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PREMIERE PARTIE :

DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2017

Article 1%
Au titre de I'exercice 2017, sont approuves :

1° Le tableau d’équilibre, par branche, de I'ensientdes régimes obligatoires de base
de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 203,1 208,0 -4,9
ACC|der_1ts du travail et maladies 14.4 132 12
professionnelles
Vieillesse 232,7 230,7 2,0
Famille 49,8 50,0 -0,2
Toutes branches (hors transferts el 486.2 488.1 19
branches)
Toutes branches (hors transferts e
branches), y compris Fonds 483,7 488,6 -4,8
solidarité vieillesse

2° Le tableau d’équilibre, par branche, du régiréeédgal de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 201,3 206,2 -4,9
ACC|der_1ts du travail et maladies 12,6 11.7 11
professionnelles
Vieillesse 126,6 124,8 1,8
Famille 49,8 50,0 -0,2
Toutes branches (hors transferts et 377.6 370.8 22
branches)
Toutes branches (hors transferts et
branches), y compris Fonds 376,5 381,6 5,1
solidarité vieillesse

3° Le tableau d’équilibre des organismes concougantfinancement des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)
Dépenses | Solde
19,6 -2,9

Recettes
16,6

Fonds de solidarité vieillesse

4° Les dépenses constatées relevant du champ bieckid national de dépenses
d’assurance maladie, s’élevant a 190,7 milliarésidbs ;

5° Les recettes affectées au Fonds de réservdgmratraites, lesquelles sont nulles ;
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6° Le montant de la dette amortie par la Caissenditissement de la dette sociale,
s’élevant a 15,0 milliards d’euros.

Exposé des motifs

Le redressement des comptes du régime généralpsestuivi en 2017 : le déficit du
régime geénéral et du fonds de solidarité vieillesseéduit de 7,8 Md€ en 2016 a 5,1 Md€
en 2017. Cette amélioration des soldes du régimérgépermet de poursuivre la résorption
de la dette sociale, I'amortissement réalisé paEADES en 2017 étant bien supérieur au
montant du déficit enregistre.

Article 2

[Approbation du rapport annexeé sur les excédents odéficits de I'exercice 2017 et le
tableau patrimonial (annexe A)]

Est approuvé le rapport figurant en annexe A arésgnte loi présentant un tableau,
établi au 31 décembre 2017, retracant la situgiainmoniale des régimes obligatoires de
base et des organismes concourant a leur finant¢eenéamortissement de leur dette ou a
la mise en réserve de recettes a leur profit eivd@t les mesures prévues pour 'affectation
des excédents ou la couverture des déficits, telds gsont constatés dans les tableaux
d’équilibre relatifs a I'exercice 2017 figurant’article 1°.

DEUXIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2018

Article 3
[Rectification des dotations 2018 de la branche madlie]

Au IIl de I'article 73 de la loi n° 2017-1836 du 8@cembre 2017 de financement de la
sécurité sociale pour 2018 le montant: « 105 om#li d’euros » est remplacé par le
montant : « 125 millions d’euros ».

Exposé des motifs

En application du 1° de l'article L. 1142-23 du eode la santé publique, I'Office
national d’indemnisation des accidents médicauxI&DN est financé par une dotation des
régimes obligatoires d’assurance maladie pour ssiam d’indemnisation des accidents
médicaux et des préjudices résultant de contamimapar les virus de I'immunodéficience
humaine (VIH), des hépatites B et C (VHB et VHC) dat virus T-lymphotropique
humain (HTLV).

La dotation initiale pour 'année 2018 a été fiXdH millions d’euros. Les prévisions
d’exécution pour I'année 2018 font apparaitre usoire de financement complémentaire de
20 millions d’euros au regard des prévisions ifesales dépenses d’intervention au titre des
accidents médicaux ayant connu une progressionriamge. Cette progression tient en
premier lieu a une augmentation significative deandes amiables et des contentieux liée
a une hausse de la sinistralité en matiere d’antsdemédicaux constatée en 2017. Par
ailleurs, les efforts de redressement engagés auiteontrole de la Cour des comptes de
2016 sur la gestion de 'ONIAM engendrent un eftkt rattrapage sur les dépenses



d’'indemnisation et de déstockage de dossiers testaattente de décision. Il est proposé en
conséguence une dotation rectificative de 125 onilid’euros.

Article 4
[Suppression du FFIP]
|. - Le code de la sécurité sociale est ainsi nmédif

A. - L'article L. 138-16 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « de la contritmuth sont remplacés par les mots :
« des contributions » et les mots : «, d{ au titréaux (Lv), » sont supprimés ;

2° Le deuxiéme alinéa est supprimé.
B. - Au 8° de l'article L. 221-1, les mots : « 22-1-1, » sont supprimeés.
C. - Larticle L. 221-1-1 est abrogeé.

Il. — Le dernier alinéa du Ill de l'article 95 da loi n° 2016-1827 du 23 décembre
2016 de financement de la sécurité sociale pour 28fLsupprime.

lll. — Les modalités de suivi et de comptabilisatioles recettes et dépenses
mentionnées aux Il et Ill de l'article L. 221-1-11 ¢ode de la sécurité sociale dans sa
version antérieure a la promulgation de la présémitetelles que mises en ceuvre pour
'exercice 2017, sont maintenues pour I'établiss@nges comptes des régimes obligatoires
de base d’assurance maladie de I'exercice 2018.

Le montant de la dotation des régimes obligatodesbase d’assurance maladie,
comptabilisée par ces derniers et incluse dankdenp des dépenses relevant de I'objectif
national de dépenses d’assurance maladie, cor@sporsolde des recettes et dépenses
mentionnées au précédent alinéa.

IV. — Le présent article entre en vigueur f&jdnvier 2018.

Exposé des motifs

L’article simplifie le circuit de remboursement desédicaments pris en charge par
'assurance maladie. Depuis I'année 2017, les naéaknits remboursés sont en effet pris en
charge pour partie directement par I'assurance diglaet pour partie par le fonds de

financement de I'innovation pharmaceutique (FFI®®. double circuit de prise en charge

complexifie la lisibilité du systtme de remboursamesans pour autant modifier les

capacités financiéres disponibles pour la priseclemrge des médicaments. En outre, les
regles de mobilisation des crédits du fonds ainsicglles relatives a la reconstitution de ses
marges de manceuvre ne lui permettent pas d’amedirfluctuations des dépenses de
médicament, ce qui était pourtant sa vocation. Bwaplifier ces circuits de prise en charge,

l'article supprime le FFIP et permet un rembourseintes médicaments directement par
'assurance maladie. Cette évolution est sans qomesEe sur l'acces aux thérapies
innovantes ou sur la dynamique de 'ONDAM.

Article 5
[Rectification des tableaux d’équilibre 2018]
l.- Au titre de 'année 2018, sont rectifiés :



1° Les preévisions de recettes, les objectifs deedlggs et le tableau d’équilibre, par

branche, de 'ensemble des régimes obligatoirdsade de sécurité sociale ainsi qu'il suit :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 211,9 212,8 -0,9
ACC|der_1ts du travail et maladies 14.2 13.3 0.9
professionnelles
Vieillesse 236,9 236,6 0,4
Famille 50,5 50,1 0,4
Toutes branches (hors transferts el 499.9 499,2 07
branches)
Toutes branches (hors transferts e
branches), y compris Fonds 498,2 499,6 -1,4
solidarité vieillesse

2° Les prévisions de recettes, les objectifs deedgps et le tableau d’équilibre, par

branche, du régime général de sécurité socialeaurissuit :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 210,4 211,3 -0,9
Acuder_mts du travail et maladies 12.8 12.0 0.8
professionnelles
Vieillesse 134,5 133,7 0,8
Famille 50,5 50,1 0,4
Toutes branches (hors transferts e 395.2 3941 11
branches)
Toutes branches (hors transferts e
branches), y compris Fonds 394,6 395,7 -1,0
solidarité vieillesse

3° Les prévisions de recettes, les prévisions germkes et le tableau d’équilibre des

organismes concourant au financement des réginlggtires de base de sécurité sociale
ainsi qu’il suit:

(en milliards d’euros)

Recettes

Dépenses

Solde

Fonds de solidarité vieillesse

16,8

18,9

-2,

1

4° L'objectif d'amortissement de la dette socialy [ Caisse d’amortissement de la

dette sociale qui est fixé a 15,4 milliards d’euros

5° Les prévisions des recettes affectées au Fandasérve pour les retraites lesquelles
sont nulles.

Il.- En 2018, et par dérogation aux dispositiond’aeicle L. 131-7, le crédit d'imp6t
prévu a l'article 231 A du code général des impidésfait pas I'objet d’'une compensation a
la sécurité sociale.

Exposé des motifs



En 2018, les branches famille, vieillesse, et aouisl du travail et maladie
professionnelles du régime général dégageraienexisents pour un montant cumulé de
2,0 Md€. Le déficit de la branche maladie du régigéméral s’éleverait toutefois a -0,9
Md€. Le déficit du Fonds de solidarité vieillesse r@duit de 800 millions d’euros par
rapport a 2017 pour atteindre -2,1 Md€. Comme €l 2@ crédit d'impobt de taxe sur les
salaires ne fera pas I'objet d’'une compensatior’gtat a la sécurité sociale.

Article 6

[Rectification de 'ONDAM et des sous ONDAM 2018]

Au titre de l'année 2018, l'objectif national dep@@ses d’assurance maladie de
'ensemble des régimes obligatoires de base airesisgs sous-objectifs sont rectifiés ainsi
qu'il suit :

(en milliards d’euros)

Sous-objectif Obijectif de dépenses
Dépenses de soins de ville 89,5
Dépenses relatives aux établissements de santé 80,5

Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en

) . . ~ 2 9,2
établissements et services pour personnes agées

Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en 111
établissements et services pour personnes handigapé ’
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régional 3,3
Autres prises en charge 1,7
Total 195,4

Exposé des motifs

La progression de 'ONDAM 2018 a éte fixée a 2,3fol@ de financement de la
sécurité sociale pour 2018. Pour la neuvieme foissécutive, cet objectif sera respecte,
alors méme que ce niveau d'ONDAM exige la mise enreed’'importantes économies (a
hauteur de 4,2 Md€) pour ralentir la progressioansgnée tres rapide des dépenses. En
tenant compte de la suppression du Fonds de finerdede I'innovation pharmaceutique
(FFIP, cf. annexe 7, encadré 1), cette progresstoessite de limiter le niveau de dépenses
a 195,4 MdE.

TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBR E DE
LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2019

TITRE : DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTESAU RECOUVREMENT ET A LA
TRESORERIE

CHAPITREL : MESURES EN FAVEUR DU SOUTIEN MACTIVITE ECONOMIQUE ET DES ACTIFS



Article 7

[Exonération de cotisations salariales sur le recaa aux heures supplémentaires et
complémentaires]

l.- Il est rétabli, aprés l'article L. 241-16 dudmde la sécurité sociale, un article L.
241-17 ainsi rédigé :

«Art. L. 241-17. 4.- Ouvrent droit & une réduction des cotisatisakariales d’origine
légale mentionnées a l'article L. 241-3 :

« 1° Les rémunérations versées aux salariés audés heures supplémentaires de
travail définies aux articles L. 3121-28 a L. 3124.du code du travail et, pour les salariés
ayant conclu une convention de forfait annuel eard® prévue au deuxieme alinéa de
l'article L. 3121-56 du méme code, des heures aftas au-dela de 1 607 heures ;

« 2° Les rémunérations versées au titre des heffextuées en application de I'avant-
dernier alinéa de l'article L. 3123-2 du méme cpde

« 3° Les rémunérations versées au titre des hewpplémentaires mentionnés a
larticle L. 3121-41 du méme code, a I'exceptiors deeures effectuées en-deca de 1 607
heures lorsque la durée annuelle fixée par I'acomedtionné a cet article est inférieure a ce
niveau ;

« 4° La majoration de rémunération versée, daratiEe des conventions de forfait
annuel en jours, en contrepartie de la renoncigtanles salariés, au-dela du plafond de
deux cent dix-huit jours mentionné au 3° du | dwtitle L. 3121-64 du code du travail, a
des jours de repos dans les conditions prévuesteclé L. 3121-59 du méme code ;

« 5° Les rémunérations versés aux salariés a tgmapsel au titre des heures
complémentaires de travail définies aux article8123-8 a L. 3123-10, L. 3123-20 et L.
3123-21, au sixieme alinéa de l'article L. 3123e22aux articles L. 3123-28 et L. 3123-29
du code du travalil ;

« 6° Les rémunérations versés aux salariés degyamts employeurs au titre des
heures supplémentaires qu’ils réalisent ;

« 7° Les rémunérations versés aux assistants reieayis par les articles L. 421-1 et
suivants et L. 423 1 et suivants du code de I'actiaciale et des familles au titre des heures
supplémentaires qu’ils accomplissent au-dela d'dmete hebdomadaire de quarante-cing
heures, ainsi que les salaires qui leur sont veassesitre des heures complémentaires
accomplies au sens de la convention collectiveonate qui leur est applicable ;

« 8° Les réemunérations versés aux autres salavi@slal durée du travail ne releve pas
des dispositions du titre 1l du livre ler de laisiéme partie du code du travail ou du chapitre
[l du titre ler du livre VII du code rural et dea Ipéche maritime au titre des heures
supplémentaires ou complémentaires de travail géifectuent ou, dans le cadre de
conventions de forfait en jours, les salaires \&reg contrepartie des jours de repos
auxquels les salariés auront renoncé au-dela donplale deux cent dix-huit jours.

« Il.- Le montant de la réduction de cotisatioaksales d’origine légale mentionnées
a larticle L. 241-3 prévue au | est égal au prodliun taux fixé par décret et des
rémunérations mentionnées au méme |, dans la lida#e cotisations d’origine légale et
conventionnelle dont le salarié est redevabletagl dies heures concernées. Elle est imputée
sur le montant des cotisations salariales d’ori¢gigale mentionnés a l'article L. 241-3 dues
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pour chaque salarié concerné au titre de I'enseddlea réemunération définie a l'article L.
242-1 pour les périodes au titre desquelles etlateibuée et ne peut dépasser ce montant.

«lll.- Le | et le 1l sont également applicableslosm des modalités prévues par décret :

« 1° Aux éléments de rémunération versés aux ageitcs titulaires et non titulaires
au titre des heures supplémentaires qu’ils rédlisendu temps de travail additionnel
effectif ;

« 2° A la rémunération des heures supplémentaiuresomplémentaires effectuées par
les salariés relevant des régimes spéciaux memgsoatarticle L. 711-1.

« V- La réduction prévue au | s’applique :

« 1° Aux rémunérations mentionnées au | et, enuceancerne la majoration salariale
correspondante, dans la limite :

« a) Des taux prévus par la convention ou accoltdat applicable mentionné au | de
l'article L. 3121-33 du code du travail s’agissdes heures supplémentaires et a I'article L.
3123-21 ou au sixieme alinéa de l'article L. 3123sZagissant des heures complémentaires;

« b) A défaut d’'une telle convention ou d’un tetad :

« - pour les heures supplémentaires, des taux & @550 %, selon le cas, prévus aux
| de l'article L. 3121-36 du code du travalil;

« - pour les heures complémentaires, du taux diéd b 25 %, selon le cas, prévus au
sixieme alinéa de l'article L. 3123-22 et a I'aleit.. 3123-29 du code du travail ;

« 2° Aux éléments de rémunération mentionnéd dars la limite des dispositions
applicables aux agents concernés.

« V.- Les dispositions du présent article ne s@# a@pplicables lorsque les salaires ou
eléments de rémunération qui y sont mentionnésubstituent a d’autres éléments de
rémunération au sens de l'article L.242-1, a majnan délai de douze mois ne se soit
ecoulé entre le dernier versement de I'élémenédrinération en tout ou partie supprimé et
le premier versement des salaires ou élémentsienération précités. »

« VI.- Le cumul de la réduction prévue au présatitla avec I'application d’'une
exonération totale ou partielle de cotisations rides de sécurité sociale ou avec
l'application de taux reduits, d'assiettes forfaga ou de montants forfaitaires de
cotisations ne peut étre autorisé, dans la limgationnée au premier alinéa du |, que dans
des conditions fixées par décret, compte tenu deani des cotisations dont sont redevables
les salariés concernés. »

Il.- Les deuxieme a sixieme alinéas du | de I'detit. 241-18 du méme code sont
remplacés par les dispositions suivantes :

« La réduction s’applique au titre des heures meanges aux 1° a 3° du | de l'article
L.241-17. »

lll.- A l'article L. 741-15 du code rural et de pgche maritime, aprées les mots : « des
articles L. 241 13 », est insérée la référence.:241-17 ».



IV.- Le présent article s’applique aux cotisatichses pour les périodes courant a
compter du ler septembre 2019.

Exposé des motifs

Dans le cadre des mesures visant a renforcer opadiachat des actifs et a améliorer
l'attractivité¢ du travail, afin de stimuler la cesiance et l'activité, le Président de la
République a annoncé la mise en ceuvre des 2019 dispositif d’exonération de
cotisations salariales sur les heures supplémestaircomplémentaires, permettant un gain
net de pouvoir d'achat des salariés tout en incdame augmentation de la durée travaillée.

Il est donc proposé d'instituer un dispositif d’eéoation de la part salariale des
cotisations sociales sur les rémunérations dueditau des heures supplémentaires et
complémentaires réalisées a compter disdptembre 2019. Cette mesure s’inscrit dans la
continuité de la suppression des cotisations sddarid’assurance maladie et d’assurance
chémage en deux étapes &ldnvier et au € octobre 2018 pour I'ensemble des salariés.

