;

c) Au cinquieme alinéa, les mots: «la -caisse
gestionnaire du régime des prestations familial¥agotte »
sont remplacés par les mots : «I'organisme mené&oau
méme article 19 » ;

d) Le début de l'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé
« L'organisme mentionné a larticle 19 de la préegn
ordonnance est autorisé(le reste sans changement);

2°ter A l'article 17, les mots : « la caisse gestion@gir
des prestations familiales & Mayotte » sont rendggmar le
mots : « I'organisme mentionné a l'article 19 deplésent
ordonnance » ;

3° L'article 19 est ainsi rédigé :

«Art. 19.—La gestion du régime des prestatipns
familiales institué par la présente ordonnanceasstirée pdr
la caisse de sécurité sociale de Mayotte institpae
I'article 22 de I'ordonnance n° 96-1122 du 20 débml99
relative a I'amélioration de la santé publique,asduranc
maladie, maternité, invalidité et déces, au finamzet de |
sécurité sociale & Mayotte et a la caisse de téagciale d
Mayotte. Un décret fixe, en tant que de besoincteslition
d’application du présent article. » ;

4° Le début dull de larticle 22 est ainsi rédi
« L'organisme mentionné a l'article 19 remboursée .rest
sans changement) ;

Il. — L'ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996
relative a I'amélioration de la santé publique,asduranc
maladie, maternité, invalidité et déces, au finamzet de I
sécurité sociale & Mayotte et a la caisse de téagciale d¢
Mayotte est ainsi modifiée :

1° Apreés l'article 20-5-6, il est inséré un arti@e-5-7
ainsi rédigé :

«Art. 20-5-7.— Les frais d’hospitalisation mentionnés
au 10° de larticle 20-1 sont facturés dans lesdimms
prévues aux articles L.162-22-6 et L.162-22-7,1 aile
l'article L.162-22-10 et & l'article L. 174-1du de de |4
sécurité sociale. » ;

e
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2° L'article 22 est ainsi modifié :
a) Au ll, le 2° est ainsi rétabli :

« 2° D'assurer la gestion du régime des prestations

familiales institué par le titré'lde 'ordonnance n° 2002-149
du 7 février 2002 relative a I'extension et la gaétiéation
des prestations familiales et a la protection decians I
collectivité départementale de Mayotte ; »
b) Le 5° du méme Il est ainsi rétabli :

«5° D'exercer une action sociale en faveur |des

ressortissants du régime des prestations familetlele leurs
familles ; »

c) La premiére phrase du premier alinéa du lll|est

ainsi rédigée :

« La caisse assure le recouvrement des ressowgses d

régimes mentionnés aux 1° a 4° du Il du présetlart de
la cotisation prévue a l'article L. 834-1 du codeld sécurite
sociale tel qu'adapté au 4° de l'article 42-1 dedbnnance
n° 2002-411 du 27 mars 2002 précitée, selon lekesetes
garanties et les sanctions prévues par le code déduritd
sociale et mises en ceuvre par les organismes chalglé
recouvrement des contributions et cotisations dginré
général de la sécurité sociale de la France méitape. » ;

d) Le IV est abrogé ;

e) Au VI, apres la référence : « L. 222-1 », est iéef
la référence : «, L. 223-1 »;

3° Au quatrieme alinéa du | de larticle 23, aptés
mot: « mahoraises », sont insérés les mots: n«q,
représentant des associations familiales » ;

(DY

4° L'article 23-2 est complété par deux alinéassidin

rédigés :

« Les articles L. 114-17 et L. 162-1-14 du coddda
sécurité sociale sont applicables a Mayotte, séasrve d¢
'adaptation suivante : aux 1° et 3° dull du méamticle
L. 162-1-14, les mots : “du présent code” sont racds pa
les mots : “de la présente ordonnance”.

D

« La caisse de sécurité sociale de Mayotte assume

dans ce cadre les compétences respectivement
organismes chargés de la gestion des prestationialas ou

des

des prestations d'assurance vieillesse et des esaiss

d’assurance maladie. » ;

5° Au huitieme alinéa de l'article 24, la référencge

«et L. 222-1 » est remplacée par les référensed.. 222-1
etL.223-1»;
6° L'article 26 est ainsi rédigé :

«Art. 26.— |. — Pour assurer le service des prestations

des régimes définis aux 1° a4° dull de lartZ® les

organismes nationaux mentionnés aux articles L:1221

L. 222-1 et L. 223-1 du code de la sécurité socdlebuent
a la caisse de sécurité sociale de Mayotte legidiesadont
elle doit disposer pour couvrir les dépenses dewhdesditd
régimes au titre de I'exercice, apres déductionrdesttes d
cotisations et contributions sociales de ces mé&ggimes ay
titre de I'exercice.

« Si, pour tout ou partie des régimes, les recets
cotisations et contributions sociales excédentégsenses a
titre de I'exercice, la caisse de sécurité socteMayotte
transfére les excédents constatés aux organisniesana

1%

[<INY)
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du régime général concernés au titre de ce ménreiexe

« Il. — Les organismes nationaux mentionnés andi
que I'Agence centrale des organismes de sécuritéals
attribuent a la caisse de sécurité sociale de Mayies
dotations dont elle doit disposer pour couvrir éégenses d
gestion administrative au titre de I'exercice, apd&duction
des éventuelles recettes de gestion administrativitre deg
ce méme exercice.

i

(9]

« Les dépenses de gestion administrative de Isajais

s'inscrivent dans le respect des autorisations 6tadigs
fixées par les contrats pluriannuels de gestiontioemés g
l'article L. 227-3 du code de la sécurité sociale.

«Ill. — Les organismes nationaux mentionnés
articles L. 221-1, L. 222-1 et L. 223-1 du codelalsécurit§
sociale attribuent & la caisse de sécurité sodealdayotte

les dotations dont elle doit disposer pour couesrdépenses

d’'action sociale et de prévention au bénéfice
ressortissants des régimes mentionnés au Il d&léaR2 de
la présente ordonnance.

« Les dépenses d'action sociale et de préve
s'inscrivent dans le respect des autorisations 6tadgs
fixées par les contrats pluriannuels de gestiontioemés g
l'article L. 227-3 du méme code.

« Les objectifs de I'action sociale et de la préimnm

exercée par la caisse de sécurité sociale de Magntfaveur

des ressortissants des régimes mentionnés au'frtiele 22
de la présente ordonnance et de leur famille séfihid par
les contrats pluriannuels mentionnés au méme &
L. 227-3.

« V. — La gestion de chacun des régimes et ac
mentionnés au ll de larticle 22 est retracée wisément
dans les écritures comptables de la caisse deitéésociale.

« V. —L'Agence centrale des organismes de séc

sociale assure la gestion commune de la trésode®

différents régimes et actions gérés par la caigsséduritd
sociale de Mayotte, dans les conditions fixées pplieation
de l'article L. 225-1 du code de la sécurité sacial

«VI. —Les articles L.114-5, L. 114-6 et L. 114
du code de la sécurité sociale sont applicablescaisse d
sécurité sociale de Mayotte.

« VII. — Pour l'application du présent article,daisse
de sécurité sociale de Mayotte est considérée comnmi
organisme de base au sens du tftréu livre Il du code de |
sécurité sociale.

« VIl —Un décret fixe, en tant que de besoirg
conditions d’application du présent article. »

lll. — L'article L. 762-1-2 du code rural et de p&che
maritime, dans sa rédaction résultant de [I'ordona
n°® 2012-789 du 31 mai 2012 portant extension epiatian
de certaines dispositions du code rural et de lahgy
maritime et d'autres dispositions législatives aybtte, esf
ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, les m
« de celle » sont remplacés par les mots : « ducges ;

2° Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :

« Le service des prestations familiales pour

aux

des

ntion

rticl
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Texte adopté par le Sénat



- 49 -

Texte adopté par '’Assemblée nationale

'organisme gestionnaire mentionné a Iarticle 1%
lordonnance n°2002-149 du 7 février 2002 relatigs
I'extension et la généralisation des prestationsilfales et 3
la protection sociale dans la collectivité dépadstale dd
Mayotte. »

IV. — A la derniére phrase du Il de l'article 33 lddoi
de financement de la sécurité sociale pour 2

Texte adopté par le Sénat

Il bis (nouveau). — Le XXIII de I'article L. 542-@&u

code de I'action sociale et des familles est abrogé

004

(n°2003-1199 du 18 décembre 2003), apres le mmot:

« professionnelles, », sont insérés les mots I'ex@eption
de ceux affiliés au régime d'assurance maladie emaé,
invalidité et déces de Mayotte, ».

V. — Les réserves et le report a nouveau inscetss
les comptes de la caisse de sécurité sociale detidagu
1% janvier 2015 au titre de la gestion des régimed;attion
sociale et de la prévention mentionnés au Il deidla 22 de
l'ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 1996 relaf
'amélioration de la santé publique, a I'assurancaladie,
maternité, invalidité et déceés, au financementadedcuritd
sociale a Mayotte et a la caisse de sécurité sod@aMayottd
sont transférés, aprés affectation du résultat
I'exercice 2014, aux organismes nationaux mentienagx|
articles L. 221-1, L. 222-1 et L. 223-1 du codelalsécurit§
sociale. Un arrété fixe les montants de ces trassfe

VI. — Les droits, biens et obligations de la ca
d’allocations familiales de La Réunion afférentkaaestion
du régime des prestations familiales a Mayottesiajne leg
contrats de travail des agents concernés, sorgférs a |4
caisse de sécurité sociale de Mayotte.

VIl. - Lel, les2° a6° dull et leslll, V etVtu
présent article prennent effet atl janvier 2015. Le 1° du
et le IV entrent en vigueur I€Janvier 2016.

Article 21

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

A. — Larticle L. 131-7 est ainsi modifié :

1° Aprés le mot: « application », la fin du prem
alinéa est supprimée ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le premier alinéa du présent article n'est
applicable a I'exonération prévue au deuxieme alin
larticle L.242-1, aux dispositions prévues auxticées
L. 241-6-1, L. 241-6-4, L.241-13 et au second edinde
larticle L.242-11, dans leur rédaction en vigu
au T janvier 2015 et dans les conditions d'éligibiligh
vigueur a cette date compte tenu des régles deldix@es 3
ces mémes articles, ainsi qu'a la réduction detaribution
mentionnée a l'article L. 651-1, dans sa rédactisultant
du 11° de l'article 3 de la loi n° 2014-892 du &88014 dd
financement rectificative de la sécurité socialar2014. » ;

B. — L'article L. 131-8 est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 27,5 %st
remplacé par le taux : « 18 % » ;

<
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b) A la fin du quatriéme alinéa, le taux : « 19 %st|e b) A la fin dudernieralinéa, ...
remplacé par le taux : « 28,5 % » ;

2° Le 7° est ainsi modifié :

a) A la fin dua, le taux : « 60 % » est remplacé paf le
taux : « 57,53 % » ;

b) Aue, le taux : « 7,48 % » est remplacé par le tqux :
« 7,99 % » ;

c) Aprés leh, il est inséré unainsi rédigé :

«i)A la Caisse nationale de solidarité pour
I'autonomie, pour une fraction correspondant a 2406 ;

C.—Le 2 du VI de l'article L. 136-8 est compldtar
les mots : « et pour les produits mentionnés aeklll de
l'article 18 de [I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvié®96
précitée » ;

D. — L'article L. 651-2-1, dans sa rédaction réeuf
de larticle 3 de la loin®2014-892 du 8 aolt 20#é
financement rectificative de la sécurité socialerp2014, esf
ainsi modifié :

1° Ala fin du 1°, le taux : « 22 % » est remplpeé le
taux : « 13,3 % » ;

2° Ala fin du 2°, le taux : « 33 % » est remplaeé le
taux : « 41,7 % ».

II. — L'article L. 14-10-4 du code de I'action sats et
des familles est complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6° Une part, fixée a l'article L. 131-8 du code ld
sécurité sociale, du produit du droit de consomonasiur leg
tabacs. La répartition de cette part entre les ient
mentionnées au présent article est fixée par @iéaconjoin{ ... mentionnées l'article L. 14-10-5du présent codest
des ministres chargés des personnes agées, desmnmmEgsixée ...
handicapées et du budget. »

lll. — Le présent article s’applique aux produitssia
sur les opérations dont le fait générateur intetvéiecomptef
du I janvier 2015, a I'exception du A du |, qui s'agple 3
compter du 1 janvier 2015.

CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE
FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE
Article 24 Article 24

Pour I'année 2015, sont approuvés les prévisions de
recettes, réparties par catégorie dans ['état diguren
annexe C a la présente loi, et le tableau d'équililpar
branche, de I'ensemble des régimes obligatoirebade de
sécurité sociale :

(En  milliards (En  milliards
d’euros) d’euros)
... | Objectif ... | Objectif
Prévisio Prévisio
s de s de
ns de dé Solde ns de| . Solde
épense dépense
recettes S recettes S
Maladie 191,0 | 198,0| -7,0 Maladie 191,0 |{197,0 | -6,0
Vieillesse 2227 | 224,0| -1,3 Vieillesse 222,7 | 224,0|-1,4
Famille 52,4 54,6 -2,3 Famille 52,3 55,0 -2,7
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Acmdgnts du _travall et13,7 135 03 Acmdgnts du _travall €t13,7 135 |02
maladies professionnelles maladies professionnelles
Toutes  branches (hori%'2 476.6 | -10.3 Toutes  branches (horiGG,l 4760 | -10.11
transferts entre branches) transferts entre branches)
Article 25 Article 25
Pour I'année 2015, sont approuveés les prévisions de

recettes, réparties par catégorie dans I'état digfuren
annexe C a la présente loi, et le tableau d'équililpar

branche, du régime général :
(En  milliards (En  milliards
d’euros) d’euros)
Prévisi | Objectif Prévisi | Objectif
ons de|s de ons de|s de
recette | dépense Solde recette | dépense Solde
s s s S
Maladie 166,7 | 173,6 | -6,9 Maladie 166,7 |172,8 | -6,2
Vieillesse 119,4| 120,9| -1,5 Vieillesse 119,3 |120,9 | -1,5
Famille 52,4 | 54,6 -2,3 Famille 52,3 | 55,0 -2,7
Accidents du travail et Accidents du travail et
maladies professionnelles 12,3 12,1 0.2 maladies professionnelles 12,2 1121 02
Toutes  branches  (hor Toutes  branches  (hor i
transferts entre branches) 338.1 | 3486 | -105 transferts entre branches) 333,0 | 348,2 10,2

Est approuvé le rapport figurant en annexe B
présente loi décrivant, pour les quatre annéesna (2015
les prévisions de recettes et les obgeatié
dépenses, par branche, des régimes obligatoirdmske de
sécurité sociale et du régime général, les préwside]

a2018),

Article 28

A la

recettes et de dépenses des organismes concoundgnt a

financement de ces régimes ainsi que I'objectifomai de

dépenses d’'assurance maladie.

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR

QUATRIEME PARTIE

L'EXERCICE 2015
TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

Amélioration de I'accés aux soins et aux droits

D'’ASSURANCE MALADIE
CHAPITRE |}

Article 28

(Supprimé)

QUATRIEME PARTIE

L'EXERCICE 2015
TITRE IFR

D'’ASSURANCE MALADIE
CHAPITRE |}

Article 29 bis A (nouveau)

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

Le Gouvernement remet au Parlement,
1*" septembre 2015, un rapport :
1° Sur les contrats d’accés aux soins, en détdillan
proportion de médecins signataires par grandes gBgj

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR

Amélioration de I'accés aux soins et aux droits

avant le
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principales spécialités et distribution des dépassets ;
2° Sur les dépassements d’honoraires des médecins,
en les détaillant par grandes régions et princigale
spécialités, en fréquences, montants et distributio
3° Ainsi que sur les conséquences sur les salatiés
les entreprises du plafonnement envisagé des
remboursements des contrats de santé responsablesdes
estimations du nombre d’entreprises et de salar@geernés,
et des montants supplémentaires de reste a chargelps
ménages qu'il induira.
Article 29 bis Article 29 bis
I. — Le premier alinéa de l'article L. 322-4 du eode (Supprimé)
la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Les mots: «ainsi que » sont remplacés pdr le
signe : «, »;
2° Sont ajoutés les mots: «ainsi que pour | les
bénéficiaires de la déduction prévue a l'articlé863-2 ».
Il. — Le présent article entre en vigueur dujdillet
2015.
CHAPITREII CHAPITREII
Promotion de la prévention Promotion de la prévention
Article 33 Article 33
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° A (nouveau)Au sixieme alinéa de [larticle
L. 1432-2, les références : «, L. 3112-2 et L.1312 sont
remplacées par la référence : « et L. 3112-2 » ;
1°Le second alinéa de [larticle L.3121-1 |est
supprimeé ;
2° L'article L. 3121-2 est ainsi rédigé :
«Ar. L. 3121-2— |. — Dans chacun des territoires|de
santé mentionnés a l'article L. 1434-16, le directgénéra
de I'agence régionale de santé habilite au moincantre
gratuit d'information, de dépistage et de diagrmogjui
assure, dans ses locaux ou hors les murs, notanaupras
des populations les plus concernées :
«1° La prévention, le dépistage et le diagnostg d
l'infection par les virus de I'immunodéficience hame et
des hépatites ainsi que I'accompagnement danscherehg
de soins appropriés ;
« 2° La prévention, le dépistage, le diagnostidegt
traitement ambulatoire des infections sexuellement
transmissibles ;
« 3° La prévention des autres risques liés a laai&
dans une approche globale de santé sexuelle, ne&mairpar
la prescription de contraception.
« Le centre peut mener ces activités, dans oulbsts
murs, en coordination avec les autres organisnanmment
les associations, ceuvrant sur le territoire de ésaved
lesquels il conclut des conventions de partenariat.
« Il. — Le centre assure une prise en charge anehym
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ou non, selon le choix exprimé par l'usager au munue
son accueil. En cas de nécessité thérapeutique da
demande de l'usager, le médecin peut procédelevés de
'anonymat initialement choisi par l'usager, avee
consentement expres, libre et éclairé de ce dernier

« Les activités de vaccination et de prescripti@
contraception exercées par le centre ne font pagel d'une|
prise en charge anonyme.

« lll. = La gestion d'un centre peut étre confiéene
collectivité territoriale, dans le cadre d’'une cention
conclue avec le directeur général de I'agence nédgode
santé.

«IV.—Les dépenses afférentes aux actiy
mentionnées au | du présent article sont prisesharge pa
le fonds d'intervention régional sans qu'il soiit f@pplication
des dispositions du code de la sécurité sociale ebde rura|
et de la péche maritime relatives a I'ouvertureddoit aux
prestations couvertes par les régimes de base
remboursement de la part garantie par I'assuraradadie, 3
la participation de l'assuré aux tarifs servant ldese au
remboursements ainsi qu'au forfait mentionné atithkr
L. 174-4 du code de la sécurité sociale.

« Un décret fixe les modalités d'application dugen
article. » ;

3° L'article L. 3121-2-1 est abrogé.

II. — L'article L. 174-16 du code de la sécuritéciste
est ainsi rédigé :

«Art. L. 174-16— Les dépenses des centres gra
d’'information, de dépistage et de diagnostic préliarticle
L. 3121-2 du code de la santé publique s'imputent le
fonds mentionné a l'article L. 1435-8 du méme cetisont
financées sous la forme d’'une dotation forfaitainauelle.

« Les modalités d'application du présent articlat
fixées par décret. »

[ll. — Les établissements de santé et les orgarsisus

sont, a la date de la promulgation de la présemtelésignés
comme consultations de dépistage anonyme et grdglji

l'infection par le virus de I'immunodéficience huima ou

habilités en tant que centres d’information, deistége et d¢

diagnostic des infections sexuellement transmissilolu qu
relevent d’'une collectivité territoriale ayant chncune
convention en application de l'article L. 3121-1ahde de 4
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4° (nouveau) L'article L. 3821-10 est ainsi rédigé

«Art. L. 3821-10. — I. — Le titre Il du livrelde la
présente partie, a I'exception de [larticle L. 3181 est
applicable aux fles Wallis et Futuna.

« Il. — Pour I'application de I'article L. 3121-2 :

« 1° Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

«“l.—L'’Agence de santé de Wallis-et-Futuna peut
comporter un centre gratuit d'information, de déage et de
diagnostic qui assure " ;

«2°Les lll et IV sont remplacés par un lll ainsi
rédigé :

« “lll. = Un décret fixe les modalités d’applicatiadu
présent article.” »

tuits

50

b

L

santé publique peuvent demander, jusqu'au 30 2@1l5,
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leur habilitation en tant que centre gratuit d’'imfation, d
dépistage et de diagnostic en application de ¢l
L. 3121-2 du méme code.

L'agence régionale de santé dispose d'un délai de
guatre mois pour statuer sur la demande d’halidit
L'absence de réponse dans ce délai vaut rejetditeplie |
demande. L’habilitation a fonctionner en tant quentce
gratuit d'information, de dépistage et de diagrmogirend
effet au f'janvier 2016.

Jusqu’au 31 décembre 2015, les établissemenfs et
organismes mentionnés au premier alinéa du présent
gu'ils aient ou non obtenu [I'habilitation mentioenéu
deuxiéme alinéa, poursuivent leurs activités sausert de
désignations, habilitations et conventions déligréen
application des dispositions législatives et régptaire
applicables avant la date de publication de lagmigsloi.

A titre dérogatoire, une habilitation provisoire dieux
ans peut étre délivrée aux établissements et ang@si qui n
sont pas en mesure, au jour de la prise deffef de
I'habilitation, d’effectuer 'ensemble des actidtéle centr
gratuit d'information, de dépistage et de diagmosé |
condition qu’ils s’engagent a mettre en ceuvre taglitions
nécessaires a l'exercice de I'ensemble des adivths c
délai de deux ans. A I'expiration du délai, I'hataiion pren
fin et ne peut étre renouvelée au centre qui nExegra
I'ensemble des activités mentionnées a l'articl8121-2 d
code de la santé publique.

IV.—Pour 'année 2015, les activités de préven
de dépistage, de diagnostic et de traitement destions
sexuellement transmissibles mentionnées a larticle
L. 3121-2-1 du code de la santé publique, dan®daction
en vigueur avant la présente loi, sont prises ergehpa
'assurance maladie dans les conditions prévued atid de
l'article L. 174-16 du code de la sécurité sociale.

V. —Les lll et IV du présent article entrent egueur
le 1*" janvier 2015. Les | et Il entrent en vigueur f&janvier
2016.

io

Article 34 Article 34

I. — Le chapitre du titre f' du livre F' de la troisieme
partie du code de la santé publique est ainsi nigodif

1° L'article L. 3111-11 est complété par deux adis|
ainsi rédigés : ainsi rédigés :

« Les dépenses afférentes aux vaccins sont prisges e
charge, pour les assurés sociaux, par les orgas|sme
d'assurance maladie dont ils relevent et, pour | les
bénéficiaires de I'aide médicale de I'Etat, darssdenditions
prévues au titre V du livre Il du code de l'actisaciale e
des familles et selon les modalités prévues adlart.. 182-1
du code de la sécurité sociale.

« La facturation dématérialisée de ces dépensels est
opérée dans les conditions prévues a l'article6ll-35 du

[©N
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.par trois alinéas

méme code. » ; « L'assurance maladie procéde a l'acquisition des

vaccins administrés dans les conditions prévues lear
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2° Larticle L. 3112-3 est ainsi modifié :

a) Au second alinéa, aprés les mots: «au
médical », sont insérés les mots : «, au vacgin »

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La facturation dématérialisée de ces dépense
opérée dans les conditions prévues a l'article6ll-35 du
méme code. »

Il. — Le présent article entre en vigueur jdnvier

q

2016.

Article 35

I.—Le chapitre IV du titre®l du livre F' de Ia
premiére partie du code de la santé publique espl&ié pal
un article L. 1114-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 1114-5—Les actions des associati(
d’'usagers du systéme de santé ayant recu I'agréméwnt
larticle L.1114-1 au niveau national, qui regreuap
notamment des associations d’'usagers du systensardé
ayant recu l'agrément prévu au méme article au ani
national, peuvent principalement bénéficier de rowmments
de la Caisse nationale de I'assurance maladierdesilteurs|
salariés.

« Les actions des associations d'usagers du syste
santé ayant recu l'agrément prévu audit articlenaeau
national et I'Ecole des hautes études en santéicue
mentionnée a l'article 86 de la loi n°2004-806 daot
2004 relative a la politique de santé publiqgue pet
également bénéficier de financements de la Caigienale
de l'assurance maladie des travailleurs salariés.

« Les ministres chargés de la santé, de la séq
sociale et du budget fixent chaque année, paréara@tiste|
des bénéficiaires et les montants qui leur sopuéh au titrg
du présent article. »

II. — Aprées le 9° de l'article L. 221-1 du code i)
sécurité sociale, il est inséré un 10° ainsi rédigé

« 10° De participer au financement des act

mentionnées a l'article L.1114-5 du code de latés
publique. »
CHAPITREIII
Renforcement de la qualité et de la proximité du stéme
de soins
Article 36

I. — Le chapitre 1l du titre VI du livre®l du code de |
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La sous-section 3 de la section 5 est compighé
un article L. 162-22-20 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-20. Les établissements de sa
exercant les activités mentionnées au 1° de llartic162-22

5 -

Texte adopté par le Sénat

présent article. » ;

uivi

S est

Article 35

ns

ve

me

<

urité

1)

... Il est inséré ui1° ainsi rédigé :
ons «11°De ...

an

CHAPITRE I
Renforcement de la qualité et de la proximité du
systéme de soins

Article 36

D

nté

bénéficient d'une dotation complémentaire lorsay
satisfont aux critéres liés a I'amélioration dejlalité et de |3
sécurité des soins, mesurés sous la forme d’ure s@dculé

... mesurés [ ] chaque année par étaitiest.
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chaque année par établissement.

«Un décret en Conseil d’Etat précise les critgres
d’'appréciation retenus ainsi que les modalités | de
détermination de la dotation complémentaire. Lé&e lideq ... complémentaireCes critéres sont élaborés sur la
indicateurs pris en compte pour I'évaluation de®i@s ains| base de référentiels nationaux de qualité et dersécdes
que les modalités de calcul du score sont définisgurétd soins établis par la Haute Autorité de sarité ...
des ministres chargés de la santé et de la sésodidle. » ; ... calculpar établissemergont ...