La mesure permettra d’exonérer totalement la @dariale des cotisations d’assurance
vieillesse de base et complémentaire sur les hesupplémentaires et complémentaires,
sans effet sur les droits sociaux des assurése$SdalCSG et la CRDS, contributions
applicables sur I'ensemble des revenus, resterass.dCette exonération bénéficiera a
I'ensemble des salariés du secteur privé, ainsilquagents des trois versants de la fonction
publique, qu’ils soient titulaires ou non. Pour salarié du secteur privé, cette mesure
permettra un gain de pouvoir d’achat équivalent 8% de la rémunération brute percue au
titre de chaque heure supplémentaire et un gaineimnoyen de pouvoir d’achat de I'ordre
de 200€.

Article 8

[Mise en ceuvre de la transformation en 2019 du CICEt du CITS en baisse pérenne de
cotisations sociales pour les employeurs]

|.- Le code de la sécurité sociale est ainsi médifi

1° Au deuxieme alinéa de l'article L. 133-1, lestso « ou par I'agent chargé du
contrble mentionné a l'article L. 724-7 du codeatwat de la péche maritime » sont déplacés
de la fin de la deuxieme a la fin de la troisierheage ;

2° L'article L. 241-2-1 dans sa rédaction en viguau T’ janvier 2019 est ainsi
modifié :

a) Les mots : « mentionnées au 1° du |l I'article2d1-2 » sont remplacés par les mots
. « d’'assurance maladie » ;

b) L’article est complété par un alinéa ainsi rédigé

« La réduction est également applicable aux rénatioéis des salariés mentionnés au
3° ou au 6° de l'article L. 5424-1 du code du tibe#filiés a un régime mentionné a la
section premiere du chapitre premier du titre pegrdu livre VIl du présent code. » ;

3° Au deuxiéme alinéa de larticle L. 241-5, apreés mots: «La réduction
mentionnée », sont ajoutés les mots : « au lllatédle L. 241-10 et » ;

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



a) Les mots : « mentionnées au 1° de l'article L.-B41 sont remplacés par les mots :
« d'allocations familiales » ;

b) Il est complété par les dispositions suivantes :

« La réduction est également applicable aux rénatioéis des salariés mentionnés au
3° de larticle L. 5424-1 du code du travail affgi a un régime mentionné a la premiere
section du chapitre premier du titre premier deeliVIl du présent code. » ;

5° Larticle L. 241-6-4 est abrogé ;
6° Le lll de l'article L. 241-10 est ainsi modifié
a) Apres le quatrieme alinéa les dispositions suessbnt insérees :

« Les structures mentionnées aux 1° et 3°, lorgg’eonstituent des employeurs de
droit privé sont en outre exonérées, pour les r@maiions versées aux aides a domicile
employées dans les conditions définies au premlieéaa du Ill, de la contribution
mentionnée au 1° de l'article L. 14-10-4 du codel’'detion sociale et des familles, des
contributions mentionnées a l'article L. 834-1, defisations dues au titre des accidents du
travail et des maladies professionnelles a hawauraux fixé par I'arrété mentionné a la
derniére phrase du deuxiéme alinéa de l'article241-5, des cotisations a la charge de
'employeur dues au titre des régimes de retrast@piémentaire et des contributions a la
charge de I'employeur dues au titre de I'assurah@enage prévues a l'article L. 5422-9 du
code du travail.

« Pour les structures mentionnées a l'alinéa pedtédorsque la rémunération est
inférieure a un seuil égal au salaire minimum daissance annuel majoré de 10 %, le
montant de I'exonération est égal au montant désatimns et contributions a la charge de
'employeur. A partir de ce seuil, la part de lantnération sur laquelle est calculée
I'exonération décroit et devient nulle lorsque éaunération est égale au salaire minimum
de croissance annuel majoré de 60 %. »

b) Au cinquieme alinéa, les mots : « Cette exonémagiapplique » sont remplacés par
les mots : « Ces exonérations s’appliquent » ;

7° L'article L. 241-11 est abrogé ;

8° Le VIl de l'article L. 241-13, dans sa rédacti@sultant de la loi n° 2017-1836 du
30 décembre 2017 de financement de la sécurit@lsopour 2018, est complété par les
dispositions suivantes :

« Pour les salariés mentionnéseate I'article L. 5427-1 du code du travail, le memit
de la réduction s’impute en outre, selon les méragkes, sur les cotisations recouvrées par
l'institution mentionnée a l'article L. 5312-1 duéme code. » ;

9° Le Il de l'article L. 243-6-1 est ainsi modifié
a) Le mot : « Le » est remplacé par les mots : «rhoagdure d’arbitrage prévue au » ;

b) Apres les mots : « lorsque le cotisant, », soséliés les mots : « qu'il possede un ou
plusieurs établissements, ».

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

« |. - En Guadeloupe, en Guyane, en Martiniqguea &Eunion, a Saint-Barthélemy et
a Saint-Martin, les employeurs, a I'exclusion desreprises publiques et établissements
publics mentionnés a l'article L. 2233-1 du codetdhwail et des particuliers employeurs,
sont exonérés du paiement des cotisations et batiohs mentionnées au | de l'article L.
241-13 du présent code dans les conditions défaigwésent article.

« Il. - L'exonération s’applique :

« A.- Aux employeurs occupant moins de onze sHaidi I'effectif vient a atteindre
ou dépasser le seuil de onze salariés, le bénéfiagral de I'exonération est maintenu dans
la limite des onze salariés précédemment occupésnocas de départ, remplacés. Un décret
fixe les conditions dans lesquelles le bénéficd’ @enération est acquis dans le cas ou
I'effectif passe au-dessous de onze salariés ;

« B.- Quel que soit leur effectif, aux employeutssgcteur du batiment et des travaux
publics, de lindustrie, de la restauration, denVieonnement, de I'agronutrition, des
energies renouvelables, des nouvelles technolagidsformation et de la communication
et des centres d’'appel, de la péche, des cultueemes, de I'aquaculture, de I'agriculture,
du tourisme, de la restauration de tourisme y c@@ips activités de loisirs s’y rapportant,
de I'h6tellerie, de la recherche et du développédmaEnsi qu’aux entreprises bénéficiaires
du régime de perfectionnement actif défini a I&@eti259 du reglement (UE) n°952/2013 du
Parlement européen et du Conseil du 9 octobre 2013.

« lll. — A.- Pour les employeurs mentionnés au @°lidet ceux mentionnés au 2°
relevant du secteur du batiment et des travauxigayblorsque le revenu d’activité de
'année tel qu’il est pris en compte pour la déteation de I'assiette des cotisations définie
a l'article L. 242-1 est inférieur & un seuil égal salaire minimum de croissance annuel
majoré de 30 %, le montant de I'exonération estl éga montant des cotisations et
contributions a la charge de I'employeur, menti@sau | de l'article L. 241-13. A partir de
ce seuil, la part du revenu d’activité annuel swguklle est calculée I'exonération décroit et
devient nulle lorsque le revenu d’activité est émgalsalaire minimum de croissance annuel
majoreé de 100 % ;

« B.- Pour les employeurs, quel que soit leur éffeelevant des secteurs mentionnés
au 2° du I, a I'exception du secteur du batimentdes travaux publics, et pour les
entreprises bénéficiaires du régime de perfectioreme actif défini a l'article 259 du
reglement (UE) n°952/2013 du Parlement européén &onseil du 9 octobre 2013, lorsque
le revenu d’activité de I'année est inférieur asenil égal au salaire minimum de croissance
annuel majoré de 40 %, le montant de I'exonératisinégal au montant des cotisations et
contributions & la charge de 'employeur mentiosrge | de I'article L. 241-13. A partir de
ce seuil, la part du revenu d’activité annuel swguklle est calculée I'exonération décroit et
devient nulle lorsque le revenu d’activité est égalsalaire minimum de croissance annuel
majoreé de 140 %.

« IV. - Le montant de la réduction est calculé almgnnée civile, pour chaque salarié
et pour chaque contrat de travail, en fonction @egnus d’activité tels qu’ils sont pris en
compte pour la détermination de I'assiette desatitins définie a I'article L. 242-1.

« Pour les salariés qui ne sont pas employés astplem ou qui ne sont pas employés
sur toute l'année, la valeur du salaire minimumcdeissance prise en compte pour la
détermination de I'exonération est celle qui cqoesl a la durée de travail prévue au
contrat au titre de la période pendant laquellsalst employés.
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« Pour les plages de revenus sur lesquelles leseadions mentionnées aux 1l sont
décroissantes, le montant de celles-ci est détérpan I'application d’'une formule de calcul
définie par décret. La valeur maximale du taux’eeoinération est fixée par décret, dans la
limite de la somme des taux des cotisations meméies au | pour une rémunération égale
au salaire minimum de croissance. » ;

b) Le VIII est supprimé ;

Il. - Les articles L. 741-5, L. 741-16 et L. 741-16du code rural et de la péche
maritime sont abrogés.

. - L'article L. 5553-11 du code des transpaets ainsi modifié :

1° Aprés les mots : « qui sont embarqués a bordndeges de commerce » sont
insérés les mots : «dirigés et contrélés a paftin établissement stable situé sur le
territoire francais, » ;

2° Apres les mots : « navires de commerce battavitlpn francais » sont insérés les
mots : « ou d’'un autre Etat membre de I'Union eémme, d'un Etat partie a I'accord sur
'Espace économique européen ou de la Confédéraéiwnétique, et » ;

3° Il est complété par les dispositions suivantes :

« Le bénéfice des exonérations prévues a l'aliméedolent est conditionné au fait que
les membres de I'équipage des navires sur lesqdeds marins sont concernés par
I'exonération sont, dans une proportion d’au mo2%s % des ressortissants d’'un Etat
membre de I'Union européenne, d'un Etat partie acdord sur I'Espace économique
européen ou de la Confédération helvétique. Cetipgption est calculée sur la base de la
fiche d’effectif et s’apprécie sur 'ensemble ddltdte composée des navires embarquant au
moins un marin pour lequel I'employeur bénéficie ltBxonération prévue au présent
article. »

IV. - Le code du travail est ainsi modifié :

1° Au 1° de l'article L. 5134-31, les mots : « Dastisations » sont remplacés par les
mots : « Pour les personnes morales mentionnéed‘aak 2° de l'article L. 5134-21, des
cotisations ».

2° Au premier alinéa de l'article L. 5134-59, le®ts1: « et a l'article L. 741-5 du
méme code » sont supprimeés ;

3° A la derniere phrase de l'article L. 6227-8, hsts : « au second alinéa du Il de
l'article L. 6243-2 » sont remplacés par les matsa:I'article L. 6243-3 » ;

4° Apres l'article L. 6227-8, il est inséré un eliL. 6227-8-1 ainsi redigé :

«Art. L. 6227-8-1. -L’employeur est exonéré de la totalité des cadbsat sociales
d’origine légale et conventionnelle qui sont a karge, a I'exclusion de celles dues au titre
des accidents du travail et des maladies professi@s. » ;

5° Larticle L. 6243-2 est ainsi redigé :

«Art. L. 6243-2.- L’apprenti est exonéré de la totalité des ctibea salariales
d’origine Iégale et conventionnelle pour la partsgderémunération inférieure ou égale a un

plafond fixé par décret. » ;
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6° Les 4 premiers alinéas de I'article L. 6243-Btssupprimes ;
7° L'article L. 6261-1 est abrogé ;

8° La section 5 du chapitre V du titre Il du liviié de la sixieme partie intitulée : «
Exonération de cotisations sociales » et compreleardrticles L. 6325-16 a L. 6325-22 est
abrogée.

V. - Larticle 20 de la loi n°® 2013-1203 du 23 dédwe 2013 de financement de la
sécurité sociale pour 2014 est ainsi modifié :

1° Le Il est supprimé ;

2° Au 1° du A du IV, les mots : « Des cotisationsont remplacés par les mots :
« Pour les employeurs publics mettant en place ateters et chantiers d’insertion
conventionnés par I'Etat en application des digfmss de I'article L. 5132-15 du code du
travail, des cotisations ».

VI. - A. Pour les rémunérations dues au titre gaarges relevant de l'article L. 241-13
du code de la sécurité sociale, la valeur maxindalecoefficient mentionné au troisieme
alinéa du Il de cet article est limitée, pour bee 2019, a la somme des taux des cotisations
et des contributions mentionnées au | de cet astill’'exception des contributions a la
charge de I'employeur dues au titre de l'assurah@enage prévues a l'article L. 5422-9 du
code du travail.

Pour le calcul de la réduction applicable sur &aunérations dues a ces salariés pour
la période courant du ler octobre au 31 décembd® 2th coefficient d’'une valeur
maximale équivalente au taux des contributions éhirge de I'employeur dues au titre de
'assurance chdbmage prévues a l'article L. 542249cdde du travail s’ajoute a celui
mentionné a l'alinéa précédent.

Chacun des coefficients mentionnés aux deux alirgrasédents est calculé, en
fonction de la rémunération annuelle totale prisecempte pour la détermination de
I'assiette des cotisations définie a l'article 221 du code de la sécurité sociale.

B. Les dispositions prévues au A ne sont pas aggbs aux réemunérations dues au
titre des salariés employés :

1° Par les associations intermédiaires mention@ékarticle L. 5132-7 du code du
travail et par les ateliers et chantiers d’insertmoentionnés a l'article L. 5132-15 de ce
méme code ;

2° Au titre des contrats d’apprentissage mentiornéarticle L. 6221-1 du code du
travail et des contrats de professionnalisationtioenés a l'article L. 6325-1 de ce méme
code conclus avec des demandeurs d’emploi de deacary ans et plus ou conclus par les
groupements d’employeurs pour linsertion et la ldfigation mentionnés a l'article L.
1253-1 de ce méme code ;

3° Par les employeurs occupés aux activités memties aux 1° a 4° de l'article L.
722-1 du code rural et de la péche maritime ;

4° Par les employeurs localisés en Guadeloupe, eyari®, en Martinique, a la
Réunion, a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.
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VII. — Le présent article entre en vigueur f&janvier 2019.

Les dispositions du 9° du | s’appliquent aux colesd@ngagés a compter dt janvier
20109.

Par dérogation au premier alinéa, les disposittndll entrent en vigueur a une date
fixée par décret, pris apres que la Commissionpgeone a déclaré compatible avec le droit
de I'Union européenne ces dispositions, et aufalsle £ juillet 20109.

Exposé des motifs

Conformément au programme du Président de la riguahl le Gouvernement a
souhaité transformer a compter de 2019 le crédimbt pour la compétitivité et I'emploi
(CICE) ainsi que le crédit d'imp6t sur la taxe &g salaires (CITS) en baisse de cotisations
sociales pérennes pour les employeurs du sectedd. @ette mesure répond a un double
objectif de réduction du codt du travail et de difigation, dans la mesure ou les
employeurs pourront désormais bénéficier de fagpmédiate des réductions du colt du
travail.

En outre, le Gouvernement a souhaité encouragarerdavantage I'embauche de
nouveaux salariés, en renforcant le dispositif diésgements généraux. Au niveau du
SMIC, les cotisations et contributions socialesusttées par toutes les entreprises seront
désormais totalement exonérées. Ce renforcemesitérvers les plus bas salaires portera
sur les cotisations patronales dues au titre dgueischomage et de la retraite
complémentaire et représentera ainsi un renforcemerguatre points des exonérations
sociales au niveau du SMIC. De ce fait, le colt pmir 'employeur d’'un emploi sera
fortement rapproché de son codt brut et en paiicydour les petites entreprises, ces
dernieres étant par ailleurs exonérées ou bénéficla taux réduit pour la plupart des
contributions additionnelles prélevées sur lesiaversement transport, participation a
I'effort de construction, taxe d’apprentissage)s @euvelles exonérations sont sans effet sur
les droits des salariés.

Cette transformation et ce renforcement se maisgraint en deux temps :

- A compter du 1 janvier 2019, un allégement permanent de cotisstilassurance
maladie de 6 points entrera en vigueur pour lesinémations annuelles n’excédant pas 2,5
SMIC et se substituera au CICE et au CITS, ce quiespond a une situation inchangée
pour les rémunérations éligibles au CICE et a un gaur 'ensemble des employeurs
éligibles au CITS ou ne bénéficiant d’aucun de a@esgx crédits d'impdt. Afin d’assurer
également une compensation intégrale du CICE egaim immeédiat par rapport au CITS
pour les employeurs de salariés bénéficiant dé&gaadiérations portant sur les cotisations
d’assurance maladie, les cotisations sociales mags exonérées dans le cadre des
allegements généraux de cotisations comprendraarohdis, & compter de la méme date,
les cotisations de retraite complémentaire obligatsoit une majoration de 6,01 points du
taux maximum d’exonération assurant la neutraktérppport au CICE) ;

- Dans un second temps, pour les réemunérations aluéisre des périodes courant a
compter du  octobre, les allégements généraux de cotisatiociales seront renforcés et
porteront sur I'équivalent des cotisations patresald’assurance chdémage (soit une
majoration de 4,05 points au-dela de la seule cosgi®n de la perte du CICE). Ainsi, la
totalité des cotisations et contributions patropatgii sont dues par I'ensemble des
employeurs seront exonérées au niveau du SMICuiceegrésente un allegement du co(t
du travail total équivalent a 40% de la rémunérabaute. Le bénéfice de cette majoration
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s’étendra a I'ensemble des rémunérations bénéfidies allégements généraux soit jusqu’a
1,6 SMIC.

Au titre de I'année 2019, les entreprises verraat glleurs ces mesures se cumuler
avec le bénéfice du CICE versé au titre de I'ar2@863, offrant ainsi un apport en trésorerie
sans précéedent de 20 milliards d’euros aux emplsyeu

Ces baisses de cotisations seront trés favorabbes@eurs de I'économie sociale et
solidaire, secteur qui ne bénéficiait pas du CIC&isnau crédit d'impot sur la taxe sur les
salaires (CITS), également supprimé mais dont Veau était inférieur a celui du CICE
(4 % de la masse salariale).

Ce renforcement tres significatif pour la trés gimmajorité des entreprises appelle
par ailleurs un réexamen des dispositifs d’exor@ratciblées et spécifiques (c’est-a-dire
les exonérations en outre-mer, instituées en 26091 ODEOM ; les exonérations au titre
des travailleurs occasionnels demandeurs d’emglilol,O-DE ; les exonérations au titre des
contrats aidés ou soutenus en faveur de linserfian I'activité économique ; les
exonérations au titre des contrats de formatioal&mnance ; enfin les exonérations au titre
des contrats dans le secteur des services a lanpe)s en vue soit d’une révision, soit d’'une
extinction de ces dispositifs des lors que certaiegiendraient a droit constant, pour la
plupart des bénéficiaires, moins favorables quellegements généraux.

Le présent article procede aux modifications suesn

Les contrats de formation en alternance (contrappmfentissage et contrat de
professionnalisation) bénéficient d’exonérations agisations et contributions sociales
spécifiques en fonction de la taille de I'entrepride I'age du bénéficiaire ou de la nature de
I'employeur. Le régime des allégements généraua detompter du®Ljanvier 2019 plus
favorable que les dispositifs spécifiques actuedieimen vigueur pour l'alternance pour
toutes les remunérations inférieures ou egaledVlC I e présent article supprime donc les
régimes d’exonération spécifique des cotisationspales sur les contrats de formation en
alternance (a I'exception de celui portant surdeatrats d’apprentissage dans le secteur
public) afin de les faire bénéficier des allégermegénéraux renforcés des le ler janvier
2019. Par ailleurs, compte tenu de l'introductiar [ loi pour la liberté de choisir son
avenir professionnel de nouvelles catégories dapfs, plus agés et mieux rémunérés,
'avantage que représente I'exonération totale adtisations salariales d’origine légale ou
conventionnelle, qui est maintenu, sera désormiafonné au niveau des cotisations et
contributions dues pour une rémunération équivalantSMIC.

Les structures d’'insertion par I'activité économaduenéficient de plusieurs dispositifs
visant a favoriser le recrutement de certains pabfragiles et éloignés du marché de
'emploi. En particulier, les associations interna@es (Al) et les ateliers et chantiers
d’insertion (ACI), structures d’insertion par I'agté économique, ainsi que les employeurs
de personnes en contrat unique d’'insertion sousdaite contrat d’accompagnement dans
'emploi (CUI-CAE) bénéficient d’exonérations spiguies de cotisations sociales, visant a
favoriser le recrutement de certains publics fexgigt éloignés de I'emploi. En cohérence
avec les engagements gouvernementaux pris dar&lle de la stratégie de lutte contre la
pauvreté en faveur de l'insertion par l'activitésdeersonnes touchées par la pauvreté, le
présent article supprime ces régimes d’exonérafp@eifiques (a I'exception des contrats au
sein des employeurs publics, dont la situatiorinestangée), devenus moins favorables que
le droit commun, afin de faire bénéficier ces ergiplos des allégements généraux dés'le 1
janvier 2019, pour un gain global de prés de 50iong d’euros, et au ler octobre pour les
employeurs recourant aux contrats aidés.
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Les employeurs localisés en Guadeloupe, en Gugmb)artinique, a La Réunion, a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin peuvent bénéfid’'une exonération des cotisations de
sécurité sociale (hors cotisations AT-MP) ainsi duecrédit d'imp6t pour la compétitivité
et I'emploi (CICE) au taux majoré de 9 %. L’élidit® des employeurs a ces exonérations,
ainsi que le bareme applicable, dépend de leur ri@pce (moins de 11 salariés ou 11
salariés et plus), de leur secteur d'activité etede éligibilité ou non au CICE. Ainsi, six
barémes spécifiques sont actuellement en vigues .eimployeurs qui ne sont pas éligibles
a ces dispositifs d’exonération bénéficient quaneux des allegements généraux de
cotisations sociales, ainsi éventuellement que HCEQmajoré. Pour ces employeurs, le
présent article poursuit plusieurs objectifs. #igit tout d’abord de compenser la suppression
du CICE spécifiqgue aux entreprises ultra-marinesdispositif actuel sera en outre recentré
et simplifie, conformément aux orientations fixges le Livre bleu des outre-mer, d’'une
part en renforcant le niveau des exonérations [@suplus bas salaires, pour lesquels le colt
du travail diminuera, méme en tenant compte deipgpression du CICE, et d’autre part en
réduisant le nombre de barémes d’exonération d2 6 a

- le premier baréeme prévoit, pour les entreprisestobins de 11 salariés et celles
appartenant au secteur du batiment et des trauvatiicg, le maintien d’'une exonération de
cotisations totale jusqu’a 1,3 SMIC puis une dégjxé® jusqu’'a 2 SMIC ;

- le second bareme permet de favoriser les empisyguel que soit leur effectif,
appartenant aux secteurs devant étre prioritairesmrtenus, c’est a dire I'environnement,
I'agriculture, la péche, les économies touristigt@umérique, I'industrie et la recherche et
le développement, pour lesquels I'exonération senorcée et intégrale jusqu’'a 1,4 SMIC
puis dégressive jusqu’a 2,4 SMIC.

Les organismes prestataires qui emploient des aidésmicile bénéficient, afin de
favoriser le maintien a leur domicile des persorfregiles en raison de leur dépendance ou
de leur handicap et de développer I'emploi darseldeur des services a la personne, d'une
exonération de cotisations patronales de sécuwitiale, a I'exclusion des cotisations AT-
MP, sans plafond de rémunération, sur la partie démunération correspondant aux taches
effectuées aupres d’'un public fragile ou d'une &xation totale de ces mémes cotisations
dans la limite de 65 heures rémunérées au SMIC lpsysrestations réalisées aupres d’'une
personne agée de plus de 70 ans. Les particuligsiogant directement des personnes dans
de telles conditions bénéficient des mémes exdpnégmt Par ailleurs, les organismes
prestataires, a I'exception des employeurs pubbecsit éligibles soit au crédit d'impot
compétitivité emploi (CICE, au taux de 6 %) soigup une partie des structures non-
lucratives effectivement redevables de la taxdesisalaires, au crédit d’imp6t a la taxe sur
les salaires (CITS, au taux de 4 %). Pour les eyepis éligibles a ces crédits d'imp6t, le
présent article a pour objectif d’aligner le nivedes exonérations spécifiques applicables
dans le secteur de I'aide a domicile afin que eeilgoit au moins équivalent a celui du droit
commun au niveau du SMIC. Aussi, le niveau de gem@rations au SMIC sera augmenté
pour passer de 28,7 % aujourd’hui a 40 % (pourrapleyeur de moins de 20 salariés) ou
40,4% (dans les autres cas) et portera, commelllEgements généraux de cotisations
sociales, sur les cotisations dues au titre deatémputualisée du risque AT-MP (0,84 %),
sur les cotisations d’assurance vieillesse comphare (6,01 %) ainsi que sur la
contribution d’assurance chémage (4,05 %), la doution au fonds national d’action pour
le logement (0,1% sur les salaires plafonnés pesiemployeurs de moins de 20 salariés et
0,5% dans les autres cas) et la contribution delas@té pour I'autonomie (0,3 %). La
mesure met également en ceuvre une dégressivitésdallegements, sous la méme forme
gue pour I'ensemble des dispositifs d’exonératialignés sur le droit commun, pour éviter
gue ce renforcement des allegements au niveau dG §&here un surcodt important et afin
de maintenir constant le montant global du disgoadtuel. Toutefois, afin de conserver
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pour les niveaux de rémunérations qui caractériseatsecteurs un avantage supeérieur a
celui qui résulterait de I'application des allegernsegénéraux, I'exonération des cotisations
et contributions patronales ainsi renforcée resteéggrale jusqu’a un niveau de salaire égal
a 1,1 SMIC, pour étre ensuite dégressive jusqzsMIC.

Les exonérations de cotisations sociales patronptes I'emploi de travailleurs
occasionnels et de demandeurs d’emploi (TO-DE)iegdge pour le régime agricole sont
supprimées au profit des allegements généraux n&gode droit commun entrant en
vigueur dés le % janvier 2019 pour les entreprises du secteur derdauction agricole.
Méme si la suppression du dispositif spécifiqueuib@ de moindres exonérations pour
certains employeurs agricoles, les gains liés aforeement des alléegements généraux vont
profiter a la majorité des secteurs agricoles awegain pour le secteur de I'ordre de 100
millions d’euros.

Cet article prévoit également les modalités de maggion du CICE pour les
employeurs dont les salariés relevent de certa@ggmes spéciaux. Certains de ces
employeurs bénéficieront de [I'application d'une uéiibn des taux de cotisations
d’assurance maladie et d'allocations familialesarticle vise également a mettre en
conformité le dispositif d’exonération de cotisaso sociales pour les entreprises
d’armement maritime avec la Iégislation européenhest ainsi proposé une extension des
exonérations aux eéquipages qui sont embarquésesunalires battant pavillon d'un autre

Etat-membre de I'Union européenne, de I'espaceaoaque européen ou de la Suisse.

Par ailleurs, il est également proposé une miseobgrence des textes entre ceux qui
définissent le champ des cotisations et contribsti& prendre en compte dans le cadre des
exonérations et ceux qui définissent le champ descpouvant étre remises en cause en cas
de travail dissimulé.

Enfin, le présent article précise les modalitéslatatives en matiere d’allegements
généraux et ouvre la possibilité de recourir dbitaage de 'ACOSS en cas de divergence
d’interprétations entre les organismes de recougnermoncernant les allegements généraux
pour les entreprises mono-établissements. Ceci &idaciliter la mise en ceuvre de la
réforme pour les entreprises.

Article 9

[Prolongation de la durée de I'exonération ACCRE par les exploitants relevant du
micro-bénéfice agricole]

L'article L. L.131-6-4 du code de la sécurité steiast ainsi modifié :

1° Au troisiéme alinéa, aprés les mots : « artifled » sont ajoutés les mots : « ou de
I'article 64 bis » ;

2° Aprés le huitieme alinéa, il est inséré un aiénsi rédigé : « L'alinéa précédent
s’applique aux travailleurs indépendants relevantréyime prévu a l'article L.722-1 du
code rural et de la péche maritime et qui cessemedéficier du régime prévu a l'article 64
bis du code général des imp6bts. »

Exposé des motifs

Afin de promouvoir I'entrepreneuriat, et en lieneavles engagements pris par le
Président de la République, la loi de financementadsécurité sociale (LFSS) pour 2018 a
mis en place un dispositif généralisé d’exonératieensemble des cotisations de sécurité
sociale dont sont redevables les travailleurs iaddpnts qui créent ou reprennent une
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activité (et non plus uniquement les demandeursmpliei), prenant ainsi la forme d’un
élargissement du champ des bénéficiaires de I'eatind, a compter de 2019. Ainsi, une
« année blanche » de cotisations est accordéesdetwgréateurs et repreneurs d’entreprises,
afin d’encourager la création d’activité, de faeili'amorcage des nouvelles entreprises et
de soutenir les modeles économiques encore fragiles

Pour les travailleurs indépendants relevant dummégnicro-fiscal (micro-BIC, micro-
BNC) et optant pour le régime micro-social, I'exmaté®on permettra un accompagnement
dégressif sur trois ans du développement de |divitac

Le présent article vise a étendre le bénéfice gedepngation de cette exonération aux
travailleurs indépendants soumis au régime desontiénéfices agricoles (micro-BA).

CHAPITREZ : DES REGLES DE COTISATION PLUS CLAIRES ET PLUS JUSTES

Article 10
[Rendre plus équitable la cotisation subsidiaire dissurance maladie]
l.- L'article L. 380-2 du code de la sécurité séeiainsi modifié :

1° Au premier alinéa, apres la référence : « L-160sont ajoutés les mots: «, a
'exception des personnes mentionnées a l'articlé1ll-1 du code de la sécurité sociale
lorsqu’elles sont redevables de cotisations d'assw vieillesse au moins égales aux
montants minimaux prévus a l'article L. 633-1 oauples professions libérales, a I'avant-
dernier alinéa de l'article L. 642-1 ainsi que gessonnes mentionnées a l'article L. 722-1
du code rural et de la péche maritime lorsqu'ekbesmt redevables d'une cotisation
d’assurance vieillesse au moins égale au montamtimal de cette derniere prévu a l'article
L. 731-11 du méme code, ».

2° Au quatrieme alinéa, les mots : « fixée en pentage du » sont remplacés par les
mots : « assise sur le » et les mots: «, qui de&pam plafond fixé par décret » sont
supprimes ;

3° Apres le quatrieme alinéa sont insérées leodigpns suivantes :

« L’assiette de la cotisation fait I'objet d’'un dteenent fixé par décret. Cette assiette,
avant application de I'abattement, ne peut excadenontant fixé par décret. ».

4° Le cinquiéme alinéa est remplacé par l'alinéassu : « Le montant de la cotisation
est égal au produit de I'assiette et d'un taux damaleur, fixée par décret, décroit, a partir
d’'un maximum, a proportion des revenus d'activpéur s’annuler au niveau du seuil
mentionné au 1°. »

5° Au sixieme alinéa, les mots : « du Conseil dBtaont remplacés par les mots :
« en Conseil d’Etat ».

Il.- Les dispositions du présent article entrenvgueur pour les cotisations exigibles
a compter du % janvier 2019.

Exposé des motifs

Dans un double objectif de sécurisation juridigtiel’équité de traitement entre les
travailleurs indépendants et les autres actifgrésente mesure vise a ajuster les criteres
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d’assujettissement et les modalités d’établisserdentassiette de la cotisation subsidiaire
maladie afin de résorber ses fragilités juridiqudsde pallier les incohérences de la
cotisation actuelle.

La cotisation subsidiaire d’assurance maladie agaliccédé en 2016 a la cotisation a la
couverture maladie universelle de base (CMU-b)e vdsassurer une juste contribution de
'ensemble des assurés au financement de I'as®iraatadie, y compris pour ceux qui ne
justifient pas de I'exercice d’'une activité profiesselle ou d’'un rattachement au titre de la
perception d’'une pension d'assurance Vvieillesses niigposent de revenus du capital
suffisamment importants pour acquitter une contiiouau financement de leur couverture
santé. 60 000 personnes étaient redevables detiatmm en 2017 pour un rendement
estimé a 130 millions d’euros. Cette derniére canpade recouvrement a mis en lumiére
des défauts dans la conception de la contributjonsuscite parfois I'incompréhension de
certains redevables.

Ainsi, certains travailleurs indépendants ou explis agricoles ayant une activité
déficitaire mais disposant d’'un important revenucdpital sont devenus, en application des
régles actuelles, passibles de cette cotisation.aMaurs, une variation limitée dans les
revenus d’activité peut conduire a des difféerend&ssujettissement importantes entre
certains assurés. Il est proposé de corriger dasitdé

D’autres modifications sont prévues par voie régetaire pour ajuster les modalités
de calcul de la cotisation : I'abattement d’assietiorrespondant actuellement a 25 % du
plafond annuel de la sécurité sociale (PASS), peréé a 50 % du PASS, soit environ
40 000 euros, ce qui permettra de circonscriresliggtissement aux personnes disposant de
revenus du capital importants qui représententpame prépondérante de leurs revenus. Le
taux de la cotisation sera pour sa part ramenééaet de 8 a 6,5 % afin de I'aligner sur le
taux de la cotisation acquittée par les travailemdépendants au titre des prestations en
nature d’assurance maladie.

La dégressivité de la cotisation due — qui esttionadu montant de revenus d’activité
percu par le redevable — sera renforcée et renlisgyste pour tenir compte de la totalité
des revenus d’activité. Dans le méme temps, ld seurevenus d’activité actuel au-dela
duquel la cotisation n’est plus due sera doublédgaret. Enfin, I'assiette de la cotisation,
aujourd’hui non encadrée, sera plafonnée a hustléovaleur du PASS.

Ces modifications auront pour effet au total d'waet de réduire de moitié le nombre
des redevables de la cotisation actuelle en exclaampersonnes dont les revenus du capital
sont les plus faibles ou pour lesquelles I'abseteerevenu d’activité est ponctuelle et
d’autre part de mieux proportionner le montant désation acquitté par les assurés qui
demeureront assujettis. Ces nouvelles disposis@appliqueront a compter des cotisations
dues en 2019 au titre de 2018.

Article 11

[Atténuation du franchissement du seuil d’assujetsement de la CSG au taux normal
sur les revenus de remplacement]

I.- Le Ill de I'article L. 136-8 du code de la séité sociale est modifié comme suit :

1° Au premier alinéa, les mots : « percus par Ersgnnes dont les revenus de I'avant-
derniere année, définis au IV de l'article 1417cdde général des impots » sont remplacés
par les mots : « des personnes » ;
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2° Au deuxieme alinéa, aprés les mots : « d’'unéspaont insérés les mots « dont les
revenus définis au IV de l'article 1417 du code gé@hdes impdts percus I'avant-derniére
année » ;

3° Au troisieme alinéa, apres les mots : « d'apag » sont insérés les mots : « dont
les revenus définis au IV de l'article 1417 du cagnéral des impots percus I'avant-
derniére ou I'antépénultieme année ».

Il.- Les dispositions du présent article s’appliquaux cotisations et contributions
dues pour les périodes courant & compter*tiardvier 2019.

Exposé des motifs

Conformément aux engagements pris par le Gouvemtencette mesure prévoit
d’atténuer la hausse de la CSG pour les foyers l@smevenus sont a la limite du seuil de
revenu déclenchant le taux normal de CSG et quir pes variations limitées et parfois
ponctuelles de revenus, peuvent basculer au taurahoLe probleme que rencontrent ces
foyers, dont les allers-retours sont fréquentseelgrtaux réduit (3,8%) et le taux normal
(8,3%) de CSG, n’est pas nouveau, mais il a étditdnpar la hausse du taux normal de
CSG, qui creuse I'écart entre les deux taux. Ereplieffet de ce franchissement a été accru
du fait de I'application de la hausse de 1,7 pdanCSG au-dela du seuil d’application de la
CSG a taux normal.