2° La sous-section4 de la méme section5| est
complétée par un article L. 162-30-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-3- |. — Les établissements de sgnté
qui exercent les activitts mentionnées au 1° deidla
L. 162-22 pour lesquels le niveau de qualité esétrurité deg
soins n'est pas conforme a des référentiels natiosanent
avec le directeur général de l'agence régionalesaiaé urn
contrat d’amélioration des pratiques en établissesnele
santé.

« La conformité aux référentiels nationaux de déali
et de sécurité des soins est appréciée, selon ddalités ... des soir&gablis par la Haute Autorité de
définies par décret en Conseil d’Etat, au moyendiiateurg santéest ...
dont les valeurs limites sont précisées par adésministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale.

« Le contrat d’amélioration des pratiques compprte
des objectifs d’'amélioration de la qualité et dedaurité deg
soins, un plan d'actions pour les atteindre etiddiateurs
de suivi. Il porte sur les activités de I'établissmnt, ainsi qug
sur la coordination avec les autres professiorgtettructure
assurant la prise en charge des patients de iesabtent
susceptibles de présenter des risques pour lat@udgi |a
prise en charge.

« Le contrat d’amélioration des pratiques est aénex
au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens tioemé 3
larticle L.6114-1 du code de la santé publiquk.est
conforme a un contrat type fixé par arrété des stigs
chargés de la santé et de la sécurité sociale.

« Il. — Chaque année, en cas d'écarts par rappart a
engagements contractuels, I'établissement est mimeasure
de présenter ses observations. En cas de manquela
I'établissement a ses obligations, I'agence rédeoda santg
peut prononcer a son encontre une pénalité vers
'organisme local d’assurance maladie et correspond une
fraction du montant des produits versés par |'assie|
maladie, proportionnée a l'ampleur et a la gravés
mangquements constatés et dans la limite de 1 % ed¢ c
produits.

« En cas de refus par un établissement de santé de
signer un contrat, I'agence régionale de santé peutoncer
aprés que I'établissement a été mis en mesure é&eme
ses observations, une pénalité financiére dansitelde 1 %
des produits regus par I'établissement de santé gart deg
régimes obligatoires d’assurance maladie au titrelernier
exercice clos.

« Il (nouveau)— Un décret en Conseil d’Etat précjse
les modalités d’application du présent article,anmhent |3
procédure applicable, la nature des risques faigarjet du
contrat d'amélioration des pratiques et mentionrais
troisieme alinéa du |, la durée maximale du congétates
modalités de calcul des pénalités mentionnées. au |l

D
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Il. — L’article L. 162-22-20 du code de la sécuri

sociale entre en vigueur au® fanvier 2016. Jusqu'd
31 décembre 2015, seuls les établissements de

volontaires, dont la liste est arrétée par les sties chargés

de la santé et de la sécurité sociale, sont éfigild un
financement complémentaire portant sur 'amélioratile Ia
qualité et de la sécurité des soins par le biaitaddotation|
définie & l'article L. 162-22-13 du code de la gé@éusociale.

Article 40

I.—Le chapitre Il du titre lll du livre IV de Ia

premiére partie du code de la santé publique essi
modifié :

1° Au neuvieme alinéa du | de l'article L. 1432l&s
mots : « le budget » sont remplacés par les mols budge
et le budget annexe » et les mots: «le rejetsont
remplacés par les mots : « les rejeter » ;

2° L'article L. 1432-5 est complété par un alinérsy
rédigé :

« Un budget annexe, soumis aux regles prévue
premier alinéa du présent article, est établi p@gestion de
crédits du fonds d’intervention régional mentiorinEarticle
L. 1435-8 qui sont délégués a I'agence. » ;

3° Apres le 5° de l'article L. 1432-6, il est in6é&m 6°
ainsi rédigé :

« 6° Des crédits délégués par le fonds d'interoer
régional mentionné a l'article L. 1435-8. »

Il. — La section 5 du chapitre V du méme titre bt
ainsi modifiée :

1° Les neuf premiers alinéas de larticle L. 143
sont remplacés par six alinéas ainsi rédigés :

«Un fonds d'intervention régional finance,
décision des agences régionales de santé, demsactleq
expérimentations et, le cas échéant, des strug
concourant ;

«1° A la promotion de la santé et a la préventes
maladies, des traumatismes et des pertes d’autenomi

« 2° A l'organisation et & la promotion de parcotes
santé coordonnés ainsi qu'a la qualité et a largécde
I'offre sanitaire et médico-sociale ;

« 3° A la permanence des soins et & la répartitis|
professionnels et des structures de santé surimite ;

« 4° A lefficience des structures sanitaires etliog-
sociales et a 'amélioration des conditions dedilage leurs
personnels ;

« 5° Au développement de la démocratie sanitaire

2° Larticle L. 1435-9 est ainsi modifié :

a) Au a, apres le mot : « maladies », sont insérég
mots : «, des traumatismes » ;

b) Aub, les mots: «des handicaps et de la pe
sont remplacés par les mots : « des pertes » ;

3° Les trois derniers alinéas de l'article L. 1485
sont ainsi rédigés :

7 -

U7

(=4

5-8

pur

tures

« Les crédits du fonds, délégués aux age

nces
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Article 40

. des traumatismes, dhandicap et de la perte

d’autonomie ;
»
les
rte » b) (Supprimé)
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régionales de santé, sont gérés dans le cadre dget
annexe mentionné a larticle L. 1432-5. Le paiemdas
dépenses des budgets annexes des agences régida

santé peut étre confié, par arrété des ministrasgés de la

santé, du budget et de la sécurité sociale, a gan@me
chargé de la gestion d’'un régime obligatoire desiaancg
maladie lorsque les sommes sont directement versgr,
professionnels de santé.

« Les crédits des budgets annexes non consommn
fin d’exercice peuvent étre reportés sur l'exercétgvant,
dans la limite d’'un plafond. Les crédits non constda qui
ne sont pas reportés sur l'exercice suivant eromage cq
plafonnement peuvent étre reversés a I'Etat, a aiss@

nationale de I'assurance maladie des travaillealexigés ou &

la Caisse nationale de solidarité pour I'autonordins de
conditions et limites fixées par arrété des miesthargés d
la santé, du budget, de la sécurité sociale, desopeeq
agées et des personnes handicapées. Les sommiéses
par les agences régionales de santé au titre d&nciee pou

des actions, expérimentations et structures firesg@r les

crédits du fonds sont prescrites au 31 décembiteotkieme
exercice suivant celui de leur notification. Les dalités
d’application du présent alinéa sont fixées paratéc

«En vue dassurer un suivi de [utilisation ¢
dotations affectées au fonds d'intervention rédioria
ministre chargé de la santé est informé de I'exénudes
budgets annexes dans des conditions fixées paetdédn
bilan de I'exécution des budgets et des compteBadeée
précédente, élaboré sur la base des données temsspa
chaque agence régionale de santé, est adressélamétd
avant le 15 octobre de chaque année. Ce bilan et
notamment une analyse du bien-fondé du périmétse
actions mentionnées a l'article L. 1435-8, de lli&tion du
montant des dotations régionales annuelles affec@donds
ainsi qu'une explicitation des criteres de réparti
régionale. »

lll.—Les | et2° dull du présent article entregm
vigueur le ' janvier 2016.

CHAPITREIV

Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

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

1° L'article L. 162-1-17 est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-17— En application du plan d’actio
pluriannuel régional d’'amélioration de la pertinemtes soin
prévu a l'article L. 162-30-4, le directeur génédall'agencq
régionale de santé peut, aprés avis de l'organifnal
d’assurance maladie et aprés mise en ceuvre d'weeghirg
contradictoire, décider de subordonner a l'accarghalable
du service du contréle médical de [I'organisme Iq
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Ill.—Leletles2°et3dull ...
CHAPITRE IV

Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

NS

2

cal

d’assurance maladie, pour une durée ne pouvantexeix
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mois, la prise en charge par I'assurance maladietes, de
prestations ou de prescriptions délivrés par ublié&men
de santé. La procédure contradictoire est mise wameelang
des conditions prévues par décret.

« La mise sous accord préalable est justifiée 'par
des constats suivants :

«1°Une proportion élevée de  prestati
d’hospitalisation avec hébergement qui auraientdpuoner
lieu a des prises en charge sans hébergement i
hospitalisation ;

« 2° Une proportion élevée de prescriptions de
prestations d’hospitalisation avec hébergementaguaient
pu donner lieu a des prises en charge sans hébenjem
sans hospitalisation ;

« 3° Un écart significatif entre le nombre d’'actde
prestations ou de prescriptions réalisés par llistsment d4
santé et les moyennes régionales ou nationales poeg
activité comparable ;

« 4° Une proportion élevée d’actes, de prestatmn
de prescriptions réalisés par I'établissement da&ésaon
conformes aux référentiels établis par la HauteoAidt de
santé.

« Dans le cas ou I'établissement de santé, infqran
I'agence régionale de santé de sa mise sous apoéathble
délivre des actes ou prestations malgré une déctsorefus
de prise en charge, ces actes ou prestations hpa®pris en
charge par I'assurance maladie et I'établissemergaut pa
les facturer au patient. Lorsque la procédure dat
préalable porte sur les prescriptions réalisées
I'établissement de santé, le non-respect de la épioe
entraine l'application d’'une pénalité financiéreand leg
conditions prévues a I'avant-dernier alinéa dudl I@rticle
L. 162-30-4.

« Toutefois, en cas d’urgence attestée par le né
ou par l'établissement de santé prescripteur, @et
préalable du service du contrdle médical n'estrpgsis pou
la prise en charge des actes, prestations et fptsos
précités. » ;

2° La sous-section 4 de la section 5 est compligé
un article L. 162-30-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-4~|. — L'agence régionale de sa
élabore un plan d’actions pluriannuel régional dfioration
de la pertinence des soins, qui définit les donsadiactions
prioritaires en matiere d’amélioration de la petice de
soins dans la région, en conformité avec les atants
retenues dans les programmes nationaux de gestiasqlie
mentionnés a l'article L. 182-2-1-1.

A1

»]

=

[

c

D

Texte adopté par le Sénat

DNS

san

ces

par

Hec

nté

« Des actions prioritaires sont définies par le mpla
d’actions pour chacun des domaines suivants : tesssde
ville, les relations entre les soins de ville e$ jgrises en
charge hospitaliéres, les prises en charge hospites.

« Ce plan d'actions précise également les critéres

retenus pour identifier les établissements de séait@ant
I'objet du contrat d’amélioration de la pertinenges soins
prévu au ll du présent article et ceux faisant jBolde Ia
procédure de mise sous accord préalable définiarticle
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L. 162-1-17. Ces criteres tiennent compte notamnuky
référentiels établis par la Haute Autorité de satdes écarf
constatés entre le nombre d'actes, de prestatiensde
prescriptions réalisés par I'établissement de saitdes
moyennes régionales ou nationales observées poa
activité comparable. Ces criteres tiennent compee laj
situation des établissements au regard des moy
régionales ou nationales de prestations d’hosgéttdin ave
hébergement qui auraient pu donner lieu a des sprist
charge sans hébergement ou sans hospitalisatian cegard
des moyennes de prescription de ces prestd
d’hospitalisation avec hébergement qui auraientdponer
lieu a des prises en charge sans hébergement i
hospitalisation.

« Le plan d’actions défini au présent | est intégts
programme pluriannuel régional de gestion du rig
mentionné a larticle L.1434-14 du code de la &
publique.

«ll. - Le directeur de l'agence régionale de s
conclut avec les établissements de santé identiféds Ig
cadre du plan d'actions défini aul et l'organisroeal
d'assurance maladie un contrat d’amélioration def
pertinence des soins, d’'une durée maximale de aesix

« Ce contrat comporte des objectifs qualits
d’amélioration de la pertinence des soins.

« Le contrat comporte, en outre, des obje
quantitatifs lorsque le directeur général de I'agerégionald
de santé, conjointement avec l'organisme local slieenc
maladie, procéde a l'une des constatations suigante

« 1° Soit un écart significatif entre le nombre adés,
de prestations ou de prescriptions réalisés ptablissemen
de santé et les moyennes régionales ou national&syme|
activité comparable ;

un

ennes
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« 2° Soit une proportion élevée d’actes, de pﬁessta’t

ou de prescriptions réalisés par I'établissemensateé no
conformes aux référentiels établis par la HauteoAidt de
santé.