Le franchissement de ces seuils, pour les retraiteestes en particulier, conduit ainsi
a une hausse importante des prélévements dus galedsaccroissement de revenu peut étre
limité, voire temporaire, et a une hausse de peah@nt deux ans plus tard alors que les
revenus ont pu entretemps se réduire de nouveau.

Aussi, afin d’éviter que les titulaires de revenils remplacement ne soient pas
assujettis a la CSG au taux normal pour des hayssdsis limitées et temporaires de
revenu, il est proposé de n'appliquer le taux nordea CSG que lorsque les revenus de
référence des assurés excedent le seuil défintrawlé deux années consécutives.

La mesure, qui évitera chaque année I'entrée d®B@60oyers de retraités dans le taux
normal de CSG, s’appligue aux revenus de remplaceches & compter du ler janvier
20109.

Article 12

[Sécurisation de la participation des organismes caplémentaires santé au
financement des nouveaux modes de rémunérations]

I.- Le 8° de larticle L. 241-2 du code de la sé®uisociale est remplacé par les
dispositions suivantes :

« 8° Le produit de la contribution mentionnée @ticde L. 862-4-1 ; ».

Il.- Apres l'article L. 862-4 du méme code, il ésséré un article L. 862-4-1 ainsi
rédigeé :

« Art. L. 862-4-1- Il est institué une contribution a la prise erargfe des modes de
rémunération mentionnés au 13° de l'article L. 56@4 code de la sécurité sociale due par
les organismes mentionnés au | de larticle L. 8650on produit est affecté a la Caisse
nationale de I'assurance maladie.
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« Cette contribution est due par chaque organismationné a l'alinéa précédent en
activité au 31 décembre de I'année au titre dedbejla contribution est due.

« La contribution est assise sur I'ensemble desnsmsnversées au profit de ces
organismes, au titre des cotisations d’assurantadmacomplémentaire, selon les modalités
définies au | de l'article L. 862-4.

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

« La contribution est recouvrée par I'organismeigiés pour le recouvrement de la
taxe mentionnée a l'article L. 862-4, concomitamtreanrecouvrement de cette méme taxe,
sous réserve d’ameénagements prévus, le cas écpéamé¢cret en Conseil d’Etat. Elle est
recouvrée et contrblée selon les regles, garaetiesmnctions prévues pour ladite taxe a
l'article L. 862-5. »

lll.- Le présent article entre en vigueur f@janvier 2019.
Exposé des motifs

Il est proposé de sécuriser la participation demmismes complémentaires (OC) au
financement du « forfait patientele » des médetiagants par la transformation de la
contribution établie chaque année en une contdhutiscale. Ce dispositif, assis sur le
montant des primes et cotisations versées au gieditorganismes complémentaires au titre
des contrats d’'assurance maladie complémentaigegdéit un rendement de 300 M€ au
titre de 2019 conforme a I'engagement des orgarsstoenplémentaires, initié en 2012, et
renouvelé dans la convention médicale du 25 aod6.2@fin de tenir compte de cet
engagement, le taux de la contribution pourradtrsté en cas d’évolution de I'assiette.

Article 13
[Poursuivre la simplification de la déclaration etdu recouvrement des cotisations]
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ni@dif

1° A la seconde phrase au second alinéa du | deléal. 133-1 les mots : « ou par
'agent chargé du contrdle mentionné a l'article 124-7 du code rural et de la péche
maritime » sont déplacés a la troisieme phrasesdpsemots « par l'inspecteur » ;

2° L'article L. 133-5-6 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa les mots : «, qui emploierins de vingt salariés » sont
SUpprimes ;

b) Au troisiéme alinéa les mots : « Lorsqu’ellespéaient moins de vingt salariés, » et
les mots : «, quel que soit le nombre de leulags, » sont supprimes ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 133-5-10, le®ts : « organisme désigné » sont
remplacés par les mots : « ou plusieurs organisi@signés » ;

4° Le chapitre 3 du livre 2 est complété par uredice 7 ainsi rédigée :
« Section VII

« Obligation et délai de conservation des documedtgssaires au recouvrement ou au
controle des cotisations et contributions sociales

21



« Art. L. 243-16. - Les documents ou pieces jitstifves nécessaires a I'établissement
de l'assiette ou au contréle des cotisations etridartions sociales doivent étre conservés
pendant une durée au moins égale a six ans a codepla date a laquelle les documents ou
pieces ont été établis ou regus.

« Lorsque les documents ou pieces sont établiegusrsur support papier, ils peuvent
étre conservés sur support informatique. Les miggalde numérisation des pieces et
documents établis ou recus sur support papierfsa@®s par arrété du ministre chargé de la
sécurité sociale. » ;

5° Au premier alinéa de l'article L. 244-2, les moi a 'employeur ou au travailleur
indépendant » sont remplacés par les mots : «otopamoyen donnant date certaine a leur
réception par I'employeur ou le travailleur indégant » ;

6° A l'article L. 531-8-1, les mots : « a I'avanemhier alinéa de I'article L. 531-8 »
sont remplacés par les mots : « au troisieme atledarticle L. 531-8 » ;

7° L'article L. 613-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 613-5.- Les travailleurs indépendants sont tenus d’'&ffacles déclarations
pour le calcul de leurs cotisations et contribiticociales et de procéder au versement de
celles-ci par voie dématérialisée. La méconnaigsade ces obligations entraine
I'application des majorations prévues au |l detithe L. 133-5-5. »

IIl. - Le code rural et de la péche maritime essiamodifié :
1° L'article L. 712-2 est ainsi modifié :

a) Les mots : « et répondent aux conditions fixékarficle L. 712-3 du présent code »
sont supprimés ;

b) Il est complété par une phrase ainsi rédigée e &itte emploi-service agricole ne
peut étre utilisé qu’en France métropolitaine. » ;

2° Larticle L. 712-3 est abrogé ;
3° Aprés larticle L. 724-7-1, il est inséré uniele L. 724-7-2 ainsi rédige :

«Art. L. 724-7-2. 1 es dispositions de I'article L. 243-16 du coddalsécurité sociale
sont applicables au régime agricole. » ;

4° A la premiére phrase du deuxieme alinéa dedlart. 725-3, apres les mots : « leur
situation » sont insérés les mots : « par lettcemenandée ou par tout moyen donnant date
certaine de sa réception » ;

5° L'article L. 725-24 est ainsi modifié :
a) Le deuxieme alinéa est remplacé par les dispasisoivantes :

« 1° Le premier alinéa du | de cet article du cddéa sécurité sociale est remplacé par
les dispositions suivantes :

« |. - Les caisses de mutualité sociale agricolpreaoncent de maniere explicite sur
toute demande d’une personne posant une questioreli® et non dépourvue de caractere
sérieux ayant pour objet de connaitre I'applicationne situation précise de la Iégislation
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relative aux conditions d’affiliation aux régimegri@goles ou de la |égislation relative aux
cotisations et contributions de sécurité sociatgrébées par ces organismes. » ;

b) Le Il est supprimé.

[ll. L'article 42 de la loi n° 2016-1827 du 23 dédere 2016 de financement de la
sécurité sociale pour 2017 est ainsi modifié :

1° Au neuviéme alinéa, le mot : « reverse » est raogppar le mot : « verse » ;

2° Le dixieme alinéa est complété par la phras&n «as de défaut de paiement par
'employeur des sommes mentionnées au troisiemeéalicelui-ci est exclu de la possibilité
d'utiliser ce dispositif. Dans ce cas la créancel@eémunération due au salarié est
transférée a I'organisme mentionné a l'article B3-b-10 qui recouvre les sommes dues
selon les regles et sous les garanties et san@pisables au recouvrement des cotisations
de sécurité sociale assises sur les salaires. » ;

IV. L'article 14 de la loi n° 2017-1836 du 30 déadare 2017 de financement de la
sécurité sociale pour 2018 est ainsi modifié :

1° Au septieme alinéa les références : «, 2° oo &6nt remplacés par la référence : «
ou 2°»;

2° Le quatorzieme alinéa est complété les disprstsuivantes : « Le non-respect de
'obligation de procéder par voie dématérialiséeces différentes formalités entraine
I'application de la sanction prévue en cas de dé&lauproduction de la déclaration sociale
nominative dans le décret pris en application deitle L. 133-5-4.

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédige

« Toutefois, peuvent procéder aux formalités dsgméarticle sur des supports papier
les particuliers mentionnés a I'article L. 133-Bp, en application de l'article 1649 quater
B quinquies du code général des impdts, ne sont pas tenudedctieér par voie
dématérialisée la déclaration prévue a I'articlé dd méme code.;

4° Au quinziéme alinéa le mot : « cette » est re@lpar le mot : « toute » ;
5° Le dix-septieme alinéa est supprimé.
Exposé des motifs

Le Gouvernement poursuit la démarche de moderorsatles dispositifs de
recouvrement des cotisations sociales, afin deeledre plus simples et plus efficients. La
présente mesure déploie cette orientation selox chewlalités.

D’'une part, il vise a renforcer la dématérialisatides démarches des particuliers
employeurs, en lien avec les chantiers de transftbom de I'action publique lancés par le
Gouvernement et I'objectif fixé dans ce cadre dw@auministration 100% dématérialisée.
Ainsi, l'utilisation de supports papier pour réalides déclarations de salaires dans le cadre
du CESU sera réservée aux personnes qui ne sontsqanises a l'obligation de
dématérialisation, que ce soit pour leurs déclamatiCESU ou pour la souscription de leur
déclaration annuelle de revenus. Par ailleurs, éalagation sociale de revenus des
travailleurs indépendants, déja réalisée trés ntaijj@ment par voie dématerialisée, devra
étre réalisée exclusivement par ce moyen a condpt@019, ce qui facilitera les travaux de
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simplification de cette démarche et d’intégratian aktte déclaration a la déclaration de
revenus a I'administration fiscale comme le Gouearant s'y est engageé.

D’autre part, cet article vise a renforcer la dé@natisation des documents utilisés
dans les relations entre les organismes de reamevrteet les cotisants, avec en particulier
'envoi électronique des mises en demeure et lasipitis® de conserver des pieces
justificatives susceptibles d’étre examinées lous d@ontrble sur support informatique.

Article 14

[Simplification de la procédure de dépot des demares de modifications mineures
d’autorisation de mise sur le marché des médicamesit

l.- L'article 1635bis AE du code général des impdts est ainsi modifié :

1° Le 3° du | est complété par les mots « a I'ekoepdes modifications mentionnées
au 2 de l'article 2 du reglement (CE) N° 1234/2@@3a Commission du 24 novembre 2008
relative a 'examen des modifications des termesel'autorisation de mise sur le marché de
médicaments & usage humain et de médicamentsnatédont les répercussions sur la
qualite, la sécurité ou l'efficacité du médicameont minimales ou nulles. La liste des
demandes de modifications exemptées du paiememtddait est fixée par décret. » ;

2° Au c du Il, le montant : « 50 000 euros » est remplaaéle montant : « 60 000
euros ».

IIl.- Les dispositions du présent article s’appliquaux demandes déposées a compter
du 1* janvier 2019.

Exposé des motifs

En cohérence avec les propositions formulées danadre du Conseil stratégique des
industries de santé (CSIS), la mesure consist@glifier la procédure de dépbt de demande
de modification d’autorisation de mise sur le mar¢AMM) d’'un médicament aupres de
’Agence nationale de sécurité des meédicamentsest pfoduits de santé (ANSM) : les
redevables ne devront plus s’acquitter d’'un drogncegistrement si les modifications
demandées a une AMM sont des modifications simplemment celles qui portent sur
des informations purement administratives ou l'ellalge sans contact avec le produit. Au
regard de la baisse de droits d’enregistrementnyplique cette simplification, des
augmentations des montants des droits pour les rBanitiales dAMM ou pour des
modifications majeures seront prévues par décret.

Article 15
[Simplifier et homogénéiser les mécanismes de sagaede pour les produits de santé]
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ni@dif

A. — L'article L. 138-10 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Les mots : « les chiffres d’affaires hors tax@alisés » sont remplacés par les mots :
« le chiffre d’affaires hors taxes réalisé » ;

b) Les mots : « ont respectivement évolué de plus daux (Lv) ou d’'un taux (Lh),
déterminés » sont remplacés par les mots : « miuegdemises mentionnées aux articles L.
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162-16-5-1, L. 162 17-5, L. 162-18 et L. 162-22-thl présent code, est supérieur a un
montant M, déterminé » ;

C) Les mots : « par rapport aux mémes chiffres diegb respectifs réalisés I'année
précédente, minorés des remises mentionnées &l€att. 138-13 et des contributions
prévues au présent article, » sont supprimes ;

d) Les mots : « des contributions liées a chacuncet taux d’évolution » sont
remplacés par les mots : « une contribution » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au 1°, les mots : « S’agissant du taux (Lv), ceugont remplacés par le mot : «
Ceux »;

b) Les mots : « 2° S’agissant du taux (Lh) : » sugprimes ;
c) Lesa, b etc deviennent respectivement les 2°, 3° et 4°;
d) Les trois derniers alinéas sont supprimes ;

3° Le Ill est supprimé ;

B. — Larticle L. 138-11 est ainsi modifié :

1° Le mot : « chaque » est remplacé par le mda:»x;

2° Les mots : « aux chiffres d’affaires respectiésl’'année civile mentionnés » sont
remplacés par les mots : « au chiffre d’affaire$a®née civile mentionné » ;

3° Les mots : « apres application, le cas échélastmodalités de répartition définies
aux 1° et 2° du lll dudit article L. 138-10 » saeimplacés par les mots : « minoré des
remises mentionnées aux articles L. 162-16-5-16R-17-5, L. 162-18 et L. 162-22-7-1 » ;

4° |l est ajouté I'alinéa suivant :

« Le Comité économique des produits de santé trainslimectement a I'’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, sienmodalités définies par décret, les
montants des remises mentionnées a I'alinéa prat@dar les entreprises redevables. »

C. — L’article L. 138-12 est ainsi modifié :

1° Les mots : « chaque contribution » sont rem@ace chacune de leur occurrence
par le mot : « la contribution » ;

2° Les mots : «, en prenant comme taux (L) mengodans le tableau ci-dessous soit
le taux (Lv) s’agissant du chiffre d’affaires de®dicaments mentionnés au 1° du Il de
larticle L. 138 10, soit le taux (Lh) s’agissanu ahiffre d’affaires des médicaments
mentionnés au 2° du méme Il » sont supprimes ;

3° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « taux d’accroissement du » sont ISo@s ;
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b) La lettre isolée : « T » est remplacée a chaclenses occurrences par les lettres : «
CA »;

c) A la deuxieme ligne, la lettre isolée : « L » esmplacée dans sa premiére
occurrence par les lettres : « CA »

d) Les mots : « L + 0,5 point » sont remplacés ddrecune de leurs occurrences par
les mots : « M multiplié par 1,005 » ;

€) Les mots : « L + 1 point » sont remplacés darmewehe de leurs occurrences par les
mots : « M multiplié par 1,01 » ;

4° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « a concurrence de 50%, », « respeetif« et, a concurrence de 50%, en
fonction de la progression de son chiffre d'affairgéfini a I'article L. 138-10 » sont
SUpprimes ;

b) La derniere phrase est supprimée ;

5° Au troisieme alinéa, les mots : « des contriimgi dues » sont remplacés par les
mots : « de la contribution due ».

D. — Aux articles L. 138-13 et L. 138-14, le metchaque » est remplacé a chacune de
ses occurrences par le mot : « la ».

E. — L'article L. 138-15 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « Les contribusiotues », « font » et « les
contributions sont dues » sont respectivement recégl par les mots : « La contribution due
», « fait » et « la contribution est due » ;

2° Au deuxieme alinéa, le mot : « chaque » est lecdépa chacune de ses occurrences
par le mot : « la » et le mot : « respectif » egtsime.

F. — A Tlarticle L. 138-16, dans sa rédaction isgiee I'article [14] de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2019, lets m« des contributions » sont remplacés
par les mots : « de la contribution ».

Il. — Pour 'année 2019, le montant M mentionnéadtitle L. 138-10 du code de la
sécurité sociale est égal a 1,005 multiplié pathiéfre d’affaire hors taxes réalisé au cours
de l'année 2018 en France métropolitaine, en Goape] en Guyane, en Martinique, a La
Réunion, a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin &re tles médicaments mentionnés au Il du
méme article L. 138-10 par I'ensemble des entreprassurant I'exploitation d’une ou de
plusieurs spécialités pharmaceutiques, au senartiges L. 5124-1 et L. 5124-2 du code de
la santé publique, minoré des remises mentionnéesardicles L. 138-13, L. 162-16-5-1, L.
162-17-5, L. 162-18 et L. 162-22-7-1 du code desdaurité sociale et des contributions
mentionnées a l'article L. 138 10 dues au titréatenée 2018.

[ll. — Le présent article entre en vigueur le Jamnjier 2019.

Exposé des motifs
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Le conseil stratégique des industries de santé,s@st tenu le 10 juillet 2018, a
notamment affirmé I'objectif d’'un cadre de dialogpkis stable et plus lisible avec les
industries de santé. Le présent article constitueel des traductions importantes de cet
objectif, en faisant évoluer la clause de sauvegaour les médicaments. Il s’agit de
simplifier les régles de ce mécanisme, dont |'olijeéeste de permettre a la sécurité sociale
de faire face a I'’évolution des dépenses de mauints.

Cet article permet de rendre la clause de sauvegdud cohérente avec son objectif :
son assiette est élargie a I'ensemble des médidcamalors que le dispositif précédant
permettait de nombreuses exonérations ; elle iatégalement les remises déja versées par
les laboratoires pour que son assiette correspamel@x aux dépenses suivies dans le cadre
de 'ONDAM. La clause de sauvegarde dévient égatetiplels lisible, puisqu’elle consistera
en un seul agrégat, mettant ainsi fin a la distincentre la régulation spécifique en ville
(taux « Lv ») et a I'hdpital (taux « Lh »). Pouatinée 2019, le seuil de déclenchement de la
clause de sauvegarde est fixé a un niveau qui &gdigit a une progression de 0,5 % du
chiffre d’affaires net des médicaments remboursapée rapport a celui de 2018.