« La réalisation des objectifs fixés au contratt
l'objet d’'une évaluation annuelle. En cas de naalisétion
de ces objectifs, le directeur de I'agence régmmid sant
peut, aprés avis de I'organisme local d’assuranatadie ef
aprés que l'établissement a été mis en mesure é&eme
ses observations, engager la procédure de miseascosd
préalable mentionnée a larticle L.162-1-17 auetidu
champ d’activité concerné par les manquements at@ssby
prononcer une sanction pécuniaire, correspondant
versement a I'organisme local d’assurance maladimeq
fraction des recettes annuelles d’assurance maddfdieentes
a l'activité concernée par ces manquements. Lordgs
manquements constatés portent sur des prescriptiay
pénalité correspond a une fraction du montant épense
imputables a ces prescriptions. Le montant de falfié est
proportionné a l'ampleur des écarts constatés epewdt
dépasser 1% des produits recus des régimes alties
d’assurance maladie par I'établissement de santitraudu
dernier exercice clos.

fai

au

11

"2

«En cas de refus par un établissement de

santé
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d’adhérer a ce contrat, le directeur de I'agencgora@le dg
santé prononce, apres que I'établissement a étémmsesure
de présenter ses observations, une pénalité fimapci

correspondant a 1% des produits recus des régimes

obligatoires d’assurance maladie par I'établissérdersante

au titre du dernier exercice clos. )
« Ill. — Un décret en Conseil d’Etat fixe les matés
d’application du présent article, notamment les atités

selon lesquelles est évaluée I'atteinte des oligefiliés au

contrat d’'amélioration de la pertinence des soins.

Avrticle 43 ter

l. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° A la premiére phrase de l'article L.5125-23
aprés le mot : « biologique », sont insérés lessmatou ur

2,

médicament administré par voie inhalée a Il'aidend’u

dispositif » ;

2° Apreés l'article L. 5125-23-3, il est inséré urtice
L. 5125-23-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 5125-23-4— Par dérogation au prem
alinéa de l'article L. 5125-23, le pharmacien pdétivrer,
par substitution au médicament administré par irtialée 3
l'aide d’un dispositif prescrit, un médicament adisiré pal
voie inhalée lorsque les conditions suivantes semplies :

«1°Le médicament administré par voie inhalée

délivré appartient au méme groupe générique, défirh
du 5° de l'article L. 5121-1 ;

«2°La substitution est réalisée en initiation
traitement ou afin de permettre la continuité ditaitement
déja initi¢ avec le méme médicament administré \ae
inhalée ;

« 3° Le prescripteur n'a pas exclu la possibilité
cette substitution ;

«4° Le médicament prescrit figure sur la i
mentionnée au premier alinéa de Il'article L. 162€li7codg
de la sécurité sociale ; cette substitution s'¢ffeadans le
conditions prévues a l'article L. 162-16 du mémedeco

« Lorsque le pharmacien délivre par substitution
médicament administré par voie inhalée prescrit
médicament administré par voie inhalée du mémepgroil
inscrit le nom de la spécialit¢é quil a délivréer
I'ordonnance et informe le prescripteur de cettasstution.

« Le pharmacien assure la dispensation de ce 1
médicament administré par voie inhalée lors
renouvellement de la prescription ou d'une nouy
ordonnance de poursuite de traitement.

« Les modalités d'application du présent arti
notamment les conditions de substitution du médard
administré par voie inhalée et d'information dusmrépteur §

'occasion de cette substitution de nature a asslmg

continuité du traitement avec la méme spécialitént
précisées par décret en Conseil d’Etat. »

II. — Au cinquiéme alinéa de larticle L. 162-16
code de la sécurité sociale, la référence : « ol'adtcle

de
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L. 5125-23-3 » est remplacée par les références de

~
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(Supprimeé)
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I'article L. 5125-23-3 ou de l'article L. 5125-23»4

Article 44

I. — L'article L. 162-22-7-2 du code de la sécu
sociale est ainsi rétabli :

«Art. L. 162-22-7-2. +es tarifs nationau
mentionnés au 1° dul de l'article L. 162-22-10 laggbles
aux _prestations d’hospitalisation mentionnées atidla
L. 162-22-6 répondant aux conditions définies auxdEne
alinéa du présent article sont minorés d’'un__mon
forfaitaire, lorsgu’au _moins une spécialité pharmdirjue
mentionnée a l'article L. 162-22-7 est facturéeses de cett
prestation. Ce montant forfaitaire est fixé paré#rdes
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsoc

« La minoration forfaitaire s'applique aux presias
d’hospitalisation pour lesquelles la fréquence ohsgription
de spécialités pharmaceutiques de la liste merg®nad
premier alinéa du | du méme article L. 162-22-7a@5mMoins
égale a 25 % de l'activité afférente _a ces preasiati et
lorsque ces spécialités pharmaceutigues représerste
moins 15 % des dépenses totales afférentes auxaktd
inscrites sur cette méme liste.

« La liste des prestations d’hospitalisation conées
est fixée par arrété des ministres chargés denle s de |3
sécurité sociale.

« Le montant de la minoration ne peut en aucun
étre facturé aux patients. »

Il. —Le présent article s'appliqgue a compter
1°" mars 2015.

L

rité

tarntant
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Article 44

A titre expérimental, et pour une durée de deux ans
aprées la promulgation de la présente loi, le Gomesnent

kpeut prévoir que les tarifs nationaux mentionnéslawdu |

de larticle L. 162-22-10 du code de la sécuritéciate
applicables aux prestations d’hospitalisation mentiées a
larticle L. 162-22-6 du méme code sont minorésnd'u
forfaitaire lorsqu’au moins une spécialité
pharmaceutique mentionnée a larticle L. 162-22-Fditl

ecode est facturée en sus de cette prestation.

Les conditions de I'expérimentation, et notammant |
détermination des prestations d’hospitalisation @emées,
sont fixées par décret.

cas

du

Article 45 bis (nouveau)

L'article L. 1112-1 du code de la santé publiqué es
ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, est ajoutée la mention : « |. —» ;

b) La deuxieme phrase est supprimée ;

2° Apres le quatrieme alinéa, il est inséré un iHsa
rédigé :

«ll.—Le praticien qui adresse un patient a un
établissement de santé accompagne sa demande lditnee
de liaison synthétisant les informations nécessadrda prise
en charge du patient.

«Le praticien qui a adressé le patient a
I'établissement de santé en vue de son hospitalisat le
médecin traitant ont accés, sur leur demande, aux

informations mentionnées au premier alinéa du I.

« Ces praticiens sont destinataires, a la sortie du
patient, d’'une lettre de liaison comportant lesnéédts utiles
a la continuité des soins rédigée par le médecin de
I'établissement en charge du patient.

« La lettre de liaison mentionnée au troisiéme édin
du présent Il est, dans le respect des exigena®sups aux



- 63 -

Texte adopté par '’Assemblée nationale

CHAPITREV
Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 47

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

A. — Le | de l'article L. 162-16-6 est ainsi modifi

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) La premiére phrase est ainsi modifiée :

—les mots: «est égal au prix de vente
établissements de santé déclaré par I'entreprise sont]
remplacés par les mots: «est fixé par conventolre
I'entreprise et le » ;

— sont ajoutés les mots : « au plus tard dans lan dié
cent quatre-vingts jours a compter de la réceptienla
demande d'inscription de I'entreprise sur la listentionnég
au méme article L. 162-22-7 ou, en cas d’inscripsar cettd
méme liste a l'initiative des ministres chargéslalsanté ¢
de la sécurité sociale, dans un délai de quatrgt-dix jours
a compter du jour ou l'avis de la commission memiiée §
l'article L. 5123-3 du code de la santé publiquét@ rendd
public »;

b) La deuxiéme phrase est ainsi rédigée :

« A défaut d’accord conventionnel au terme desisl
mentionnés a la premiére phrase du présent alméarif de
responsabilité est fixé et publié par le comitésdms quinze
jours suivant le terme de ces mémes délais. » ;

c) A la troisiéme phrase, les mots : « a la décisiom
sont remplacés par les mots : « au tarif publiélpar et le
mot : « décision » est remplacé par le mot : «ipabbn » ;

2° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « a cet effet » sont supprimés ;

b) Les mots: «la procédure, les conditions d
lesquelles sont effectuées les déclarations desrdtdires
exploitants, les criteres de I'opposition du comitésont]
remplacés par le mot : « notamment » ;

c) Les mots : « prix de vente déclarés » sont rergg
par le mot : « tarifs » ;

B. — Au premier alinéa dul de l'article L. 162-22
apres le mot : « fixe », sont insérés les motssur demand
du titulaire de l'autorisation de mise sur le ma&rcbu §
l'initiative des ministres chargés de la santé eefadsécurité
sociale, » ;

C. — L’article L. 165-2 est complété par un aliréasi

h

[N

d
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quatrieme et cinquiéme alinéas de l'article L. 192, remise
au patient ou a la personne de confiance au morderga
sortie.

« Les lettres de liaison peuvent étre dématérialisé
Elles sont alors déposées dans le dossier médarghge du
patient et envoyées par messagerie sécurisée aificipns
concernés. » ;

3° Au début du cinquiéme alinéa, est ajoutée la
mention : « lll. — ».

CHAPITREV
Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 47

té

auXx

ans

B. —A la premiére phrase doremier ...

D
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rédigé :

« La publication du tarif des produits ou prestagi
mentionnés a l'article L. 162-22-7 intervient auptard dan
un délai de cent quatre-vingts jours a compterd&deptior]
de la demande d'inscription de I'entreprise sur likte
mentionnée au méme article L.162-22-7 ou, en
d’inscription sur cette méme liste a linitiativesl ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale, dadglai dd
guatre-vingt-dix jours a compter du jour ou lauvie la
commission mentionnée a larticle L.165-1 a étédrs
public. »

Il. — Le présent article s’applique a la prise barge,
au titre de la liste mentionnée a Il'article L. 152-7 du code
de la sécurité sociale, des spécialités pharmapesi oy
produits et prestations pour lesquels le dernigs ae Ia
commission mentionnée a l'article L. 5123-3 du cakgela
santé publique ou de la commission mentionnée réicla
L. 165-1 du code de la sécurité sociale a été rendlic
postérieurement au®janvier 2015. La prise en charge,
titre de la liste mentionnée a l'article L. 162-22tu code d
la sécurité sociale, des spécialités pharmacedtiqoe
produits et prestations pour lesquels les avis imenés a 1a
premiere phrase du présent Il ont été rendus mublant e
1% janvier 2015 demeure régie par les disposit
Iégislatives dans leur rédaction en vigueur avattedate.

O

U7

172
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Article 47 bis (nouveau)

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° Le 1° de l'article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots: «du service
attendu des produits, actes ou prestations de sahtdu
service qu’'ils rendent » sont remplacés par lessmat de
lintérét thérapeutique relatif des produits, actesu
prestations de santé » ;

b) A la derniére phrase, les mots : « 'amélioratidu
service médical rendu par le produit ou la techigado» sont
remplacés par les mots : « l'intérét thérapeutiqetatif du
produit ou de la technologie » ;

2°A la premiére phrase du premier alinéa de
l'article L. 161-39, les mots: «du service attandi’un
produit, d'un acte ou d’une prestation de santédouservice
gu’ils rendent » sont remplacés par les mots : 'iéerét
thérapeutique relatif d’'un produit, d’'un acte ou ude
prestation de santé » ;

3° A la fin de la seconde phrase du premier alidéa
l'article L. 162-12-15, les mots : « le service rioédi rendu »
sont remplacés par les mots: «lintérét thérajmpue
relatif » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 162-16-4 eshsi
modifié :

a) A la deuxiéme phrase, les mots : « l'amélionatio
du service médical rendu apportée par le médicamesunt
remplacés par les mots : « l'intérét thérapeutiqetatif du
médicament » ;

b) A la derniére phrase, les mots : « 'amélioratidu
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service médical rendu » sont remplacés par les mots
« l'intérét thérapeutique relatif » ;

5° Au premier alinéa de larticle L. 162-17-6, les
mots : « amélioration du service médical rendu »ntso
remplacés par les mots : « intérét thérapeutiquatife» ;

6° Au premier alinéa de larticle L. 162-17-7, les
mots : «le service médical rendu ou I'amélioratiaiu
service médical rendu par ce » sont remplacés eamiots :

« l'intérét thérapeutique relatif du » ;

7° Au dernier alinéa de larticle L. 165-2, les raot
« du service rendu, de I'amélioration éventuellecdtii-ci »
sont remplacés par les mots: « de lintérét théwmue
relatif » ;

8° Au cinquieme alinéa de Iarticle L. 861-3, les
mots : « du service médical rendu » sont remplgsles
mots : « de I'intérét thérapeutique relatif ».

Il. — Les conditions d’application du |, notamméeds
criteres sur lesquels se fonde l'intérét thérapguei relatif,
sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

Ill. — Le présent article entre en vigueur I€ fanvier
2016.

Article 47 ter (nouveau)

A la deuxiéme phrase du premier alinéa de
l'article L. 162-17 du code de la sécurité socidies mots :
«,dans des conditions définies par décret en €&bns
d’Etat » sont supprimés.

Article 47 quater (nouveau)

I. — L'article L. 5123-3 du code de la santé pubbq
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Pour l'établissement de la liste mentionnée a
l'article L. 5123-2, il est également tenu complirsqu’il
existe, de l'avis rendu par la commission menti@enaé
quatorzieme alinéa de larticle L. 161-37 du code th
sécurité sociale ».