Article 16

[Mesures en faveur des travailleurs indépendants (2) : clarification des modalités de
calcul des cotisations sociales des travailleursdéapendants]

l.- L'article L. 131-6 du code de la sécurité s¢eiest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« |.- Les cotisations de sécurité sociale duesl@gartravailleurs indépendants non
agricoles ne relevant pas du dispositif prévu ditke L. 613-7 sont assises sur une assiette
nette constituée du montant des revenus d’actindépendante a retenir, sous réserve des
dispositions des Il a 1V, pour le calcul de I'imgir le revenu, diminuée d’un montant de
cotisations calculé dans les conditions prévueg.au;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacée par les dispositsnivantes :

« Il.- Les revenus mentionnés au | sont établigaséaduction au titre de I'impot sur le
revenu des sommes correspondant aux : » ;

b) Le 1° est supprimé ;

c) Lesa, b, c, dete deviennent respectivement des 1°, 2°, 3°, 4° eit%f chacun de
ces alinéas le mot : « Les » est supprimé ;

d) Le neuvieme alinéa est remplacé par les dispasitoivantes :

« 6° cotisations versées aux régimes obligatoidesbase ou complémentaires, de
sécurité social et les autres sommes mentionnépseauier alinéa du | de I'article 193s
du méme code ; »

3° Les 2°, 3° et 4° deviennent respectivement deg°let 3° et les Il et IV deviennent
respectivement les IV etV ;

4° Aprés le neuvieme alinéa, il est inséré un aliamési rédigé :
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« lll.— Les revenus mentionnés au | comprennerdugre : » ;

5° A la premiere phrase du lll devenu le IV, lestsno« I'assiette prévue » sont
remplacés par les mots : « des revenus mentionnes »

6° L’article est complété par les dispositions anies :

« V. - Le montant de cotisations mentionné au légl au produit du montant des
revenus établi en application des Il a IV et dedemaime des taux de cotisations en vigueur
lannée au titre de laquelle les cotisations somésqd applicables pour I'assiette nette
mentionnée au |, rapporté a cette méme somme galeaootisations augmentée de un. Un
décret précise les modalités de calcul.

« En vue de I'établissement des comptes des liawa indépendants dont le bénéfice
est déterminé en application des dispositions dides 38 et 93 A du code général des
impots, les organismes mentionnés aux articlesB-Pet L. 752-4 communiquent a l'issue
de la déclaration des éléments mentionnés aux #luelil le montant de cotisations qui
résulte de la régle mentionnée au présent alirgmnémes organismes mettent en place un
téléservice permettant de procéder a tout momanttal calcul. »

Il.- L'article L. 136-3 du méme code est ainsi nfai

1° A la premiere phrase, apres le mot : « dispmssth> sont insérés les mots : « des Il a
IV »;

2° A la deuxieme phrase, les mots : « Les cotisatjpersonnelles de sécurité sociale
mentionnées a l'article 193is du code général des impbts ainsi que » sont suppri

Il.- Au XVII de l'article 15 de la loi n° 2017-188 du 30 décembre 2017 de
financement de la sécurité sociale pour 2018, lets m« 30 juin 2019 » sont remplacés par
les mots : « 31 décembre 2019 ».

IV. Les dispositions des | et Il s’appliquent a quiar du £ janvier 2020.
Exposé des motifs

Dans la poursuite de l'objectif de simplificatiom droit applicable aux travailleurs
indépendants, la présente mesure vise a clardgerdispositions relatives a I'assiette des
cotisations des travailleurs indépendants.

Le présent article procede en premier lieu a ugeritéire des dispositions relatives a
'assiette des cotisations dues par les travasdlendépendants, afin d’en préciser les
modalités de calcul. En effet, les cotisations aesi des travailleurs indépendants et des
exploitants agricoles sont calculées sur une assileint ces cotisations sont elles-mémes
exclues. Ce mode de calcul « circulaire » présémtantage de correspondre au plus pres a
la réalité du bénéfice dégagé par I'activité, mamonvénient d’'une complexité évidente,
surtout lorsque le calcul doit étre réalisé patrbesailleur indépendant lui-méme. Cette
complexité est d’autant plus fortement ressent&lguoi ne précise pas les modalités selon
lesquelles les cotisations a déduire doivent &tenées par les redevables, ce qui est une
source fréquente de questions, de difficultés aepcéhension ainsi que d’erreurs dans les
opérations de recouvrement. Il est proposé quei liixe de maniéere claire les modalités de
réalisation de ce calcul visant a déterminer le tarttndes cotisations sociales personnelles a
déduire de cette assiette. Il s’agit cependantuement d’'une clarification de I'écriture
méme de la loi sans impact sur sa mise en ceuvaeeet des conséquences nulles sur le
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niveau des cotisations dues au regard du droiebdDette disposition facilitera I'unification
de la déclaration sociale des revenus et de laddidn de revenus aux impéts a terme.

Par ailleurs, il est prévu de prolonger I'expéritagion, introduite par l'article 15 de la
loi de financement de la sécurité sociale pour 2p&8nettant aux travailleurs indépendants
volontaires d’acquitter leurs cotisations et cdnitions sociales provisionnelles sur une
base mensuelle ou trimestrielle établie a parts ohormations communiquées par ces
travailleurs indépendants en fonction de leur @étiou de leurs revenus mensuels ou
trimestriels. A I'heure actuelle, cette expériméiota devrait, aux termes de la loi, étre
interrompue le 30 juin 2019. A titre de simplifiat, il est proposé de prolonger cette
expérimentation de 6 mois jusqu’a la fin de I'exegccivil, soit jusqu’au 31 décembre 2019.

Article 17
[Modulation des sanctions]
|.- Le code de la sécurité sociale est ainsi médifi

1° L'article L. 133-4-2 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 133-4-2.— |I. Le bénéfice de toute mesure de réduction 'edodération,
totale ou partielle, de cotisations, de base oupbtémentaires, de sécurité sociale ou de
contributions sociales est supprimé en cas de &bdss infractions mentionnées aux 1° a 4°
de l'article L. 8211-1 du code du travail.

«Il.- Lorsque [linfraction est constatée par pmoeerbal dans les conditions
déterminées aux articles L. 8271-1 a L. 8271-12 rdéme code, l'organisme de
recouvrement procéde, dans la limite de la presoripapplicable en matiere de travail
dissimulé, a l'annulation des réductions et exdi@ma des cotisations ou contributions
mentionnées au |.

« lll.- Par dérogation aux dispositions prévueslaet au Il et sauf dans les cas
mentionnés au deuxieme alinéa de l'article L. 248-Torsque la dissimulation d’activité
résulte uniguement de I'application des disposg#iprévues au Il de I'article L. 8221-6 du
code du travail ou qu'elle représente une proportimitée de I'activité, I'annulation des
réductions et exonérations de cotisations de gécsotiale ou de contributions est partielle.

« Dans ce cas, la proportion des exonérations aasworrespond au rapport entre le
double des rémunérations éludées et le montanmédamérations, soumises a cotisations de
sécurité sociale, versées a I'ensemble du persaleié&mployeur, sur la période concernée,
dans la limite de 100%.

«IV.- Un décret en conseil d’Etat détermine lesndibons dans lesquelles la
dissimulation peut, au regard des obligations noentges aux articles L. 8221-3 et L. 8221-
5 du code du travail, étre considérée comme limiigar I'application du lll, sans que la
proportion de I'activité dissimulée puisse excétlgdo. »

2° Larticle L. 243-7-7 est ainsi modifié :
a) Les trois premiers alinéas constituent un | ;
b) L'article est complété par les dispositions sutean

« Il.- Sauf dans les cas mentionnés au lll, lagrare contrdlée peut bénéficier d’'une
réduction des majorations de redressement si, @adglai de 30 jours a compter de la
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notification de la mise en demeure elle procederéglement intégral des cotisations,
pénalités et majorations de retard notifies, el alprésenté un plan d’échelonnement du
paiement au directeur de I'organisme et que ceielelfa accepte.

« Cette réduction est notifiee par une décisiomidecteur de I'organisme une fois le
paiement intégral constaté. Dans ce cas, le tauxaeration applicable est réduit de 10
points.

« lll.- En cas de nouvelle constatation pour tradesimulé dans les 5 ans a compter
de la notification d’'une premiere constatation ptrawvail dissimulé auprés de la méme
personne morale ou physique, la majoration esépat

« - 45 % lorsque la majoration de redressementgorade lors de la constatation de la
premiere infraction était de 25 % ;

« - 60 % lorsque la majoration de redressementgoraée lors de la constatation de la
premiere infraction était de 40 %. ».

Il.- Les dispositions du présent article s’appliguaux opérations de contrdle engagées
a compter du * janvier 2019. Toutefois, les dispositions du K Itarticle L. 133-4-2 et du
Il de l'article L. 243-7-7 du code de la sécuritiale dans leur rédaction issue du présent
article s’appliquent aux procédures de contrélecears ainsi qu'a toute annulation de
réductions ou d’exonérations de cotisations dergécsociale ou de contribution n'ayant
pas donné lieu a une décision de justice ayanatactere irrévocable.

Exposé des motifs

Les sanctions applicables en matiere de travadlirdigdé sont aujourd’hui les mémes
entre les employeurs quelle que soit leur tailldéaogravité des infractions constatées. Ainsi,
'une des sanctions applicables consiste a anfiatesemble des exonérations de cotisations
sociales, qui peuvent représenter une proportiopoitante de la masse salariale, dont
'employeur a bénéficié sur la période faisant jatbdu redressement, soit jusqu’a cinq
années. Cette sanction peut avoir dans certaindesasonséquences disproportionnées, par
leur ampleur financiere, eu égard a la gravité faes constatés, notamment lorsque le
manquement releve d’'une dissimulation d’activitéiple et non d’'une dissimulation totale,
lorsqu’il s’agit d’'un cas de requalification dergation de travail en relation salariée dans
une relation de prestation sans intention évidentenfin lorsque I'ampleur de I'infraction
(proportion des heures de travail ou des salawesdéclares) représente une proportion tres
faible a I'échelle de I'entreprise, et procéde rfestement d’'une infraction a caractere isolé
qui ne justifie pas dappliquer une sanction paftiezement lourde a I'échelle de
'employeur.

En outre, 'importance des conséquences financiésesl’autant plus grande que les
allegements généraux représentent des montantsséfmur I'entreprise, sans que ce fait
soit en rapport avec les manquements qu’il s’agisanctionner. C’est pourquoi la mesure
proposée vise a permettre moduler les annulatiensductions de cotisations de sécurité
sociale.

Enfin, dans l'objectif d’assurer un meilleur act¢gmment par les employeurs des
sommes dont ils sont redevables en cas de redresséusant suite a un constat de travail
dissimulé, il est proposé d’autoriser une réductims majorations de retard lorsque le
paiement des sommes dues intervient rapidementoBinepartie, ces majorations seraient
accrues en cas de répétition des faits.
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Article 18
[Mesure d’efficience de la gestion financiére degganismes de sécurité sociale]
l.- Le code de la sécurité sociale est ainsi médifi

1° Le deuxiéme alinéa de Il'article L. 114-6 est ptété par une phrase ainsi rédigée :
« Pour l'établissement des comptes combinés, lectiur comptable et financier de
'organisme national identifie et enregistre celldss écritures d’inventaire comptables,
afférentes aux opérations des organismes de baSttdtes a partir d’estimations, ayant
vocation a étre retracées dans les comptes datimge national. »

2° Le chapitre IMer du titre ler du livre ¥ est ainsi modifié

a) il est créé une section 1 intitulée : « Contrékeine » composée d’un article L. 114-
8-1 ainsi rédigé :

« Art. L.114-8-1. Les directeurs et les directeurs comptables manfiiers des
organismes chargés de la gestion d'un régime dblrga de sécurité sociale, du
recouvrement des cotisations de sécurité socialduogervice des allocations et prestations
mentionnées au présent code veillent concoivemiettient en place un dispositif national de
contrOle interne dont l'objet est d'assurer la msét des risques de toute nature,
prioritairement lorsque ceux-ci ont une incidenoariciére, inhérents aux missions confiées
a cet organisme. lls mettent en ceuvre les planstiofa permettant de remédier aux
déficiences constatées et d’améliorer l'efficierd® la gestion des missions de leurs
organismes. Les évaluations des directeurs mer@girdessus prennent en compte les
résultats de la mise en ceuvre de ces plans d’action

b) il est créé une section 2 intitulée : « Contrdléute contre la fraude » regroupant
les articles L. 114-9 a L. 114-22-1 ;

3° Aprés le premier alinéa de l'article L.122-Z)nt insérées les dispositions
suivantes :

« Le directeur comptable et financier veille a thérence des données issues de la
comptabilité et des données d’exécution des budtgetgestion et de leur analyse au regard
des objectifs votés par le Parlement en loi denfieanent de la sécurité sociale.

« Le directeur comptable et financier établit, lsubase des résultats des opérations de
contrble interne, la synthése des risques finaacr@jeurs auxquels I'organisme est exposé
et des conditions dans lesquelles ces risquesaitrisés. » ;

4° Le 1° des articles L. 221-1, L. 222-1 et L. 2P8st ainsi modifié :

a) Le mot : « consolidés » est remplacé par le atombinés »

b) Aprés les mots: «effectue le réglement » sorgéris les mots: «et la
comptabilisation »

5° Au 3° de l'article L. 225-1-1, apres les motsla loi » sont insérés les mots : « ou,
pour les régimes obligatoires visés au présent,quatedécret » ;

6° L'article L. 225-1-4 du code de la sécurité ateiest ainsi modifié :
a) apres les mots : « I'agence centrale des orgasislaesécurité sociale peut » sont

ajoutés les mots : « consentir, contre rémunération
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b) au 1°, les mots : « consentir, contre rémunérat@ont supprimeés.

c) au 2°, les mots : « A titre exceptionnel et conémmunération, » et les mots : «, dans
la limite du montant prévisionnel des flux finarrsigle 'année en cours entre I'agence et le
régime, I'organisme ou le fonds concerné » sonpsopEs.

d) il est insére, apres le 2°, un alinéa ainsi rédigé

« 3° Sans préjudice de I'exercice par I'agencendissions prévues au 1° et au 2°, des
avances d’'une durée inférieure a un mois aux osgas, dont la liste est fixée par arrété
des ministres chargés de la sécurité sociale budget, dont elle centralise des recettes ou
pour le compte desquels elle assure le recouvrenribut ou partie des cotisations et
contributions. »

e) Au dernier alinéa, les mots : « aux 1° et 2° »restplacée par les mots : « au
présent article » ;

7° Apres le premier alinéa I'article L. 253-1, dtenséré un alinéa ainsi rédigé :

« En cas de décalage entre I'année de mise enwreronent des recettes et celle au
titre de laquelle ces recettes sont affectées agansmes bénéficiaires, découlant des
dispositions Iégislatives ou réglementaires apples, la mise en réserve des recettes
correspondantes, dans I'attente de leur notificadiox organismes bénéficiaires, est retracée
dans les comptes de I'organisme chargé de leunveement. »

8° Aux articles L. 114-6, L. 122-2, L. 122-7, L.29, L. 122-1, L. 122-3, L. 123-1, L.
123-2, L. 123-3, L. 216-6, L. 217-3, L. 217-3-1,417-4, L. 217-5, L. 217-6, L. 224-5-1, L.
224-5-2, L. 228-1, L. 281-2, L. 382-2, L. 641-3¢t,L. 641-7, les mots : « agent comptable
» sont remplacés par les mots : « directeur congtlinancier ».

Il.- Au 4° du XVI de l'article 15 de la loi n° 201¥836 du 30 décembre 2017 de
financement de la sécurité sociale pour 2018, Barn« 2020 » est remplacé par I'année :
« 2019 ».

Exposé des motifs

Le Gouvernement conduit depuis le début de la manelades travaux de
modernisation de l'action publique afin de rendettec derniere plus efficiente. Cet article
traduit cette volonté de modernisation et de tamsétion publique dans le champ de la
sécurité sociale, selon deux logigues convergentes.

D’une part, il vise a faire en sorte que les ptesta de sécurité sociale soient mieux
liquidées, en réduisant les risques et les errdigsversement des prestations sera ainsi
amelioré du point de vue des citoyens, mais égaileples efficient du point de vue des
finances publiques. Ainsi, le contrdle interne dé&ss organismes de sécurité sociale sera
amelioré, en faisant évoluer les missions des agmmptables pour en faire de véritables
moteurs d’efficience.