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

1° L’article L. 162-17 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, aprés le
mots : « sur une liste établie », sont insérésness : « aprés
avis de la commission mentionnée au premier alidéa
l'article L. 5123-3 du code de la santé publiquestique, le
cas échéant, de la commission mentionnée au qugtoez
alinéa de l'article L. 161-37 du présent code, » ;

b) Au troisieme alinéa, le mot : « & » est remplpaé
les mots : « au premier alinéa de » ;

2° Larticle L. 165-1 est ainsi modifié :

a) Apres le premier alinéa, il est inséré un alirgéasi
rédigé :

« Pour I'établissement de cette liste, il est éguat
tenu compte, lorsqu’il existe, de lavis rendu péa
commission mentionnée au quatorzieme alinéa de
l'article L. 161-37 du code de la sécurité sociale.

b) Au deuxiéme alinéa, apres le mot : « commissjon
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sont insérés les mots : « mentionnée au premiréals.

CHAPITRE VI CHAPITRE VI
Amélioration de I'efficience de la dépense des Amélioration de I'efficience de la dépense des
établissements de santé établissements de santé
Article 48 Article 48

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aprés l'article L. 162-22-2, il est inséré urtiele
L. 162-22-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-2-1. + — Lors de la déterminatig
annuelle de I'objectif mentionné au | de l'artitle162-22-2,
une part de son montant peut étre affectée, pétéadeq
ministres chargés de la santé et de la sécurit@lepa la
constitution d’'une dotation mise en réserve, de iémand|
concourir au respect de l'objectif national de dvsyesy
d’'assurance maladie. Cette part peut étre diffééenselor]
les activitts mentionnées au premier alinéa detidlal
L. 162-22-1. ... L. 16222-1. Elle distingue, par activit¢ de soins, d’une
part, I'évolution des charges au titre des soinspénsés
lannée précédente et, dautre part, les prévisiods
I'évolution de l'activité des établissements poanhée en

cours.
«Il. = Au regard notamment de l'avis mentionn¢ a

l'avant-dernier alinéa de larticle L.114-4-1, t4 peut
décider de verser aux établissements de santé aneéf
auxd ete de l'article L. 162-22-6 tout ou partie de la data
mise en réserve en application du |l du présentlerten
fonction des montants versés par l'assurance nmalad
chacun de ces établissements au titre de I'anndelaguelle|
I'objectif a été fixé.

«La part de la dotation ainsi versée peut |étre
différenciée selon les activités mentionnées ampealinég
de l'article L. 162-22-1.

« Ill. — Les modalités d’application du présentichet
sont fixées par décret en Conseil d’Etat. » ;

2°La premiére phrase dul® dul de lartic
L. 162-22-3 est complétée par la référence : «et de
l'article L. 162-22-2-1 » ;

3° Le Il de l'article L. 162-22-5 est complété pam
alinéa ainsi rédigé :

« Ces tarifs sont établis en prenant en compte les
effets de la constitution de la dotation mise eserée ern
application du | de l'article L. 162-22-2-1. » ;

4° Au premier alinéa de l'article L. 174-15, apiéag
référence «L.162-22-8, », est insérée la réfé&enc
« L. 162-22-9-1, ».

=]

e

Article 49 bis (nouveau)

Hormis les cas de congé de longue maladie, de congé
de longue durée ou si la maladie provient de I'des causes
exceptionnelles prévues a l'article L. 27 du cods densions
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CHAPITREVII
Autres mesures

Article 51

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 1221-8 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase dul°, aprés le m
« plasma », sont insérés les mots: «dans la ptiodd
duquel n’intervient pas un processus industriekllguque|
soit sa finalité, » ;

b) Aprés le 2°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

« 2°bisDu plasma a finalité transfusionnelle dans
production duquel intervient un processus industrégi par
le livre I* de la cinquiéme partie ; »

c) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Des médicaments issus du fractionnemen
plasma régis par le livr€'lde la cinquiéme partie ; »

2°Le premier alinéa de larticle L.1221-9
remplacé par trois alinéas ainsi rédigés :

« Un arrété des ministres chargés de la santé kt
sécurité sociale fixe les tarifs :

«a)De cession des produits sanguins labileg
I'exception des plasmas a finalité transfusionnglle

«b) De conservation en vue de leur délivrance €
délivrance des plasmas a finalité transfusionnedlevant
des 1° ou 2bis de l'article L. 1221-8 par les établisseme
de transfusion sanguine. » ;

3° L'article L. 1221-10 est ainsi modifié :

a)Le premier alinéa est précédé de la ment
«l.—»;

b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«Il.— Par dérogation aux articles L.4211-1
L. 5126-1, les activités de conservation en vue leler
délivrance et de délivrance des plasmas mentican@&sbis
de [larticle L.1221-8 sont effectuées soit par
établissement de transfusion sanguine, soit par
établissement de santé autorisé a cet effet dansoshelitions
définies par décret. » ;

4° A la premiére phrase du premier alinéa de thr
L. 1221-10-2, aprés le mot: «labiles », sont r@séleq
mots : «et les plasmas mentionnés ahi2°de [I'article
L.1221-8 »;

5¢ L'article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) La premiére phrase du premier alinéa est comp

Texte adopté par le Sénat

civiles et militaires de retraite ou d’'un accidesurvenu dans
I'exercice ou a I'occasion de I'exercice de leunadtions, les
agents publics de la fonction publique hospitalierecongé
de maladie, ainsi que
mentionnés a l'article 2 de la loi n° 86-33 du $1y@er 1986
portant dispositions statutaires relatives a la dban
publique hospitaliere dont l'indemnisation du congeé
maladie n'est pas assurée par un régime obligataie
sécurité sociale, ne percoivent pas leur rémunératiu titre
des trois premiers jours de ce congé.

CHAPITREVII

Autres mesures

Article 51

ot :

5 la

du

St

de

t de

nts

et

un
un

étée

par les mots : « et de plasma mentionné ani2fe l'article

les salariés des établiss&snen
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L. 1221-8, ce dernier produit demeurant égalememinss ay
chapitre " bis du titre Il du livre ' de la cinquiéme partie »|;

b) Au dernier alinéa, aprés le mot: «labiles »,t
insérés les mots: «et du plasma mentionné #&is2tle
l'article L. 1221-8 du présent code » ;

6° L'article L. 1222-8 est ainsi modifié :

a)Aul°, les mots: «de la cession des »
remplacés par les mots : « des activités liéessgux

b) Aprés le 1°, il est inséré un lhfs ainsi rédigé :

« 1°bisLes produits des activités liées au plas
mentionné au 2Bis de l'article L. 1221-8 ; »

7° Aprés la premiére phrase du second alinéa
l'article L. 1223-1, est insérée une phrase aiddigée :

« Ces établissements conservent en vue de
délivrance et délivrent les plasmas mentionnés°duis2de
l'article L. 1221-8, dans les conditions fixéeslhde I'article
L. 1221-10. »;

8° L'article L.5121-1 est complété par un 18° a
rédigé :

« 18° Médicament dérivé du sang, tout médicarn
préparé industriellement a partir du sang et de
composants. lls sont soumis au présent titre, stgesve de
dispositions spécifiques qui leur sont applicablés
comprennent notamment :

«a) Les médicaments issus du fractionnement
plasma ;

«b)Le plasma a finalité transfusionnelle dans
production duquel intervient un processus industsie

L

n

U7y

9° Larticle L. 5121-3 est abrogé ;

10° Apreés l'article L. 5126-5-1, il est inséré urice
L. 5126-5-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 5126-5-2— . — Par dérogation aux articl
L.4211-1 et L. 5126-1, les activités de conseoragn vud
de leur délivrance et de délivrance des médicanddfiais
aub du 18° de l'article L. 5121-1 sont effectuées gait un
établissement de transfusion sanguine, soit par
établissement de santé autorisé a cet effet dareotalitions
mentionnées au Il de l'article L. 1221-10.

«Il.—Tout contrat d'achat de plasma a find
transfusionnelle mentionné au 2° bis de l'article1221-8
conclu entre un établissement pharmaceutique ef
établissement de santé doit comporter, a peinaulligéndes
clauses permettant de mettre en ceuvre et de resgdes
obligations de conservation en vue de la délivraeceale
délivrance mentionnées au | du présent article. »

t
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pON

sont

ma

de

leur

ns

ent

ses .u dangoude ses ...

du

la  « b) Le plasma a finalité transfusionnelle dans la
production duquel intervient un processus industie
condition de respecter le régime applicable aux ic&dents
dérivés du sang, en obtenant une autorisation de rgiir le
marché qui respecte l'article L. 51211t du code de la san
publique, en respectant les exigences prévues lpar
directive 2002/98/CE du Parlement européen et das€il,
du 27 janvier 2003, établissant des normes de tfuel de
sécurité pour la collecte, le contrble, la transfation, la
conservation et la distribution du sang humain, dgs
composants sanguins, et modifiant la directive 2B8/CE. »

un

ité

un
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Article 53
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Article 52 bis (nouveau)

Au premier alinéa du lll de l'article 23 de la loi
n°2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement
de la sécurité sanitaire du médicament et des ptedie
santé, le mot : « trois» est remplacé par le motjuatre ».

Article 53

I.—Le montant de la participation des régimes

obligatoires d'assurance maladie au financementfoals

pour la modernisation des établissements de saiécg et
privés mentionnée a l'article 40 de la loi de fioament de la
sécurité sociale pour 2001 (n° 2000-1257 du 23rdboe|
2000) est fixé a 280,6 millions d’euros pour l'aarg915.

II.—Le montant de la dotation des régimes
obligatoires d’assurance maladie pour le financenus
I'Office national d'indemnisation des accidents ncadx,
des affections iatrogénes et des infections noszdes
mentionnée a larticle L.1142-23 du code de latépn

publique, est fixé a 115 millions d’euros pour tee 2015.

lll. —Le montant de la participation des régimes

obligatoires d’assurance maladie au financement

I'Etablissement de préparation et de réponse agenaes
sanitaires mentionné a l'article L. 3135-1 du cddda sant¢

publiqgue est fixé a 15,257 millions
'année 2015.

IV.—Le montant de la contribution de la Cai

deuros p

nationale de solidarité pour I'autonomie au finaneat des

agences régionales de santé au titre de leurs na
concernant les prises en charge et accompagnerdes
personnes agées ou handicapées, mentionnée au
l'article L. 1432-6 du code de la santé publiqust &xé a
103,17 millions d’euros pour I'année 2015.

V. — Le dernier alinéa du | de larticle L. 14-10¢bi
code de I'action sociale et des familles est aimsilifié :

1° Les mots : «, pour la réalisation d'études Ilsg

colts des établissements et services mentionnéstizld
L. 314-3-1 du présent code, » sont supprimeés ;

2° Aprées les mots : « imputés sur », la fin esfsigin

rédigée : «les fractions du produit des contrims
mentionnées aux 1° et 2° de l'article L. 14-10-4. »

de

pur
sSe

Ctio
IS
B3° de

V. — (Supprimé)

Article 53 bis A (nouveau)

L’article L. 14-10-5 du code de I'action socialedss
familles est ainsi modifié :

1° Au a du 1 du I, les mots : « une fraction aummoi
égale & 10 % et au plus égale & 14 % » sont rerdglaar le
taux : « 10 % » ;

2° Au a du lll, les mots : « une fraction au moins
égale a 26 % et au plus égale a 30 % » sont reréglaar le
taux : « 30 % ».
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Article 53 bis B (nouveau)

Au début des a bis et b bis du V de l'article L1045
du code de I'action sociale et des familles, lessme Pour
les années 2012, 2013 et 2014, 1% du produit des
contributions visées aux 1° et 2°» sont remplacas lps
mots : « Jusqu'au “Ljuillet 2015, 50 % du produit de la
contribution mentionnée au 1° bis ».

Article 53 bis C (nouveau)

Aprés l'article L. 312-8 du code de I'action so@adt
des familles, il est inséré un article L. 312-8iisarédigé :

« Art. L. 312-8-1. - Les évaluations mentionnées a
l'article L. 312-8 peuvent étre communes a pluseur
établissements et services gérés par le méme amgeani
gestionnaire lorsque ces établissements et servemd
complémentaires dans le cadre de la prise en chaee
usagers ou lorsqu’ils relevent du méme contrat iphumuel
d’objectifs et de moyens en application des aritle313-11
a L. 313-12-2. Les recommandations, voire les icfions,
résultant de ces évaluations sont faites a chaces d
établissements et services relevant d’'une mémeuatiat
commune.

« Les modalités d’application de cet article soréés
par décret. »

Article 53 bisD (nouveau)

A larticle L. 312-8-2 du code de I'action sociaé
des familles, aprés le mot : « établissementont Bisérés
les mots : « et les services ».

Article 53 bis E (nouveau)

A la fin de larticle L. 441-3 du code de laction
sociale et des familles, les mots : « le représenti I'Etat
dans le département, dans les conditions prévuesvpie
réglementaire » sont remplacés par les mots : eilecteur
général de I'agence régionale de santé ».

Avrticle 53 bis Avrticle 53 bis

Dans un délai d'un an a compter de la promulgdtion (Supprimé)
de la présente loi, le Gouvernement remet au Periemn
rapport sur la fiscalité applicable aux établisseise
d’hébergement des personnes agées dépendantemngtud
notamment l'opportunité d'appliquer a ces établissats,
lorsqu’ils sont publics, la taxe sur la valeur agmiapplicable
aux prestations en matiére d’hébergement et dendépee.