D’autre part, il vise a capitaliser sur les compées de I'Agence centrale des
organismes de sécurité sociale (ACOSS) en matiéreedouvrement et de gestion de
trésorerie, afin de gagner en efficience et en aligation au sein des organismes de
sécurité sociale et de leurs partenaires.
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TITRE Il : CONDITIONS GENERALES DE LEQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 19

[Transfert de recettes entre la sécurité sociale Etat et entre régimes de sécurité
sociale]

|.- Le code de la sécurité sociale est ainsi médifi

1° La derniere phrase de larticle L. 131-7 est plitte par les mots: «, et
'exonération prévue a larticle L. 241-17 du codie la sécurité sociale dans sa rédaction
résultant de la loi n° 2018-XXX de financement daécurité sociale pour 2019 » ;

2° L'article L. 131-8 est ainsi modifié :

a) Le 1° est ainsi modifié :
- Au deuxieme alinéa, le taux : « 38,48% » est tao®par le taux : « 46,34% » ;
- Au troisieme alinéa, le taux : « 48,87% » estplace par le taux : « 36,09% » ;
- Au quatrieme alinéa, le taux : « 12,65% » estplageé par le taux : « 6,79% » ;
- il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«- a I'Agence centrale des organismes de sécwiigiale, pour une fraction
correspondant a 10,78% ».

b) Le 3° est remplacé par dix-huit alinéas ainsigési:

« 3° Le produit des contributions mentionnées atnetl3° du | et aux Il et Il de
l'article L. 136-8 du présent code est verse :

«a) A la Caisse nationale des allocations familigdear la part correspondant a
un taux de 0,95 % ;

«h) Aux régimes obligatoires d'assurance maladie, m@mportion des
contributions sur les revenus d'activité acquitigasles personnes affiliées a chaque régime
pour la contribution sur les revenus d'activité pour la contribution assise sur les autres
revenus, a la Caisse nationale de l'assurance malagdlorsqu'un régime n'est pas intégré
financierement au sens de l'article L. 134-4 disgmé code, a ce méme régime, dans des
conditions fixées par décret, et pour la part gpoadant a un taux de :

« - De 5,97 % pour les contributions mentionnéed adu | de l'article L136-8 du
présent code ;

« - De 7,35 % pour la contribution mentionnée adB? de l'article L136-8 ;
« - De 4,65 %pour les revenus mentionnés au 1P dkil'article L136-8 ;
« - De 5,03 % pour les revenus mentionnés au 2F akil'article L136-8 ;

« - De 2,25 % pour les revenus mentionnés au Illadcle L136-8 ;
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«C) A la Caisse d'amortissement de la dette sociakiuée par I'ordonnance n°
96-50 du 24 janvier 1996 relative au remboursententla dette sociale, pour la part
correspondant au taux de 0,60 %, a I'exceptioa dentribution mentionnée au 3° du | pour
laquelle le taux est fixé a 0,30 %.

« d) A l'organisme mentionné au premier alinéa deidlartL. 5427-1 du code du
travail pour la contribution sur les revenus daté mentionnée au 1° de l'article L. 136-8,
pour la part correspondant au taux de 1,45 % ;

« €) Au fonds mentionné a larticle L. 135-1 du code ld sécurité sociale pour la
contribution sur les revenus de remplacement menée au 2° du Il de I'article L. 136-8
pour la part correspondant a un taux de 1,72 % ;

«f) A la caisse nationale de solidarité pour l'autoie® pour les contributions
mentionnées au 1° du | de I'article L136-8 du pnésmde pour la part correspondant a un
taux de 0,23 % » ;

« 3° bis Le produit des contributions mentionnées au 21 de l'article L. 136-8 est
verseé :

«a) Au fonds mentionné a l'article L. 135-1, pour &tporrespondant a un taux
de 8,6 % ;

«h) A la Caisse d'amortissement de la dette soquale; la part correspondant a
un taux de 0,60 % ;

« 3°ter Le produit de la contribution mentionnée au lllldeticle L. 136-7-1 est ainsi
réparti :

«a) A la branche mentionné au 4° de l'article L. 200e8r 18 % ;
«b) A la branche mentionné au 1° de l'article L.-2060our 82 %. » ;
c) Au 5°, les mots : « et L. 137-19 » sont supprimés

2° Le 2° de l'article L. 135-3 est remplacé paralinéa ainsi rédigé :

« 2° Une fraction du produit de la contribution iste généralisée dans les conditions
prévues a l'article L. 131-8. » ;

3° L'article L. 136-8 est ainsi modifié :

a) Au 2° du |, le taux « 9,9 % » est remplacé paaiex« 9,2 % » ;
b) Les IV a VI sont supprimés ;

4° La section 5 du chapitre 5 du titre 4 du livres2 abrogée.

Il.- Le code de I'action sociale et des famillesaasi modifié :

1° L’article L. 14-10-4 est ainsi modifié :

a) Les 2° et 3° sont supprimeés ;

b) Le 5° devient le 2° ;
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c) Apres le 2°, il est inséré un alinéa ainsi rédige

« 3° Une fraction du produit de la contributiorcisde généralisée dans les conditions
fixées a l'article L. 131-8 ; ».

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

- Les mots : « des contributions visées aux 1 et ont remplacés par les mots : « de
la contribution mentionnée au 1° » ;

- Aprés les mots : « 6,6% du produit de la contiddumentionnée au 1§is du méme
article L. 14-10-4 » sont insérés les mots : «g fuaction comprise entre 1,8 % et 2,5 % du
produit mentionné au 3° du méme article, ».

b) Leadu 2 du | est ainsi modifié :

- Les mots : « des contributions visées aux 1 et ont remplacés par les mots : « de
la contribution mentionnée au 1° » ;

- Aprés les mots : « 6,6% du produit de la contiddumentionnée au 1§is du méme
article L. 14-10-4 » sont ajoutés les mots : «e fraction de 7,1 % du produit mentionné au
3° du méme article L. 14-10-4 » .

c) Leadu 1 du Il est ainsi modifié :

- Les mots : « des contributions mentionnées awt 2° » sont remplacés par les mots
: « de la contribution mentionnée au 1° ».

- Les taux : « 74%» et «82% » sont respectivememplacés par les
taux :« 64,3 % » et « 67,5% ».

d) Le a du lll est ainsi modifié :

- Les mots : « des contributions visées aux 1® et 2ont remplacés par les mots : « de
la contribution visée au 1° ».

- Aprés les mots : « de l'article L. 14-10-4 » sajuutés les mots : « et une fraction
comprise entre 4,6 % et 5,4 % du produit mentian8° du méme article. ».

€e) Auadu 1dulVleslestaux: «4 % » et « 10 % » $egpectivement remplacés par
les taux « 3,3 % » et « 8,2% »

f) Aub du 1 du IV les mots : « Une part de la fractiosomt remplacés par les mots
« Une part des fractions », les mots : « « de dedigtion » sont remplacés par les mots :
« de ces fractions », et la référence : « 2° yezsplacées par la référence : « 3 ».

g) Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« VIII.- Les sections IV et V peuvent contribuerfands prévu a I'article L. 1435-8 du
code de la santé publique pour le financement idlast d’expérimentations, de dispositifs
ou de structures qui participent a la prise engdbdes personnes agées et handicapées. »

[ll.- Le code général des impbts est ainsi modifié
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1° Au chapitre Ill du titre premier de la premigrartie du livre premier, la section VIl
est intitulée : « Prélevements de solidarité ssrréaenus du patrimoine et les produits de
placement » et comprend l'article 235 ter ainsaloét:

« Article 235 ter.- I. — Il est institué :

« 1° Un prélevement de solidarité sur les revenupatrimoine mentionnés a l'article
L. 136-6 du code de la sécurité sociale ;

« 2° Un prélevement de solidarité sur les proddégplacement mentionnés a l'article
L. 136-7 du méme code.

« Il. — Le prélévement de solidarité mentionné adu. | est assis, contrélé et recouvre
selon les mémes regles et sous les mémes singtegps et sanctions que la contribution
mentionnée a l'article L. 136-6 du code de la s&csociale.

« Le prélevement de solidarité mentionné au 2° d@mm | est assis, controlé et
recouvré selon les mémes regles et sous les méaimeess privileges et sanctions que la
contribution mentionnée a l'article L. 136-7 du eatt la sécurité sociale.

« lll. — Le taux des prélevements de solidarité toanés au | est fixé a 7,5 %. » ;

2° Les articles 1600-0 F bis et 1600-0-S sont a#sqg

IV.- Le code rural et de la péche maritime estiaimzdifié :

1° Au 5° de larticle L. 731-2, le taux « 55,77% st remplacé par le taux « 53,08% » ;
2° L'article L. 732-58 est ainsi modifié :

a) Au troisiéme alinéa, le taux « 4,18% » est remplaar le taux « 6,87% »

b) Le cinquieme alinéa est supprimé.

V. - Au F du Il de l'article 28 de la loi n°® 2017-25 du 28 décembre 2017 de finances
rectificative pour 2017, les mots : « des prélevaismigrévus a l'article 1600-0 S du code
général des impobts et a l'article L. 245-15 du cdelda sécurité sociale, de la contribution
additionnelle prévue a l'article L. 14-10-4 du catel'action sociale et des familles » sont
remplacés par les mots : « du prélevement prévarticle 235 ter du code général des
impots » et la derniere occurrence des mots : gode général des impots » sont remplaces
par les mots : « du méme code ».

VI.- Par dérogation aux dispositions de l'articleld-10-1 et au IV de l'article L. 14-
10-5 du code de l'action sociale et des famillasChisse nationale de solidarité pour
l'autonomie contribue pour lI'année 2019 dans ladime 50 millions d'euros, a la réforme
du financement des services d'aide et d'accompagneadomicile relevant des 6° et 7° du
| de l'article L. 312-1 du méme code, dans des itiond définies par arrété conjoint des
ministres chargés des affaires sociales et du tudge

VIl.- La part des contributions a la charge de pésgeur dues au titre des régimes de
retraite complémentaire Iégalement obligatoirestinenés a l'article L. 921-4 du code de la
sécurité sociale, donnant lieu a la réduction peéaul'article L. 241-13 du code de la
sécurité sociale, font l'objet d'une prise en cbgrgr 'Agence centrale des organismes de
sécurité sociale pour les montants correspondanivaau de la réduction sur les cotisations

recouvrées.
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Les montants correspondant a cette prise en ckargesersés aux régimes mentionnés
a l'article L. 921-4 du code de la sécurité socalees transmission par ces derniers des
justificatifs nécessaires a leur établissement.

La branche mentionnée au 3° de l'article L. 20Q+Zalde de la sécurité sociale assure
I'équilibre financier de I'agence au titre de catission.

Le présent VIl s'appligue aux cotisations et cowitions dues pour les périodes
courant a compter dd"janvier 20109.

VIIl.- En 2019, la part des contributions a la deide I'employeur dues au titre de
l'assurance chémage prévues au 1° de l'articléd22® du code du travail donnant lieu a la
réduction prévue a l'article L. 241-13 du code desécurité sociale, dans sa rédaction
résultant du présent article, font l'objet d'unesgren charge par I'Agence centrale des
organismes de sécurité sociale pour les montamtespmndant a la part de la réduction qui
est imputée sur les cotisations recouvrées encgdioin du VII du méme article L. 241-13.

Pour les contributions a la charge de I'employe&wvyes au 1° de larticle L. 5422-9
du code du travail, I'Agence centrale des orgarsstieesécurité sociale assure la notification
et le versement des contributions encaissées sairscompte de la part de la réduction
imputée sur celles-ci.

La prise en charge de la part exonérée des cotisatecouvrées en application des a b
d et e et f de l'article L. 5427-1 du méme codgaetl'organisme mentionné a l'article L.
133-9 du code de la sécurité sociale est centeal®é la base des informations transmises
par les organismes chargés du recouvrement deoo&sbations, par I'Agence centrale des
organismes de sécurité sociale, qui reverse lestantsn et notifie les produits
correspondants a l'organisme mentionné au prerngraade l'article L. 5427-1 du code du
travail.

Les branches mentionnées a l'article L. 200-2 dieate la sécurité sociale assurent
I'équilibre financier de l'agence au titre de cettission, selon une répartition fixée par
arrété des ministres chargés du budget et de larigesociale en fonction des soldes
préevisionnels des branches.

Le présent VIII s'applique aux cotisations et cbotiions dues pour les périodes
courant a compter dd"janvier 20109.

IX.- Lorsque le plafond prévu au | de larticle 4% la loi n°2011-1977 du 28
décembre 2011 de finances pour 2012 mentionreédaul’article 1001 du code général des
impbts n'est pas atteint, I'affectation prévuecast complétée au titre des années 2019 a
2021, dans la limite de ce plafond, par un préléamnsur la fraction définie ao de cet
article.

X.- Le lll de l'article 9 de la loi n°® 2017-1836 dmancement de la sécurité sociale
pour 2018 est abrogé.

Xl.- Les dispositions relatives aux recettes fissgbrévues aux I, II, Ill, 1V, V, VII et
VIII du présent article sont applicables aux fajénérateurs intervenant a compter du 1
janvier 2019.

XIl.- A compter du £ janvier 2020, I'article L. 131-8 code de la sétdisociale est
ainsi modifié :
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1° Le 1° est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, le taux : « 46,34 % » estplan® par le taux : « 53,10% » ;
b) au troisieme alinéa, le taux : « 36,09 % » estplace par le taux : « 19,35% » ;
c) Au quatrieme alinéa, le taux : « 6,79 % » estplace par le taux : « 16,77% » ;
2° Le 3° est ainsi modifié :

a) le b est ainsi modifié

- le taux : « 5,97 % » est remplacé par le tau%,86% » ;

- le taux : « 4,65 % » est remplacé par le tau®,54% » ;

- le taux : « 5,03 % » est remplacé par le tau¥,84¢% » ;

- le taux : « 2,25 % » est remplacé par le tau®,14% » ;

b) auc le taux : « 0.60% » est remplaceé par le taux,7&% » ;

C) au e, le taux : « 1,72% » est remplacé par be taul,77% ».

3° au 3°bis, les taux « 9,3 % » et « 0,60 % » sespectivement remplacés par les
taux : « 0,71% » et « 8,49 % ».

XIIl.- A compter du £’ janvier 2021, I'article L. 131-8 code de la sétusgociale est
ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, le taux : « 53,10 % » estplan® par le taux : « 52,53% » ;
b) au troisieme alinéa, le taux : « 19,35 % » estplace par le taux : « 12,18% » ;
c) Au quatrieme alinéa, le taux : « 16,77% » estplace par le taux : « 24,51% » ;
2° Le 3° est ainsi modifié :

a) le b est ainsi modifié

- le taux : « 5,86 % » est remplacé par le tau%,74% » ;

- le taux : « 4,54 % » est remplacé par le tau®,42% » ;

- le taux : « 4,87 % » est remplacé par le tau¥,68% » ;

- le taux : « 2,14 % » est remplacé par le taug,02% ».

b) auc le taux : « 0,71% » est remplaceé par le taux,33%) ;

C) aue, le taux : « 1,77 % » est remplacé par le taug,83 % ».

3° au 3bhis, les taux «0,71% » et « 8,49 % » sont respectvememplacés par les
taux : « 0,83 % » et « 8,37 % »
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XIV.- A compter du f' janvier 2022, I'article L. 131-8 code de la ségusgociale est
ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, le taux : « 52,53 % » estplan® par le taux : « 52,30 % » ;
b) au troisieme alinéa, le taux : « 12,18 % » estplace par le taux : « 8,93 % » ;
c) Au quatrieme alinéa, le taux : « 24,51 % » estplan® par le taux : « 27,99 % » ;
2° Le 3° est ainsi modifié :

a) le b est ainsi modifié

- le taux : « 5,74 % » est remplacé par le tau%,64 % » ;

- le taux : « 4,42 % » est remplacé par le tau®,32 % » ;

- le taux : « 4,69 % » est remplacé par le tau¥,54 % » ;

- le taux : « 2,02 % » est remplacé par le tauf,92 % » ;

b) auc, le taux : « 0,83 % » est remplacé par le taux,93 8o » ;

C) aue, le taux : « 1,83 % » est remplacé par le taug,88 % ».

3° au 3bis, les taux « 0,83 % » et « 8,37 % » sont respeuive remplacés par les
taux : « 0,93% » et « 8,27% ».

Exposé des motifs

Le présent article procéde a des transferts detescentre branches et organismes de
sécurité sociale ou pour lesquels des recettesrsontivrées ou centralisées par la sécurité
sociale.

En premier lieu, il organise la répartition desetées affectées a la sécurité sociale en
contrepartie de la réduction de 6 points des dadiss d’assurance maladie sous 2,5 SMIC,
du renforcement des allegements généraux et detl'eh année pleine de la baisse des
cotisations salariales d’assurance chémage. Aunsg fraction de CSG est affectée a
TUNEDIC au titre des cotisations salariales supprés, conformément aux engagements
pris par le Gouvernement. Les pertes de recettss la I'intégration des cotisations
patronales d’assurance chémage et de retraite éomepltaires dans le calcul des
allégements généraux renforcés seront compensésdalaadre d’'une prise en charge par
’Agence centrale des organismes de sécurité spajali se voit affecter des recettes a ce
titre.

En deuxieme lieu, I'article procéde a une réaffgatades prélevements sociaux sur les
revenus du capital hors CSG et CRDS. Cette réatfeat vise d’'une part & simplifier les
relations financieres entre I'Etat et la sécuriteiale. La réaffectation permet aussi de
fusionner ces prélevements qui se sont ajoutégreiméme assiette a raison d’affectataires
historiguement différents, mais qui n’ont plus lidiétre distingués compte tenu de cette
réaffectation.
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En troisieme lieu, l'article opere une compensatiola branche vieillesse du régime
général afin de neutraliser pour la branche I'absetle compensation systématique des
exonérations et baisse de cotisations, s’agissarticplierement de la suppression des
exonérations de cotisations pour les heures sugpitines.

En quatrieme lieu, larticle affecte 50 millions edros au financement de la
transformation des services d’aide a domicile.

Article 20
[Reprise par la CADES des déficits portés en tréserie par 'TACOSS]
L’ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 est aimsdifiée :

1° A l'article 4, il est inséré un Beptiesainsi rédigé :

« |l septies La couverture des déficits des exercices 2012088 des branches
mentionnées aux 1°, 3° et 4° de Il'article L. 208t2code de la sécurité sociale et du fonds
mentionné a l'article L° 135-1 du méme code, déducfaite de la part des déficits des
exercices 2014 et 2015 couverte en application duihquiesdu présent article, est assurée
par des transferts de la Caisse d’amortissemeld dette sociale a I’Agence centrale des
organismes de sécurité sociale dans la limite dmilliards d’euros.

« Dans le cas ou le montant des déficits cumuléstiotmés a l'alinéa précédent
excede 15 milliards d’euros, les transferts sofiecéds par priorité a la couverture des
déficits les plus anciens et, pour le dernier dgeradans I'ordre des branches fixé au méme
alinéa.

« Les montants et les dates des versements conaemts ainsi que, le cas échéant, de
la régularisation au vu des montants définitifs déficits de I'exercice 2018 sont fixés par
décret. »

2° A l'article 6, les mots : « aux IV et IWis de I'article L. 136-8 » sont remplacés par
les mots « au 3° de l'article L. 131-8 ».