Article 53 ter Article 53 ter

Le Gouvernement remet au Parlement, dans un |délai (Supprimé)
d'un an a compter de la promulgation de la préskmitain
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rapport d'évaluation des contrats pluriannuels potifs et
de moyens conclus depuis 2008 avec les établisiened
services du secteur social et médico-social.

Article 54

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses q
branche Maladie, maternité, invalidité et déceg §rés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de
de sécurité sociale, & 198,0 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité soc
a 173,6 milliards d'euros.

Article 55

Pour I'année 2015, I'objectif national de déper
d’'assurance maladie de I'ensemble des régimesatbiigs|
de base et ses sous-objectifs sont fixés comme suit

Texte adopté par le Sénat

=)

Article 54
e la
base
.. 2197,0milliards d’euros ;
iale,
... a172,8milliards d’euros.

Article 55

Ses

(En milliards (En milliards
d’euros) d’euros)
Objectif de Objectif de
dépenses dépenses
Dépenses de soins de ville 83,0 Dépenses de soins de ville 82,6
Dépenses relatives aux Dépenses relatives aux
établissements de santé tarifés a établissements de santé tarifés a
I'activité 56,9 I'activité 56,3
Autres dépenses relatives gux Autres dépenses relatives gux
établissements de santé 20,0 établissements de santé 20,0
Contribution de 'assurancge Contribution de 'assurancge
maladie aux dépenses |en maladie aux dépenses |en
établissements et services ppur établissements et services ppur
personnes agées 8,7 personnes agées 8,7
Contribution de 'assurancge Contribution de 'assurancge
maladie aux dépenses [en maladie aux dépenses en
établissements et services ppur établissements et services ppur
personnes handicapées 9,2 personnes handicapées 9,2
Dépenses relatives au fonds Dépenses relatives au fonds
d’intervention régional 3,1 d’intervention régional 3,1
Autres prises en charge 1,6 Autres prises en charge 1,6
Total 182,3 Total 181,3
TITRE Il TITRE Il

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
D’ASSURANCE VIEILLESSE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
D’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 56 A (nouveau)

L'article L. 161-17-2 du code de la sécurité sagial
est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le mot: « soixante-deux » es
remplacé par le mot: «soixante-quatre » et l'agné
« 1955 » est remplacée par I'année : « 1960 » ;

2° Au deuxieme alinéa, l'année: « 1955 »
remplacée par I'année : « 1960 » et I'année : «4.95est

est

remplacée par I'année : « 1959 » ;
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Article 56

Par dérogation aux conditions prévues au | deidlan
L. 351-14-1 du code de la sécurité sociale, lesogés
passées entre le 18 mars 1962 et le 31 décembete deBi4
les camps militaires de transit et d’hébergement Ipa
assurés, alors qu'ils étaient agés de 16 a 2lgnssont]
enfants des anciens harkis, moghaznis et persorded
diverses formations supplétives de statut civilddeit local
ayant servi en Algérie et fixé leur domicile en @, son
prises en compte par le régime général d’assundaiesse,
sous réserve du versement de cotisations prévuremigr
alinéa dul du méme article L.351-14-1, diminuéireg¥
réduction forfaitaire prise en charge par I'Etanslades
conditions et limites fixées par décret.

Le nombre de trimestres d'assurance attribués
application du présent article est limité a quasens que |
total des trimestres acquis a ce titre et, le cdsant, e
application dudit article L. 351 14 1 n'excéde lafpnd fixé
au premier alinéa du | du méme article.

TITRE 1

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES DE LA
BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL ET
MALADIES PROFESSIONNELLES

t

b

Texte adopté par le Sénat

3° Au dernier alinéa, I'année : « 1954 » est rencgla
par 'année : « 1958 » ;

4° |l est ajouté un 3° ainsi rédigé :

« 3° A raison de quatre mois par génération powsr le
assurés nés entre le*Janvier 1959 et le 31 décembre
1959. »

Article 56 B (nouveau)

Afin d’assurer la pérennité financiére et I'équikb
entre les générations du systeme de retraites @partition,
ainsi que son équité et sa transparence, une ré&form
systémique est mise en ceuvre a compter du preemessre
2017.

Elle institue un régime universel par points ou en
comptes notionnels sur la base du septiéme rapgart
Conseil d’orientation des retraites du 27 janvi€r1®.

Le Gouvernement organise une conférence sociale et
un débat national sur cette réforme systémique @mijer
semestre 2015.

Article 56
Par dérogation aux conditions prévues a
l'article L. 351-14-1 du code de la sécurité soejalles
enfants des anciens harkis, moghaznis et persoroeds
diverses formations supplétives et assimilés deitstavil de
droit local qui ont servi en Algérie et qui sonhus fixer leur

sdomicile en France voient les périodes qu'ils omisgees

dans des camps militaires de transit et d’hébergensatre
le 18 mars 1962 et le 31 décembre 1975 prises emptopar
le régime général d’assurance vieillesse sous ké&ser

1° Qu'ils aient été agés de 16 a 21 ans pendant les
périodes mentionnées au premier alinéa du préseicte;

2° Du versement des cotisations prévues au premier
alinéa de Tlarticle L. 351-14-1, diminué d’une rédion
forfaitaire prise en charge par I'Etat dans des diions et
limites fixées par décret.

en

11%

TITRE 1
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES DE LA
BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL ET
MALADIES PROFESSIONNELLES
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TITRE IV
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 61 A

I. — L'article L. 521-1 du code de la sécurité ste
est complété par quatre alinéas ainsi rédigés :

« Le montant des allocations mentionnées aux
premiers alinéas du présent article, ainsi queicdis
majorations mentionnées a larticle L.521-3, wvarrieen
fonction des ressources du ménage ou de la perspizelal
charge des enfants, selon un baréme défini paetécr

« Le montant des allocations familiales varie
fonction du nombre d’enfants a charge.

« Les niveaux des plafonds de ressources sonts
conformément a I'évolution annuelle de l'indice ¢ a la
consommation, hors tabac.

Texte adopté par le Sénat

TITRE IV
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 61 AA (nouveau)
Le Gouvernement remet au Parlement, avant

le 1°" avril 2015, un rapport présentant une évaluatioa d
l'impact financier, économique et social de la réfe de la
prestation partagée d’éducation de I'enfant préauléarticle
L. 531-4 du code de la sécurité sociale, consistaréserver
le bénéfice de la prolongation de la durée de veesd# de la
prestation au second parent.

Article 61 A

(Supprimé)

Heux

en

Vis

« Un complément dégressif a Il'allocation est versé

lorsque les ressources du bénéficiaire dépassant des
plafonds, dans la limite de montants définis pasreie Leg
modalités de calcul de ces montants et celles tipléoment
dégressif sont définies par décret. »

Il. — Le | entre en vigueur & une date fixée parete
et au plus tard le®ijuillet 2015.

Article 61 B (nouveau)

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le quatrieme alinéa de l'article L. 521-2 eshsii
modifié :

a) A la derniére phrase, aprés le mot: « général »
sont insérés les mots : « au vu d'un rapport étadar le
service d'aide sociale & l'enfance » et apres letmo
« maintenir », est inséré le mot : « partiellement

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« A compter du quatriéme mois suivant la décision d
juge, le montant de ce versement ne peut excéd¥#r @8 la
part des allocations familiales dues pour cet etfan

2° Aprés le deuxiéme alinéa de I'article L. 543t &st
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsgu’un enfant est confié au service d’aideialec
a I'enfance, I'allocation de rentrée scolaire dudaafamille
pour cet enfant est versée a ce service. »




- 74 -

Texte adopté par '’Assemblée nationale

Article 62
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Article 62

Pour l'année 2015, les objectifs de dépenses de la
branche Famille de la sécurité sociale sont fixés

a 54,6 milliards d’euros.

TITREV
DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES REGIMES
OBLIGATOIRES

TITRE VI

DISPOSITIONS RELATIVES A LA GESTION DES
REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES
ORGANISMES CONCOURANT A LEUR
FINANCEMENT AINSI QU’AU CONTROLE ET A LA
LUTTE CONTRE LA FRAUDE

Article 65

|. — Larticle L. 114-17 du code de la sécurité iate
est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) Apres le 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

« 5° Les actions ou omissions ayant pour objetde
obstacle ou de se soustraire aux opérations derdt®
exercées, en application de I'article L. 114-1(, Ipa agent
mentionnés au présent article, visant a refusecésa a un
information formellement sollicitée, a ne pas rérenou g

... ab5 milliards d'euros.

TITREV
DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES REGIMES
OBLIGATOIRES

TITRE VI
DISPOSITIONS RELATIVES A LA GESTION DES
REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES
ORGANISMES CONCOURANT A LEUR
FINANCEMENT AINSI QU’AU CONTROLE ET A LA
LUTTE CONTRE LA FRAUDE

Article 65

)

o

apporter une réponse fausse, incompléte ou abusi
tardive a toute demande de piéce justificativayfdiimation,
d’acces a une information, ou & une convocatiorarem
des caisses d’allocation familiales et des caid&essuranc
retraite et de santé au travail, dés lors que laatele e

nécessaire a I'exercice du contréle ou de I'enquéte

m

b) Aprés la deuxiéeme phrase du sixieme alinéa] est

insérée une phrase ainsi rédigée :

« Tout fait ayant donné lieu a une sanction devenue

définitive en application du présent article peonstituer |

premier terme de récidive d'un nouveau manquement

sanctionné par le présent article. » ;

2° A la premiére phrase du Il, le mot : « dixiéme
remplacé par le mot : « trentiéme ».

Il (nouveau)— L'article L.114-18 du code de
sécurité sociale est ainsi modifié :

1°Les mots: «six mois » sont remplacés par|
mots : « deux ans » ;

la

les 1° (Supprimé)

2° Le montant : « 15 000 euros » est remplacé @pr |

montant : « 30 000 € » ;
3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Toute personne qui refuse délibérément de s&ffi

ou qui persiste a ne pas engager les démarchaseedevsor
affiliation obligatoire & un régime de sécurité iate; en
méconnaissance des prescriptions de la |égislatiomatiére
de sécurité sociale, est punie d'un emprisonnerdensix
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mois et d’'une amende de 15 000 € ou seulementude kg ... amende d80 000 €. »
ces deux peines. »

Article 66 Article 66

I. — L'article L. 242-1-3 du code de la sécurit&iste
est ainsi rédigé :

«Art. L. 242-1-3~ Lorsqu'un redressement de
cotisations sociales opéré par les organismes omés au
articles L. 213-1 ou L. 752-4 a une incidence s droitq
des salariés au titre de I'assurance vieillessg,ocganismes
transmettent les informations nécessaires aux esiss transmettentans un délai de sept jours ouvrables
mentionnées a larticle L.215-1, afin que ces @eas|informations ...
procedent a la rectification des droits des saa@ncernés.

« En cas de constat de travail dissimulé, au ses§ d
articles L. 8221-3 et L. 8221-5 du code du travedlélant
une situation de collusion entre I'employeur et satarié,
cette rectification ne peut étre réalisée qu'a cemplu
paiement du redressement. »

Il. — La section 1 du chapitre V du titre Il duri/WVIl
du code rural et de la péche maritime est complgédeun
article L. 725-12-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 725-12-2— Lorsqu'un  redressement e
cotisations sociales opéré par l'organisme menéora
l'article L. 723-3 a une incidence sur les droiés dalariés au
titre de l'assurance vieillesse, cet organisme gueca Ig
rectification de leurs droits.

« En cas de constat de travail dissimulé, au ses§ d
articles L. 8221-3 et L. 8221-5 du code du travedlélant
une situation de collusion entre I'employeur et safarié,
cette rectification ne peut étre réalisée qu'a demmu
paiement du redressement. »

lll. — Le présent article s'applique aux redresseisie
notifiés a compter du®ljanvier 2015.

Article 66 bis (nouveau)

Aprés larticle L.243-7-7 du code de la sécurité
sociale, il est inséré un article L. 243-7-8 airailigé :

« Art. L. 243-7-8. — Lorsque le contrdle est efiécau
sein de I'entreprise, les documents ou supportsfalmation
ne peuvent étre emportés par l'inspecteur a Il'oigare
gu’aprés autorisation écrite du cotisant.

« Le cotisant a la possibilité d’'un débat oral et
contradictoire avec I'inspecteur du recouvremenispeine
d’irrégularité de la procédure de controle. »

Article 66 ter (nouveau)

I. — L'article L. 244-9 du code de la sécurité sdei
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« La contestation de la mise en demeure, prévue a
l'article L. 244-2 dans le cadre du contentieux g& de la
sécurité sociale, suspend toute procédure en reement
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Article 69

I. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Aprés le premier alinéa de l'article L. 82242 st
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Le fait de méconnaitre les interdictions défirges
méme article L. 8221-1 en commettant les faitségdid dd
plusieurs personnes ou d'une personne dont la rabilgé
ou I'état de dépendance sont apparents ou connlsutieur
est puni d'un emprisonnement de cing ans et d'unenae
de 75000 €. »;

2° Aprés le premier alinéa des articles L. 8234t
L. 8243-1, sont insérés trois alinéas ainsi rédigés

«Les peines sont portées a
d’emprisonnement et a 75 000 € d’amende :

« 1° Lorsque linfraction est commise a I'égard
plusieurs personnes ;

« 2° Lorsque linfraction est commise a I'égard riy
personne dont la vulnérabilité ou I'état de dépendason
apparents ou connus de l'auteur. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fieodi
1° La section 2er du chapitre lllbis du titre Il du
I*" est complétée par un article L.133-6-8-4 3

L

cing

livre i
rédigé :

«Art. L. 133-6-8-4. +e travailleur indépendant qui
opté pour l'application de larticle L. 133-6-8 etnu d¢g
dédier un compte ouvert dans un des établisser
mentionnés a l'article L. 123-24 du code de commeat
I'exercice de I'ensemble des transactions finaesidiées a

son activité professionnelle. » ;

2° Aprés le premier alinéa de larticle L. 243-7il7
est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« La majoration est portée a40 % dans les
mentionnés a l'article L. 8224-2 du code du trawsil

Texte adopté par le Sénat

des cotisations. »

II.—La perte de recettes résultant pour
organismes de sécurité sociale du | est compersédije
concurrence, par la création d’'une taxe addition@ehux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeégdndes
impots.

les

Article 69

e

ans

de

nsi

a

hents

1° bis (nouveau) A la premiére phrase du premier
alinéa de l'article L. 243-7-6, le taux : « 10 %est remplacé
par le taux : « 20 % » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 243-7-7, leuta:
« 25 % » est remplacé par le taux : « 40 % ».
cas
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Projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2015

ANNEXE A
Rapport retracant la situation patrimoniale, au

31 décembre 2013, des régimes obligatoires de ba

et des organismes concourant a leur financement,
'amortissement de leur dette ou a la mise en réses
de recettes a leur profit et décrivant les mesures
prévues pour I'affectation des excédents et la
couverture des déficits constatés pour I'exercice
2013

ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et les
objectifs de dépenses, par branche, des régimes
obligatoires de base et du régime général, les
prévisions de recettes et de dépenses des organist
concourant au financement de ces régimes ainsi qu
I'objectif national de dépenses d’assurance maladis
pour les quatre années a venir

La présente annexe décrit I'évolution des agréde
dépenses, de recettes et de soldes du régime Qédé
'ensemble des régimes obligatoires de base deédarisé
sociale et du Fonds de solidarité vieillesse (FPQur la
période 2015-2018. Cette évolution s’inscrit dansddre dg
I'objectif d’un retour progressif a I'équilibre desmptes de
régimes de sécurité sociale. D’ici 2018, le défglibal du
régime général et du FSV devrait étre divisé pas pie 5 pa
rapport a 2014. Il se limiterait en effet a 2,9liaitls d’euros

(En
d’euros)
2016
-10,3

milliards|

4

2014
-15,4

2015
-13,4

201]
-5,7

20
-2,9

Solde régime
général et FSV
Solde tous régime
et FSV

5-15,4 | -13,3| -10,2 -6,1| -4,

Dans un environnement économique caractérisé
les incertitudes sur la reprise de l'activité emeuro, cq
redressement de
s’‘appuiera sur la poursuite de [I'action ambitieude
régulation des dépenses menée depuis 2012. Cettn
reposera sur une maitrise accrue du rythme d’évoludes

la trajectoire financiere des Egi

Texte adopté par le Sénat

Projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2015

ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au

s&1 décembre 2013, des régimes obligatoires de base

A et des organismes concourant a leur financement, a

'amortissement de leur dette ou a la mise en réses
de recettes a leur profit et décrivant les mesures

prévues pour I'affectation des excédents et la
couverture des déficits constatés pour I'exercice
2013

ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et les
objectifs de dépenses, par branche, des régimes
obligatoires de base et du régime général, les
nerévisions de recettes et de dépenses des organisme
econcourant au financement de ces régimes ainsi que
> |'objectif national de dépenses d’assurance maladie
pour les quatre années a venir

(7]

- (Supprimé)

D

14

=

|18

dépenses d’assurance maladie et sur la poursuis
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adaptations des régles d'attribution des prestaticersées

par la branche Famille. Elle bénéficie par ailledes effets
attendus de la loi n° 2014-40 du 20 janvier 201¢agEssan
l'avenir et la justice du systeme de retraites. &beurs, leg

modalités de compensation des mesures centrakEssmans
le cadre du pacte de responsabilité et de sokdpetmettront

de ne pas affecter globalement les recettes detdarige
sociale.

I. — Un environnement économique caractérisé =
incertitudes sur la reprise de I'activité dansdae euro

Les projections pluriannuelles de recettes et
dépenses des régimes obligatoires de base detéésuriald
et du FSV reposent, pour I'exercice 2014, sur umipion
de croissance de l'activité de 0,4 %. Cette prémisiient

compte de la faible croissance de I'activité castalans la

zone euro au premier semestre 2014, aprés un ex&10il3
marqué par une amélioration des perspec
conjoncturelles. La masse salariale du secteur ég
principale source de financement des régimes, anigrast
de 1,6 % sur I'année en cours.

Pour I'année 2015, I'évolution des soldes des rég
de sécurité sociale et du FSV retient comme saesjaung
prévision de croissance du produit intérieur bftBj de

1 %, légérement plus prudente que celle du « Csosen

Forecasts » de septembre (1,1 % de croissanceackvité
en 2015). L’hypothése de masse salariale associéettd|
prévision de croissance de l'activité s'éleve a Déur le
prochain exercice.

Au dela de 2015, la poursuite du redressement (e la

trajectoire des comptes sociaux bénéficiera deékiration
progressive des principaux agrégats économiquass
double effet du déploiement du pacte de compédttifarédit
d'imp6t compétitivité emploi) et de la mise en ceudu
pacte de responsabilité et de solidarité adopté tarcadre

8 -

rle

de

ives
riv

m

de la loin®2014-892 du 8 aol(it 2014 de financement

rectificative de la sécurité sociale pour 2014 rémforcement

des allegements généraux de cotisations socialeshetissd

du taux des cotisations familiales pour les sadamérieurs a

1,6 SMIC, des 2015, permettront de soutenir I'emnmb
l'investissement. Le volet solidarité du pacte, ggoosera sy
un allegement de I'imp6t sur le revenu pour lesefs
modestes imposables, contribuera par ailleurs &esmua
consommation des ménages.

Cette accélération de la croissance de [l'activit
compter de 2016 permettra un retour a des niveaal
progression soutenue de la masse salariale duusqmigé
(3,5 % en 2016 et 4,2 % en 2017-2018), favorisami de
retour vers I'équilibre des comptes sociaux a @gizbn de|
moyen terme.

Principales hypothéses retenues

(En %)

2013

2014

2015

2016

2017

2018

PIB (volume)

0,30

0,40

1,00

1,70

1,85

1,85

Masse salariale privé

1,20

1,60

2,00

3,50

4,20

4,20

=

o oy

Masse salariale publigy

1,10

1,50

1,10

1,10

1,10

1,10
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| Inflation |0,70 | 0,50 | 0,90 | 1,40 |1,75 | 1,75

Conformément a la loi organique n°2012-1403
17 décembre 2012 relative a la programmation eta
gouvernance des finances publiques, I'ensemble ef
prévisions économiques ont été soumises au Hasedaleq
finances publiques, qui s’est prononcé sur la siticédles
hypothéses retenues ainsi que sur leur cohéreree rang
engagements européens.

II. —Un redressement des comptes sociaux assi
cohérence avec la stratégie des finances publigeeda
France, sur un effort d’économies en dépenses

S, en

1. Un objectif national de dépenses d’assurance

maladie (ONDAM) fixé a 2 % en moyenne
Les réformes en matiére de gouvernance et de gd
de 'ONDAM ont permis de respecter ou d'étre enadde

I'objectif initial voté chaque année en loi de fic@ment de¢

la sécurité sociale. Les estimations présentées @a@CSS
de septembre 2014 font finalement état d'une ¢
consommation de I'ONDAM 2013 de 1,7 milliard d’esr
aprés prise en compte du dénouement des provisions.

A coté des réformes structurelles mises en ceua
mise en réserve d’'une partie des moyens de 'ONDAM
début d’année, a hauteur de 0,3 % au minimum dgelaif
voté, a contribué a ce résultat et a fait la predeeson
efficacité en matiére de pilotage de dépenses utasse
maladie. Cette disposition, introduite dans less lae
programmation des finances publiqgues précédentest

avérée efficace et correctement calibrée et ibigsti propose

de la reconduire sur les exercices a venir.

Ainsi, les gels infra-annuels réalisés sur I'ONDA
2014 contribueront, avec les mesures proposéesadie
rectificative de la présente loi, a sécuriser lmxén de
I'objectif prévu en loi de financement de la sétdusociale
rectificative, malgré 'augmentation attendue s $oins d
ville, liée a [lintroduction sur le marché du noawd
traitement destiné aux patients atteints du VHC.

Dans le cadre de la stratégie globale des fing
publiques, TONDAM verra par ailleurs son taux ddwtion
abaissé a 2 % en moyenne sur la période 2015-20%7yn
effort global d’économie de 10 milliards d’euros swis ans
En 2015, les dépenses dans le champ de 'ONDAMns
contenues en évolution de 2,1 % par rapport adiifj2014.
Le respect de cet objectif nécessitera un effoédiin

d’économies, de 3,2 milliards d’euros, afin de cenger uné

évolution tendancielle des dépenses de 3,9 %.

Cette trajectoire suppose de poursuivre et d’aces
I'effort d’économies structurelles sur le champl’desurance
maladie, mais également de garantir un pilotagéored de
son exécution, sans diminuer la qualité des soin
augmenter le reste a charge des assurés et abgectib de
préserver l'innovation et I'acces de tous aux sd@ss plug
efficaces.

Le plan d'économies qui structure le déploiemen
la stratégie nationale de santé s'articulera auttruquatre
axes.

Dta

jous-

e, |

D

AM

1%

nces

U

ero

I de

Le premier axe vise le renforcement de I'efficacit
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la dépense hospitaliere, qui passe notamment pal
mutualisations qui pourront s’appuyer sur les newmg
groupements hospitaliers territoriaux et des écaessur leg
achats hospitaliers, ou des marges trés import
demeurent. En cohérence avec ces actions, poméparte
dans le projet de loi relatif & la santé, les sudildispositior]
des agences régionales de santé en matiére devisiqpe
financiére des établissements de santé en di#icsdtron
renforcés.

Le deuxiéme axe est le virage ambulatoire qui
opéré dans les établissements hospitaliers. Uné&éaation
de la diffusion de la chirurgie ambulatoire serturglement
le pivot de cette transformation d’ensemble quevés ung
meilleure articulation entre ville et hépital. Diaes actions
seront menées: développement de [I'hospitalisatiéd
domicile, amélioration de la prise en charge enties
d'établissement et optimisation du parcours poutagees|
pathologies ou populations.

Le troisieme axe concerne les produits de santé.

dela des mesures de maitrise des prix, un accetitybar
sera placé sur le développement des médicamenésigées
afin de lever les derniers freins a une diffusidusparge,
génératrice d’économies importantes.

Le dernier axe vise a améliorer la pertinence
recours a notre systeme de soins dans toutes|
composantes : réduction des actes inutiles ou odts, qud
ce soit en ville ou en établissement de santé,risaitu
volume de prescription des médicaments et luttetreoka
iatrogénie, optimisation des transports de patient€es

actions seront déclinées dans le programme natideal

gestion du risque qui est instauré par le projeibdeclatif a
la santé.

Ces économies nécessaires pour assurer la pér
de l'assurance maladie seront néanmoins accompaglie
mesures garantissant l'accés aux soins des pams
précaires. Ainsi est-il notamment prévu d'étendrdibpositif
de tiers payant intégral, déja pratiqué pour leséfiéiaires
de la couverture maladie universelle complémeni{@idU-

c), aux bénéficiaires de l'aide au paiement d'ussueance

complémentaire de santé (ACS).

2. Les trajectoires des régimes d’assurance \sei
reflétent I'effet des mesures de la loi garantis$awenir et
la justice du systéme de retraites

L'évolution des dépenses d’'assurance vieillesse|
régimes de base serait de 2,3 % en moyenne suériedp
2014-2017.

Cette évolution tient compte de I'effet des réfos
adoptées dans le cadre de la loi n°2014-40 dwardgr
2014 précitée et notamment de I'évolution progressie 19
durée d'assurance requise pour I'obtention d’'uneaite a
taux plein. Ces mesures visent a faire face, deiare
responsable, au défi que constitue a long ternlengement
de l'espérance de vie. Elles s’accompagnent de neegilg
solidarité pour les publics les plus fragiles spsbées de
connaitre des carrieres heurtées, a limage degsmée
famille qui ne seront plus pénalisées par les linpdions

de

antes

sera

=)

Au

du
ses

ennité
be
i

e

des

ne

occasionnées par leur congé de maternité.
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En 2015, les dépenses d'assurance vieill
connaissent par ailleurs une évolution modéréeadutaible
niveau d'inflation, la régle de revalorisation dpsnsions
étant en effet construite sur la base de I'évoluties prix
afin de garantir le pouvoir d’achat des retraités.