Exposé des motifs

Le Gouvernement s’est engagé deés le début du cemmgi a poursuivre le
rétablissement des comptes de la sécurité so@ala, rembourser la totalité de la dette
sociale. L'enjeu est de ne pas faire porter sulgisérations futures le poids d’années de
déficit de la sécurité sociale, et de protégerdiarde notre systéme de protection sociale.

Si la part la plus importante de la dette socialeta transférée a la Caisse
d’amortissement de la dette sociale (CADES), dantlate d’extinction demeure fixée a
2024, les déficits des derniers exercices resterd ppur portés par I’Agence centrale des
organismes de seécurité sociale, pour un montantdgqurait avoisiner les 28 milliards
d’euros fin 2018.

Le retour a I'équilibre de la sécurité sociale petrrde financer le transfert de cette
dette résiduelle a la CADES, afin d’assainir déifil@ment les comptes de la sécurité sociale
et de rembourser I'ensemble de la dette d’ici 2@2aformément aux engagements.

Il est ainsi proposé d’autoriser par cette mesergdnsfert de 15 Md€, soit pres des
deux tiers de la dette accumulée a I'ACOSS, lequeli ayant vocation a étre apuré
progressivement par les excédents prévus du réginéral de la sécurité sociale. Ce
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transfert sera financé par I'affectation d'une fi@ec accrue de contribution sociale
généralisée (CSG), pour un montant de pres de illjartchd’euros en 2020, augmenté de 2
milliards d’euros en 2021 et d’1,5 milliard d’eurers 2022.

Ce transfert des ressources sera réalisé sans imugact pour les contribuables.

L’apurement définitif de la dette de la sécurit€iale, en réduisant le niveau de la
dette publique, participe a l'effort de redressetraas comptes publics. Par ailleurs, cette
mesure permet de sécuriser une fraction de detikgpe face au risque de remontée des
taux d’intéréts, en conformité avec les recommaadatde la Cour des comptes.

Article 21

[Approbation du montant de la compensation des examrations mentionnées a
'annexe V]

Est approuvé le montant de 5,6 milliards d’eurasespondant a la compensation des
exonérations, réductions ou abattements d’asslettatisations ou contributions de sécurité
sociale, mentionné a I'annexe 5 jointe au projelodiele financement de la sécurité sociale
pour 2019.

Exposé des motifs

Les crédits ouverts sur le budget de I'Etat en camsption d’exonérations s’élevent a
5,6 Md€ en 2019. Cela représente un montant esdaitu fait de la bascule d’une partie
des exonérations qui faisaient auparavant I'objatelcompensation du budget général vers
les allegements généraux en application de I'erBotiu présent projet.

Article 22

[Approbation des prévisions de recettes, répartiegar catégories dans I'état figurant en
annexe C a la présente loi, et le tableau d’équilib, par branche, de 'ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité socialedet FSV]

Pour I'année 2019, sont approuvees les prévisiengckttes, réparties par catégories
dans I'état figurant en annexe C a la présenteetoie tableau d’équilibre, par branche, de
'ensemble des régimes obligatoires de base deris@csociale et des organismes
concourant au financement des régimes obligatdedsase de sécurité sociale.

(En milliards d’euros)

Recettes Dépenses | Solde
Maladie 217,5 218,0 -0,5
Acuder_mts du travail et maladies 147 135 1.2
professionnelles
Vieillesse 241 .4 2412 0,3
Famille 51,5 50,3 1,2
Toutes branches (hors transferts et 511.3 5091 29
branches)
Toutes branches (hors transferts et
branches), y compris Fonds 509,9 509,6 0,4
solidarité vieillesse

Exposé des motifs
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Pour la premiéere fois depuis 2001, le projet dal®ifinancement de la sécurité sociale
prévoit un excédent au niveau constitué par I'etderdes régimes obligatoires de base de
la sécurité sociale et le Fonds de solidarité lesse (FSV). Seuls le FSV et la branche
maladie afficheront un déficit, mais en nette rpon par rapport a 2018.

Article 23

[Approbation des prévisions de recettes, répartiegar catégories dans I'état figurant en
annexe C a la présente loi, et le tableau d’équilib, par branche, du régime général et
du FSV]

Pour 'année 2019, sont approuvés les prévisionsedettes, réparties par catégories
dans I'état figurant en annexe C a la présenteetdie tableau d’équilibre, par branche, du
régime général et des organismes concourant ancknaent des régimes obligatoires de
base de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie 216,0 216,4 -0,5
ACC|der_1ts du travail et maladies 133 122 11
professionnelles
Vieillesse 137,6 136,9 0,7
Famille 51,5 50,3 1,2
Toutes branches (hors transferts er 405,2 402.7 25
branches)
Toutes branches (hors transferts er
branches), y compris Fonds de 404,9 404,2 0,7
solidarité vieillesse

Exposé des motifs

De la méme maniére que sur le périmetre des régibkgatoires de base, seuls le
Fonds solidarité vieillesse (FSV) et la brancheadi& du régime général demeurent en
déficit en 2019. Ces déficits sont toutefois ertenetsorption, et 'ensemble consolidé des
soldes du régime général et du FSV affiche un exuéd

Article 24

[Objectif d’'amortissement de la dette sociale et @visions sur les recettes du FRR et du
FSV]

I. - Pour 'année 2019, 'objectif d’'amortissemeatd la dette sociale par la Caisse
d’amortissement de la dette sociale est fixé a dblliards d’euros.

Il. - Pour I'année 2019, les prévisions de recgttscatégorie affectées au Fonds de
réserve pour les retraites sont fixées a :

(en milliards d’euros)
Prévisions de recettes
Recettes affectées 0
Total 0
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[ll. - Pour 'année 2019, les prévisions de recefiar catégorie mises en réserve par
le Fonds de solidarité vieillesse sont fixées a :

(en milliards d’euros)
Prévisions de recettes
Recettes 0
Total 0

Exposé des motifs

Le retour a I'équilibre des comptes sociaux en 20d9net d’amplifier le désendettement de
la sécurité sociale. Fin 2019, la dette restanmarér a la CADES devrait s’élever a
89 Md€, 171 Md€ ayant déja été amortis par la eaiss

Article 25

[Liste et plafonds de trésorerie des régimes et cagismes habilités a recourir a des
ressources non permanentes]

Sont habilités en 2019 a recourir & des ressouroaspermanentes afin de couvrir
leurs besoins de trésorerie les organismes memsodans le tableau ci-dessous, dans les
limites indiquées :

(en millions d’euros)

Encours limites

Agence centrale des organismes de sécurité sociale 38 000
Caisse centrale de la mutualité sociale agricole 900t
Caisse de prévoyance et de retraite du personnal SNCF — période

> Lo 600
du I au 31 janvier
Caisse de prévoyance et de retraite du personnal SNCF — période

er ¢4 ypi 4 330
du I° février au 31 décembre
Caisse autonome nationale de la sécurité sociakelda mines 470
Caisse nationale des industries électriques eégei 420
Caisse nationale de retraite des agents des c¢aliéstiocales — période

o - 800
du I” janvier au 31 juillet
Caisse nationale de retraite des agents des c¢aliéstiocales — période

or .~ . 1200
du I aodt au 31 décembre

Exposé des motifs

Le plafond d’emprunt de I'Agence centrale des oigaes de sécurité sociale
(ACOSS) est fixé a 38 milliards d’euros pour I'ediee 2019, a un niveau équivalent au
plafond voté pour I'exercice 2018, qui permettractauverture intégrale des besoins de
trésorerie du régime des exploitants agricolesgédime de sécurité sociale dans les mines,
du régime spécial des industries électriques eieges ainsi que, a compter de 2019, des
besoins du régime spécial des agents de la SN@b etgime d’assurance vieillesse des
fonctionnaires locaux et hospitaliers (CNRACL). @éafond d’emprunt permettra a
’TACOSS de gérer les aléas et décalages de fluxrpeasir son profil tout au long de 'année.
Il garantit a '’Agence une bonne couverture de geque de liquidité en lui permettant
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d'immobiliser les sommes afférentes avec une pitdlié et une marge de manceuvre
suffisantes.

Le plafond d’emprunt de la Caisse centrale de ltualité sociale agricole (CCMSA)
est fixé a 4,9 milliards d’euros, stable par rappdiexercice 2018.

Le niveau de ressources non permanentes auquelapoecourir la Caisse de
prévoyance et de retraite du personnel de la SNEFFRP SNCF) est fixé a 600 millions
d’euros pour la période courant dlijanvier au 31 janvier, puis & 330 millions d’eupzsir
le reste de l'année 2019. Ce premier plafond pdrenei la caisse de couvrir ses
engagements avant qu’elle n’encaisse le premiesewgent de la subvention d’équilibre de
I'Etat au régime de retraite.

Le plafond de la Caisse autonome nationale de is&csociale dans les mines
(CANSSM) est quant a lui fixé a 470 M€, supérieer2D0 M€ au plafond d’emprunt en
2018. Les besoins de financement du régime dessnuntété tres fortement réduits ces
dernieres années par la reprise des déficits cemdéeé la branche maladie, grace a
lintégration financiére au régime général prévu f@m LFSS pour 2016. Toutefois, les
besoins de trésorerie de la caisse restent impgsréanregard de la situation de la branche
vieillesse qui cumule des déficits importants (-828 a fin 2018), en raison d’'une
adéquation imparfaite entre ses dépenses et setes@u titre desquelles la dotation
d’équilibre versée par le budget de I'Etat.

Compte tenu de recettes plus dynamiques, les lsest@ntrésorerie de la Caisse
nationale des industries électriques et gazierddEG) seront réduits en 2019. Il est donc
proposé de réduire le plafond pour cette anné®amiifions d’euros.

Enfin la Caisse nationale de retraite des agerdscdiectivités locales et hospitaliers
(CNRACL) devra recourir a I'emprunt en 2019 pous ahiveaux conséquents. En effet, la
situation financiere du régime se dégrade des 284; un résultat prévisionnel négatif de -
1 245 ME£. Il est proposé de tenir compte de la difidn progressive du solde de trésorerie
sur I'année en retenant un plafond d’emprunt der@didons d’euros pour les sept premiers
mois puis un second plafond de 1 200 millions ddsypour cing mois restant.

Article 26

[Approbation du rapport sur I'évolution pluriannuel le du financement de la sécurité
sociale (annexe B)]

Est approuvé le rapport figurant en annexe B adagmte loi décrivant, pour les quatre
années a venir (2019 a 2022), les preévisions dettescet les objectifs de dépenses par
branche des régimes obligatoires de base de s@ottiale et du régime général, les
prévisions de recettes et de dépenses des organsmneourant au financement de ces
régimes ainsi que l'objectif national de dépensasslirance maladie.

Exposé des motifs

Le présent article vise a approuver la trajectpltgiannuelle des régimes obligatoires
de base présentée dans I'annexe B a la loi dedamaent de la sécurité sociale.

L’annexe présente les sous-jacents économiqueomupermis la construction du
projet de loi et des soldes des régimes de base’ars 2022, et notamment les données
macro-économiques qui déterminent le niveau desttes; ainsi que la montée en charge
des mesures portées dans le PLFSS en dépenses.
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Dans un contexte de redressement des comptes satiade retour a I'équilibre a
partir de 2019, la trajectoire inclut I'apuremer k& dette résiduelle portée par I'Agence
centrale des organismes de sécurité sociale avedramsfert progressif a la Caisse
d’amortissement de la dette sociale, comme le jirdé\anticle 20. La trajectoire prévoit
€galement une participation de la sécurité socidke prise en charge du renforcement des
allégements généraux comme préconisé par le rapgatif a la rénovation des relations
financiéres entre I'Etat et la sécurité socialde Ejarantit le maintien a I'équilibre de la
sécurité sociale.

QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBR E DE
LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2019

TITRE | : TRANSFORMER LE SYSTEME DE SOINS

Article 27
[Extension du dispositif de paiement a la qualité es établissements de santé]
I. L'article L. 162-23-15 du code de la sécuritéiate est ainsi modifié :

1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la mantk I.- » ;
2° Aprés les mots : « mentionnées aux 1° », est@gola référence : «, 2° » ;

3° Apres les mots : « mesurés chaque année palisstbent. », sont ajoutés les
mots : « Ces critéres peuvent prendre en compt@sedtats et expériences rapportés par les
patients. » ;

4° Apres le premier alinéa, sont insérés deux atiransi redigés :

« Il. - Les établissements dont les résultatsteignent pas pendant trois années
consécutives un seuil minimum pour certains degsres lies a la qualité et de la sécurité
des soins mentionnés au | font I'objet d’'une pédéatiotifiée par le directeur général de
'agence régionale de santé, aprés qu’ils ont éi® em demeure de présenter leurs
observations. Le montant de la pénalité dépendatitbre de criteres concernés et est fixé
en tenant compte de I'ampleur et du caractereréédés manquements constatés, dans la
limite de 0,5% des recettes annuelles d’assuramtadme de |'établissement.

« Lorsque les résultats d'un établissement menéisnau précédent alinéa sont
insuffisants pour une année donnée, celui-ci sé naiifier par le directeur général de
'agence régionale de santé un avertissement rédes niveau de sanction potentielle. » ;

5° Au début du dernier alinéa, est ajoutée la ment« Ill.- » ;

6° La premiere phrase du dernier alinéa est cogmplpar les mots : « et de mise en
ceuvre de la pénalité mentionnée au deuxieme adinéa

Il. Les dispositions prévues au | entrent en vigueu

le 1*" janvier 2019 pour le 2° ;
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le 1*" janvier 2020 pour le 3° et le 4° ;
le 1*" janvier 2021 pour le 1°.
Exposé des motifs

Le développement d’'une démarche d’amélioration inaet de la qualité et de la
sécurité des soins associant les usagers est uceak@l de la stratégie nationale de santé
2018-2022. La mesure de la qualité s’est amélieté&es indicateurs sont rendus publics. La
démarche d'amélioration continue de la qualité, deament de la certification des
établissements, est un moteur puissant et fedérdeeechangement et d’amélioration des
organisations et pratiques professionnelles, aéf@ndes patients qui sont de plus en plus
acteurs de ces évolutions.

Les modalités de financement sont un des leviejsurepour consolider et amplifier
ces évolutions. Ainsi, la stratégie nationale deté&aouligne-t-elle la nécessité de faire
évoluer les modéles de financement pour gu’ilstémtia la qualité et a la pertinence des
soins et non pas seulement au volume d’activité.

Des dispositifs de paiement a la qualité ont étgmmssivement introduits dans de
nombreux pays de I'OCDE, en combinaison avec dautdispositifs favorisant la
productivité du systeme.

En France, l'introduction du CAPI en 2009 (deveauROSP en 2012) pour la
médecine de ville et du programme IFAQ (Incitatidgfisanciéres a I’Amélioration de la
Qualité) pour le secteur hospitalier en 2012 (gdlis&ation en 2016) ont constitué des étapes
importantes.

Dans le prolongement de ces premiéeres étapes,dareproposée prévoit d’étendre le
dispositif de rémunération a la qualité en établissnt de santé aux eétablissements
psychiatriques a un horizon de trois ans et dedveemieux en compte, pour I'ensemble des
établissements, les résultats et expériences riasgoar les patients.

Afin de mieux tenir compte les problématiques de-goalité, la mesure prévoit
egalement la possibilité d’appliquer une pénalité& #tablissements dont les résultats
n'atteignent pas un seuil minimum pour certains déteres liés a I'amélioration de la
gualité et de la sécurité des soins. Cette pénaditéerait appliquée qu’a partir de 2020 et a
pour objectif de sanctionner des résultats conégddéomme inacceptables sur des critéres de
non qualité. Il est proposé que cette pénalité glaiftonnée a 0,5% des recettes annuelles
d’assurance maladie de I'établissement.

Article 28
[Financement forfaitaire de pathologies chroniques]
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

. - Il est créé un article L. 162-22-6-2 ainsiigd:

« Art. L. 162-22-6-2. — Afin d’améliorer le parcaude soins, pour des patients atteints
de pathologies chroniques dont la liste est préqgisé arrété des ministres de la santé et de
la sécurité sociale la prise en charge par I'asmgranaladie obligatoire des prestations
mentionnées aux articles L.162-22-6, L.162-26 €ei6R:26-1 peut donner lieu, par
dérogation aux mémes articles, a une rémunératidaitire. » ;
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Il. — L'article L. 162-22-10 est ainsi modifié :

1° Le 2° du | est complété par les mots : « efadfait mentionné a l'article L. 162-
22-6-2 »

2° Le 5° du | est supprimé ;

3° Au dernier alinéa du I, les mots : « aux 2°%epSont remplacés par les mots : « au
2°»,

[ll. — A l'article L. 162-22-12, apres les mots L&tat arréte le montant» sont insérés
les mots : « du forfait mentionné a l'article L.2t82-6-2, » ;

IV. — Le premier alinéa de I'article L. 162-22-1&t @insi modifié :

1° Les mots : « annuels, la dotation complémentites dotations de financement des
missions d’intérét général et d’aide a la contralisation mentionnés, respectivement, »
sont remplacés par les mots : « et dotations mamé® » ;

2° Apres les mots : « respectivement, aux articlesnt insérés les mots : « L. 162-22-
6-2, ».

Exposé des motifs

L’augmentation continue du nombre de cas de patgedo chroniques est une
constante des systemes de santé occidentaux.

En France les pathologies chroniques représent@¥t @es dépenses d'assurance
maladie alors qu'elles ne concernent que 17% desess

La plupart des patients atteints de pathologiesréfues sont pris en charge a la fois
par la ville et par les structures hospitalierassddes parcours rarement coordonnés.

La rémunération a l'acte tant des praticiens de gile des établissements de santé,
gu'ils soient publics ou privés, est particulieraingeu adaptée aux pathologies chroniques
puisqu'elle finance essentiellement les soins iésirat peu les soins préventifs, et n’incite
pas a la coordination entre acteurs.