3. La branche Famille contribuera également adhe
de maitrise de la dépense publique

Les dépenses de la branche Famille sont affectid
un changement de périmétre en 2015 corresponda
transfert a la charge de I'Etat de la part de &
personnalisée au logement actuellement financée I
branche Famille. Conjugué aux autres mesures dgccit
dessous, ce transfert (soit 4,7 milliards d’eurm@®)vrira leg

gsse

sp
ht au
aid

mesures de baisse des cotisations sociales et (e la

contribution sociale de solidarité des sociétéseman ceuvr
au T'janvier 2015 par la loi n° 2014-892 du 8 ao(t 20#{
financement rectificative de la sécurité socialaurp@014
dans le cadre du pacte de responsabilité et ddasivd.

Hormis cet effet, les trajectoires de dépensesad
branche présentent un volet d’économies a venir las|
prestations de la branche Famille. Ces disposi
permettront d’infléchir significativement le rythmmoyen
d’évolution des dépenses: il aurait été de 2 % garen
'absence des mesures prévues en loi de financeehesgrd
ramené a 1,3 % a la suite des mesures prisesnetgralisan
le transfert du financement de l'aide personnalisg
logement a I'Etat.

L'impact de ces mesures d'économies—ren
nécessaires par l'impératif de redressement derdache
Famille — sur les ménages sera compensé par lesres
prévues dans le cadre de la loi n° 2014-892 dui8 2014
précitée, qui a augmenté le pouvoir d’achat desagésn de
prés de 1,3 milliard d’euros. Cette mesure, quingia forme
d’une réduction d'impét de 350 € pour un célibataat 700 4
pour un couple, s'impute automatiquement sur I'iingdr le
revenu da par les contribuables. Le Gouvernemeuntspd
en 2015 l'allegement de I'impdt sur le revenu desnages
modestes, en supprimant la premiére tranche d'ifipos
Cette mesure bénéficiera a 6 milions de mén
supplémentaires, pour un codt d'un peu plus dellgandis
d’euros.

lll. — Dans le cadre de la compensation a la st
sociale du pacte de responsabilité et de solidalés recette)
nouvelles seront affectées a la sécurité sociales smpac
sur le niveau des prélévements obligatoires

Conformément aux engagements pris par
Gouvernement a l'occasion de la discussion de
loi n° 2014-892 du 8 aolt 2014 précitée, les mey
présentées dans le cadre des lois financieres 20di
permettront de compenser intégralement la perteedettes
induite par la mise en ceuvre du pacte de respditégimur
les organismes de sécurité sociale, soit 6,3 mibial’euros
et d'affecter conformément aux engagements pri
I'occasion des débats sur la loi n° 2014-40 dua2®ier 2014
précitée l'équivalent du produit de la fiscalisatiales
majorations de pensions.

e
i

el
:
ions

hges

uri

()

1°2)
Q-

Cette compensation intégrale prévue par les

lois
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financiéres se traduit notamment par le transfévpqué
suprg de la totalité des aides personnelles au logeme
budget de I'Etat, ainsi que par une réaffectatierretettes

la sécurité sociale (en particulier I'affectatiom prélevemen
de solidarité a la Caisse nationale de I'assuramgiadie de

travailleurs salariés). Cette compensation sers isapact suf

le niveau global des prélevements obligatoires,
financement des mesures du pacte de responsadiilitie
solidarité étant assuré globalement par les effigtsnaitrisq
des dépenses sur I'ensemble du champ des adntioiss
publiques.

Cette compensation s'appuiera également su
réforme portée par le présent projet de loi desatigd de
préléevement des cotisations et contributions sesidlues a
titre des indemnités de congés payés lorsque eellssnt
versées par des caisses de mutualisation de |Dmyedss
congés. Cette mesure participera ainsi, pour l@ger2015
au financement du pacte de responsabilité et ddasibé.

IV. — Cette stratégie de maitrise des déficits anc
s'articule avec le schéma de reprise par la CADESp&
précédemment

Les financements déja affectés a la CAQ
permettront en effet de reprendre sur la périodesemble
des déficits de la Caisse nationale de l'assuramsilesse)
des travailleurs salariés (CNAVTS) et du FSV, naissi d¢
transférer a la caisse le déficit 2012 de la brarfeumille, Ie
reliquat du déficit 2012 de la branche Maladie et partie
du déficit de cette méme branche pour 2013. Cesfads|
permettront de maitriser I'évolution des besoingrdsorerieg
de I'ACOSS, qui bénéficie néanmoins d'un contd
favorable marqué par le niveau historiquement hesstdux
d’intérét.

Recettes, dépenses et soldes du régime général

r la

ES

xte

(En milliardg
d’euros)
‘2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 ‘2018
Maladie
Recettes 148,2| 155,01 158,0| 161,4| 166,7|172,5[179,0| 185,]
Dépenses | 156,8| 160,9| 164,8| 168,8| 173,6|178,3| 182,7| 186,4
Solde -86 |59 |-68 |-73 |69 |-58 [-37 |-14
Accidents du travail/maladies professionnelles
Recettes 11,3 | 11,5 |12,0 |12,0 [12,3 [12,7 [13,2 [13,8
Dépenses | 116 [11,7 [11,3 |11,8 [12,1 |123 [12,4 |12,6
Solde -02 |-0,2 |06 0,2 0,2 0,4 0,8 1,2
Famille
Recettes 52,0 [53,8 |54,6 |56,2 |52,4 |53,7 [553 |57,1
Dépenses | 54,6 [56,3 | 57,8 |59,1 |54,6 |551 |[56,2 |57,8
Solde 26 |-25 |-32 |[-29 |-23 [-14 |-0,9 |-0,7
Vieillesse
Recettes 100,5|105,5| 111,41 115,1|119,4|124,2| 129,0| 133,4
Dépenses | 106,5| 110,2| 114,6|116,7|120,9|124,7| 128,5| 133,71
Solde 60 |48 |-31 |-16 |-15 |-05 [04 |-05
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Toutes branches consolidées

Recettes 301,0| 314,2| 324,0| 332,7| 338,1| 350,2| 363,3| 375,
Dépenses | 318,4| 327,5|336,5| 344,3| 348,6| 357,4| 366,6 | 376,9
Solde -174(-133|-125|-11,7|-105|-7,2 [-3,3 |-13

Recettes, dépenses et soldes de I'ensemblel des
régimes obligatoires de base
(En milliardg
d’euros)

‘mu|mu|mn|mm|mﬁ|mm|mn‘mm
Maladie
Recettes | 171,8|178,9(182,2| 186,4|191,0| 196,2| 202,3| 208,94
Dépenses | 180,3| 184,8( 189,1|193,8| 198,0| 202,0| 206,0| 210,7
Solde -85 |59 |69 |[-74 |-70 |58 |-37 |-14
Accidents du travail/maladies professionnelles
Recettes |12,8 |13,1 [135 [13,5 |13,7 |14,1 |14,7 |153
Dépenses | 13,0 |13,7 [12,8 [13,2 |13,5 13,6 |13,8 | 14,0
Solde -01 |-06 |07 |03 |03 |05 |09 |13
Famille
Recettes | 52,3 |54,1 |54,9 |56,2 |52,4 |53,7 |553 |57,1
Dépenses | 54,9 |56,6 |58,2 |59,1 |54,6 |551 |56,2 |57,8
Solde 26 |-25 |-33 |29 |-23 [-14 |-09 |-07
Vieillesse
Recettes | 194,6| 203,4| 212,2| 218,1| 222,7| 229,5| 236,5| 2434
Dépenses | 202,5| 209,5| 215,8| 219,9| 224,0| 229,9| 236,5| 245,
Solde 79 |61 |-36 |-1,7 |-1,3 |-04 |00 |-16
Toutes branches consolidées
Recettes | 419,6| 436,5| 449,8| 461,2| 466,2 | 479,6| 494,5| 510,
Dépenses | 438,7| 451,6| 462,9| 472,9| 476,6 | 486,8| 498,3| 512,4
Solde -19,1 |-15,1|-131 [-11,7 |-10,3 |-7,2 |-3,7 |-24

Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble du Fonds

de solidarité vieillesse

(En milliards
d’euros)
2011|2012 2013) 2014|2015| 2016|2017 | 2014
Recettes |14,1 14,7 |16,8 |16,9 |16,6 |16,8 |17,3 17,9
Dépenses | 17,5 18,8 | 19,7 | 20,6 [ 19,6 | 19,8 | 19,7 | 19,5
Solde -34 [-41 |-29 |-3,7 [-29 |-3,0 [-24 |-16
ANNEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche, de
régimes obligatoires de base et du régime générahai
que des recettes, par catégorie, des organismes

concourant au financement de ces régimes

I. — Recettes, par catégorie et par branche, dgses

ANNEXE C
Etat des recettes, par catégorie et par branche, de
régimes obligatoires de base et du régime générahai
que des recettes, par catégorie, des organismes
concourant au financement de ces régimes

|. — Recettes, par catégorie et par bramggerégimes
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Texte adopté par '’Assemblée nationale

obligatoires de base de sécurité sociale
Exercice 2015

Texte adopté par le Sénat

obligatoires de base de sécurité sociale
Exercice 2015

(En milliards (En milliards
d’euros) d’euros)
Accidents Réq Accidents Ré
- . | du travail/ 9 - .| du travail/ 9!
Mala | Vieille | Fami ) mes Mala | Vieille | Fami . mes
. maladies . maladies
die sse lle . de die sse lle i de
profession profession
base base
nelles nelles
Cotisations Cotisations
effectives 86,9 125,4| 32,11 128 25%|&ffectives 86,9 125,4| 32,1412,7 255,3
Cotisations  prises Cotisations  prises
en charge par 'Etaj 1,5 15 0,6 0,1 3,6/ en charge par 'Etaj 1,5 15 0,6 0,1 3,6
Cotisations fictives Cotisations fictives
d’employeur 0,6 38,5 0,0 0,3 39,4 d’employeur 0,6 38,5 0,0 0,3 39,4
Contribution sociale Contribution sociale
généralisée 649 0,0 10,9 0,0 754l généralisée 64,9 0,0 10,9 0,0 75,4
Impdts, taxes et Impdts, taxes et
autres contributionp autres contributionp
sociales 31,4 19,1 8,0 0,1 58,H sociales 31,4 19,1 8,0 0,1 58,5
Transferts 2,8 37,6 0,4 0,1 29,8 Transferts 2,8 37,6 0,4 0,1 29,3
Produits financiers | 0,0 0,1 0,0 0,0 0,]| Produits financiers | 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Autres produits 3,0 0,5 0,5 0,3 4,3|| Autres produits 3,0 0,5 0,5 0,3 4,3
Recettes 191,0 | 222,7 | 52,4| 13,7 466[PRecettes 191,0 | 222,7 | 52,3 | 13,7 466,1

Les montants figurant en total par branche et patégorie peuve
étre différents de I'agrégation des montants dEisildu fait dg
opérations réciproques (notamment transferts).

Il. — Recettes, par catégorie et par branche, dume
général de sécurité sociale
Exercice 2015

(En milliards d’euros)

Les montants figurant en total par branche et patégorie peuve
étre différents de I'agrégation des montants dkisildu fait de
opérations réciproques (notamment transferts).

Il. — Recettes, par catégorie et par branche, dume
général de sécurité sociale
Exercice 2015

(En milliards d’euros

)

Accidents Régi Accidents Régi
Mala | Vieille | Famil du trayalll me Mala | Vieille | Famil du trayalll me
. maladies L. . maladies P
die sse le . génér die sse le . génér
profession al profession al
nelles nelles
Cotisations Cotisations
effectives 774 | 74,7 32,1 119 194,2|| effectives 77,3 | 74,7 32,1 (11,8 194,1
Cotisations  prisep Cotisations  prisep
en charge par 'Etai 1,1 1,0 0,6 0,1 2,8 en charge par 'Etai 1,1 1,0 0,6 0,1 2,8
Cotisations fictives Cotisations fictives
d’employeur 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 d’employeur 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale Contribution sociale
généralisée 56,2 0,0 10,9 0,0 66,8 || généralisée 56,2| 0,0 10,9 0,0 66,8
Impdts, taxes et Impdts, taxes et
autres contributions autres contributions
sociales 25,8 14,6 8,0 0,0 48,4 || sociales 25,8 14,6 8,0 0,0 48,4
Transferts 3,5 28,8 0,4 0,0 22,1 || Transferts 3,5 28,8 0,4 0,0 22,1
Produits financiers | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Produits financiers | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits 2,7 0,2 0,5 0,3 3,7 Autres produits 2,7 0,2 0,5 0,3 3,7
Recettes 166,7 | 1194 | 524 123 338,1| | Recettes 166,7 [119,3 | 523 | 122 338,0
Les montants figurant en total par branche et patégorie peuve
étre différents de I'agrégation des montants disildu faitde
opérations réciproques (notamment transferts).
Ill. — Recettes, par catégorie, des organismes lll. -Recettes, par catégorie, des organismes

concourant au financement des régimes obligataieebasq

Lconcourant au financement des régimes obligataieebase
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Texte adopté par '’Assemblée nationale Texte adopté par le Sénat
de sécurité sociale de sécurité sociale
Exercice 2015 (Non modifie)

(En milliards d’euros)

Fonds de solidarité
vieillesse

Contribution sociale généralisée | 10,6
Impdts, taxes et autres contributia s,

sociales
Produits financiers 0,0
Autres produits 0,0

Total 16,6
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