C’est pourquoi il est proposé une évolution du mddefinancement actuel afin de
tendre vers un modéle de rémunération forfaitamarda prise en charge de certaines
pathologies chroniques en vue d’inciter les profeswls a prévenir la survenue des
complications des maladies chroniques et a enerévolution.

Ces forfaits ont vocation, a terme, a couvrir lemble de la prise en charge, que ce
soit en ville comme le recours hospitalier, etra ééclinés en fonction du risque du patient.
lls intégreront des indicateurs qualité relatifSaanélioration de I'état de santé ainsi qu’'a
'expérience des patients.

Dans un premier temps, en 2019, le forfait ne corara que les établissements de
santé, et deux pathologies (diabete et insuffisaiérmle chronique). Il devra, par la
sécurisation des ressources qu'il apporte, leunptre de s’engager dans une démarche de
transformation de leurs pratiques, davantage ptéeeeat coordonnée avec la ville.

Article 29
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[Amplifier la portée du dispositif d’innovation du systéme de santé (art. 51 LFSS
2018)]

I. - L'article L. 162-31-1 du code de la sécuritEisle est ainsi modifié :
1° Le 2° du Il est complété par les dispositiongamntes :

« e) Le 3° de l'article L. 6122-2, en tant qu’il pose la satisfaction des conditions
techniques de fonctionnement prévues a I'articlél124-1 du méme code ;

« f) L'article L. 6145-8-1, afin de permettre a gieurs établissements d'un méme
groupement hospitalier de territoire de mettre emmun leurs disponibilités déposées
aupres de I'Etat ;

« g) L'article L. 6114-1, et les 1°, 4° et 5° darficle L. 6143-7, afin de permettre a
plusieurs établissements d’'un méme groupement tatispi de territoire d’élaborer un
programme d’investissement et un plan global danmement pluriannuel uniques ou
d’unifier leurs relations contractuelles avec I'age régionale de santé ;

« h) Le dernier alinéa de larticle L. 6141-1 pdes dispositions concernant le
directoire, les b et c du Il de I'article L. 61321&s articles L. 6143-7-5, L. 6144-1, L. 6144-
2, L. 6144-3, L. 6144-3-1, L. 6144-3-2, L. 614444, 6146-9, ainsi que les diverses
dispositions réglementaires régissant les instaatéas conférence territoriale de dialogue
social des groupements hospitaliers de territaiiia,de permettre a plusieurs établissements
d’'un méme groupement hospitalier de territoire di@dr ou d’unifier tout ou partie de leurs
instances représentatives ou consultatives ;

« i) Les articles L. 6154-2 et L. 6154-3, afin d&mpettre, en zone caractérisée par une
offre de soins insuffisante ou par des difficuliésccés aux soins, a un praticien de réaliser,
sans dépassement d’honoraires, une activité Ibédnals de I'établissement ou il est nommé
ou exerce a titre principal son activité ;

« j) Les articles L. 4041-2 et L. 4042-1, afin gkrmettre un élargissement de I'objet
de la société interprofessionnelle de soins ambinést aux objectifs mentionnés au | et des
modalités de rémunération de ses membres ;

« k) Le dernier alinéa de l'article L. 6133-1, afle permettre la redistribution d’'un
intéressement collectif aux membres d’'un grouperdertoopération sanitaire ;

« ) L'article L. 6312-4, afin de permettre aux ages régionales de santé d’adapter le
nombre d’autorisations aux évolutions de I'offresténs hospitaliere. » ;

2° Le |l est complété par les dispositions suivante

« 4° Aux régles mentionnées aux articles L. 312-2511-5 et L. 511-7 du code
monétaire et financier, lorsque cette dérogatidniratispensable a la mise en ceuvre de
'expérimentation, afin de permettre a plusieurabligssements membres d’'un méme
groupement hospitalier de territoire de mettre emmun leurs disponibilités déposées

aupres de I'Etat.

« 5° Aux regles mentionnées aux articles L. 461t-1. 4611-2 du code du travail
maintenus en vigueur par le | de l'article 10 dedonnance n° 2017-1386 du 22 septembre
2017 relative a la nouvelle organisation du diatgacial et économique dans I'entreprise
et favorisant I'exercice et la valorisation despmssabilités syndicales, lorsque cette
dérogation est indispensable a la mise en ceuvitexj@rimentation, afin de permettre a
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plusieurs établissements d'un méme groupement tatispi de territoire d’adapter ou
d’unifier leurs instances représentatives ou cdaagués. »

3° Apres le Il de l'article L. 162-31-1 sont ingés les dispositions suivantes :

« IV.- Les expérimentations mentionnées au | catapd une démarche de
coopération telle que celles visées a l'articletQ11-1 du code de la santé publique ou la
réalisation d’'actes de télésurveillance tels quexocdsés au V de l'article 54 de la loi n°
2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement detdarité sociale pour 2018 sont
soumises a la procédure prévue au lll. »

4°) Les IV, V et VI deviennent respectivement lesWet VII ;
5°) Le V de l'article L. 162-31-1, devenu le VItesnsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés les mots : « le finemax# de tout ou partie des
expérimentations » sont insérés les mots : « etddpenses afférentes a leurs mises en
ceuvre » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « Les ressoulcefonds sont constituées par une
dotation de la branche maladie, maternité, invilliéit déces du régime général, dont le
montant » sont remplacés par les mots : « Le ptaftendépenses annuelles de ce fonds ».

Il. Les dispositions du présent article sont agllles a compter du ler janvier 2019.
Exposé des motifs

La transformation de notre systéme de santé néeesl tester des modes
d’organisation et de financement innovants, atldative, notamment, des acteurs de terrain.
C’est I'objet de I'article 51 de la loi de financent de la sécurité sociale pour 2018, qui
prévoit un cadre unique d’expérimentation poumlmation du systéme de santé.

Les dérogations ouvertes en LFSS pour 2018 visassentiellement a promouvoir
des modes de financement innovants (financeméép&dde de soins, paiement en équipes
de professionnels...). Moins d’'un an aprés 'ouverte ce droit & expérimentation, prés de
370 porteurs de projets ont déja manifesté lewr@émtpour ce dispositif et formulé des
premieres propositions de projets dans le cadggra@jets nationaux (réponses aux appels a
manifestation d’intérét) ou a l'initiative des aats. Ces résultats, obtenus en quelques mois,
résultent d’'une importante mobilisation des poupublics et des acteurs de la santé.

La concrétisation de la stratégie de transformadiogystéeme de santé, annoncée par le
Président de la république le 18 septembre, ndeefaimplifier des a présent la portée de
ces expérimentations pour permettre aux acteursleqgouhaitent de s’engager plus
franchement dans la transformation de leurs org#aoiss.

Le champ de l'article 51 doit ainsi étre élargi ppermettre d’intégrer des projets plus
ambitieux sur le plan de l'innovation organisatiel®, notamment en ce qui concerne les
établissements de santé, ce qui nécessite de démpe conditions techniques de
fonctionnement relevant du droit des autorisatides activités de soins. Cet élargissement
permettra également d’accompagner I'amplificati@s démarches de territoire et du plan
d’égal acceés aux soins, en permettant aux prasidiespitaliers qui le souhaitent d’exercer
leur activité libérale « hors les murs », dansddre d’'une activité mixte ville / hopital.
Amplifier ainsi la portée de l'article 51 permettt@accompagner un nombre plus importants
de projets expérimentaux et d’accélérer la transébion du systéme de santé en mobilisant
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'ensemble des acteurs dans le sens d’une meilf@ise en charge du patient et d'une plus
grande efficience des dépenses de santé.

Article 30

[Simplification de I'exercice libéral & titre accesoire pour les médecins remplagants
(régime simplifié des professions médicales)]

I. — Au 5°bis de l'article L. 213-1 du code de la sécurité sleciaprés les mots : « L.
613-7 » sont insérés les mots « et a l'article42-8-2 ».

Il. - La section 1 du chapitre 2 du titre 4 dudive du méme code est complétée par un
article ainsi rédigé :

«Art. L. 642-4-2. 1. — Les médecins exercant leurvététia titre de remplacement ainsi
gue les étudiants en médecine remplissant les timmsliprévues a l'article L. 4131-2 du
code de la santé publique dont les rémunératicuessde I'activité de remplacement sont
inférieurs a un seuil fixé par décret, peuvent optaur que I'ensemble des cotisations et les
contributions sociales dont ils sont redevablesersoicalculées mensuellement ou
trimestriellement en appliquant au montant de leémnsunérations un taux global fixé, par
décret, en tenant compte du taux d’abattement pgéiarticle 102ter du code général des
impbts et des taux des cotisations et contributisosiales applicable aux revenus des
médecins mentionnés au 1° de l'article L. 646-1. deeret fixe également les regles
d’affectation des sommes versées entre les diff@régimes ou branches concernées.

« Il. = L'option pour I'application des dispositis mentionnées au | est exercée aupres
de la caisse mentionnée aux articles L. 211-1 &6R-4 dans la circonscription de laquelle
sont exercées les activités de remplacement. Caitee assure, en lien avec les médecins
ou les étudiants concernés et les organismes meeésoau Ill, la réalisation des
déclarations nécessaires a ces activités.

«Ill. — La déclaration des rémunérations et leepmnt des cotisations et des
contributions sociales qui en découlent sont effextpar les médecins et les étudiants
remplacants mentionnés au | au moyen d’un télész=mis en place a cette intention par les
organismes mentionnés aux articles L. 213-1 ebR-#. »

lll. — A l'article L. 644-2, aprés les mots « coimjts-collaborateurs », sont insérés les
mots : « et les personnes ayant fait valoir 'opfwévue a I'article L. 642-4-2 »

IV. — Les dispositions du présent article entrenvigueur au & janvier 2020.
Exposé des motifs

Le présent article vise a simplifier I'exercice meixsalarié et libéral) des médecins
souhaitant effectuer des remplacements en libéralinscrit dans le cadre des priorités
déterminées par le plan d’acces aux soins du 1&et2017 et constitue ainsi I'un des
leviers retenu par le Gouvernement pour renforc#fré de soins dans les territoires au
service des patients. La mesure s’inscrit égalendants la continuité des actions déja
engagées a destination des étudiants et jeunesxmgdgi visent notamment a favoriser les
remplacements dans les zones sous-denses et am@mux problemes de démographie
spécifiqgues aux médecins.

La mesure proposée crée un nouveau régime simpidiér les professionnels
médicaux conventionnés (RSPM) inspiré du régimepitaticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés (PAMC). Ce nouveau régime permetrasichplifier la déclaration et le
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paiement des cotisations sociales des médecingiésal@xercant une activité¢ de
remplacement libéral a titre secondaire et dontré@enus n’excédent pas un plafond qui
sera fixé par décret a environ 19 000 € brut parsait environ 7 a 8 semaines de
remplacement. |l reposera notamment sur un tauguenisomme des taux dus dans
'ensemble des régimes apres prise en chargegsmufance maladie), une assiette simple et
facile a appréhender (les honoraires rétrocédéshetlogique de déclaration / paiement
simultanés, sur un rythme mensuel a l'initiativendédecin.

Cette mesure, dans la continuité de l'article 23ad®i de financement de la sécurité
sociale pour 2018 relatif & la suppression de laitimn de délai d’activité préalable pour
étre affilié au régime des praticiens et auxilgireédicaux conventionnés, permettra de
favoriser les remplacements notamment dans lesszemgs-denses et contribuera ainsi au
renforcement de l'accés aux soins dans les tag#ioiElle permettra également aux
étudiants de Bcycle de se familiariser avec I'exercice en méuede ville et de renforcer
I'attractivité de I'exercice mixte (salarié / likady.

Article 31

[Etendre I'objet des Sociétés Interprofessionnellede Soins Ambulatoires (SISA) aux
pratiques avancées]

I. Le code de la santé publigue est ainsi modifié :
1° Apres le 2° de l'article L. 4041-2 est insérélirainsi rédigeé :

« 3° Sous réserve que ses statuts le prévoiergrtice de la pratigue avancée par des
auxiliaires médicaux, tels que définis a l'artitle4301-1. » ;

2° Au premier alinéa de larticle L. 4041-3, apréss mots: «Les sociétés
interprofessionnelles de soins ambulatoire » sws#rés les mots : «, a I'exception de celles
dont I'objet comprend I'exercice de la pratique nmmée au 3° de l'article L. 4041-2, » ;

3° Au second alinéa de larticle L. 4042-1, aprés mots : « lorsque ces activités »
sont insérés les mots : «, ainsi que celles menées au 3° de l'article L. 4041-2, » ;

II. Au premier alinéa de l'article L. 162-1-7 dudmde la sécurité sociale, apres les
mots : « en centre de santé » sont insérés les:mp&n maison de santé ».

Exposé des motifs

Le développement des pratiques avancées des anesillmédicaux en ville constituera
un puissant levier d’amélioration de I'accés aumsolLes maisons de santé, dont il est
prévu de doubler le nombre d’ici 2022, constituemtsupport utile pour le développement
d’équipes coordonnées de professionnels de sante Idacadre d’exercice offert par ces
pratiques avancées. Or, si les centres de santéemted’ores et déja «exercer » ces
nouvelles pratiques et ainsi salarier des aux@gmeédicaux a cette fin, tel n’est pas le cas
des maisons de santé. Il existe aussi un soutajrdéessionnels de santé de diversification
dans leur mode de rémunération, au sein des gtesctlibérales. Cet obstacle au
développement de ces pratigues dans les maisonsadi# constitue un frein au
développement des prises en charge dans le chasnpodes primaires, qu’il convient de
lever.

En effet, les maisons de santé conventionnées #&assurance maladie sont
constituées en société interprofessionnelles dessanbulatoires (SISA) et leur objet est
ainsi limité, par la loi, a la mise en commun deyers pour faciliter I'exercice de I'activité
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professionnelle des associés ainsi qu'a lI'exerd@etivités en commun limitativement
définies (coordination thérapeutique / éducatiagdrapeutique du patient / coopération entre
professionnels) qui n’incluent pas I'exercice eatjgue avancée. Le présent texte élargit
donc l'objet des SISA aux pratiques avancées et afhsi a ce nouveau mode d’exercice un
cadre particulierement adapté. L’assurance malaaliera ainsi remunérer a grande échelle
un nouveau mode d’exercice, ce qui améliorera digutacces aux soins, en particulier
pour les patients atteints de pathologies chrosique

Article 32

[Renforcer 'usage du numérique et le partage d’'inbrmation pour améliorer la qualité
de la prise en charge]

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
A.- Larticle L. 161-38 est ainsi modifié :

1° Au Il, aprés les mots : « répertoires des géunés » sont insérés les mots : «, au
registre des médicaments hybrides » ;

2° Le IV est ainsi modifié :

Les mots : « sont rendus obligatoires » sont reoéglgar les mots : « peuvent étre
demandées par les éditeurs » ;

Les mots : « dans les conditions prévues par déar€onseil d’Etat et au plus tard le
ler janvier 2015 » sont remplacés par les mots :produits de santé et prestations
éventuellement associées, le cas échéant par &&maties d’'officine ou les pharmacies a
usage intérieur. Les fonctionnalités qui doivene &urnies par le logiciel en vue d’obtenir
la certification sont fixées par décret en Congi&lat. » ;

c) Le dernier alinéa est supprime ;
4° Le dernier alinéa est remplacé par les disporsitsuivantes :

« V. — Les éditeurs de logiciels demandant unefioation en application du présent
IV s’engagent a faire évoluer leur logiciel pourassurer la conformité avec les évolutions
des criteres de la certification prévus au préaditle.

hY

« En cas de retard de la mise a jour d'un logiciettifi€ ou de non-respect des
eléments de certification au regard des engagenmistsau premier alinéa, hors les cas
d’'impossibilité technique, le ministre en chargelalsécurité sociale prononce une pénalité
financiére a I'encontre de I'entreprise éditaniblgiciel qui n’a pas respecté les engagements
mentionnés au premier alinéa, apres mise en dereeueeueil des observations de celle-ci.

« Le montant de la pénalité est déterminé en foncatie la gravité du manquement
constaté, sans pouvoir étre supérieur a 10% dfrehifaffaires hors taxes réalisé en France
par I'entreprise au titre du dernier exercice ghogir le ou les logiciels concernés par le
mangquement.

« La pénalité recouvrée par les organismes merégmari’article L. 213-1 désignés par
le directeur de I’Agence centrale des organismesédarité sociale. Les articles L. 137-3 et
L. 137-4 sont applicables au recouvrement de lalénSon produit est affecté a la Caisse
nationale de I'assurance maladie.
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« En cas de manquement répété a ses engagemsnksgiteels concernés peuvent
perdre leur certification. »

B.- [Apres l'article L. 162-2-4 nouveaul], il estsiéré un article L. 162-2-5 ainsi rédigé :

« Art. L. 162-2-5~ Pour des actions de prévention ou de soinss;ildé outils d’aide
a la décision ou a la prescription mis a dispasities médecins et des pharmaciens, peuvent
intégrer certaines données des patients traitécgmmrofessionnels et dont I'assurance
maladie dispose dans le cadre de ses missionsaghment celles mentionnées aux articles
L. 221-1 et L. 315-1 du présent code, et a I'agticl 723-11 du code rural et de la péche
maritime, sauf opposition des patients concernésethdi informeés par ces professionnels.

«La mise a disposition de ces outils peut notaminfaime appel au systéme
d’'information prévu a l'article L. 6113-7 du code k& santé publique. »

C.- L'article L. 162-5 est ainsi modifié :
1° Le 21° est supprimé ;

2° Au 22°, apres les mots : « la prescription, ntsosérés les mots : « l'utilisation
d’'un logiciel d’aide a la prescription certifié sant la procédure prévue a l'article L. 161-
38, ».

D.- L'article L. 162-5-15 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « mentionnés ditle L. 6155-1 du code de la santé
publique » sont remplacés par les mots : « exeg@ambtalité ou pour partie leurs fonctions,
a titre libéral ou salarié, dans les établissememstionnés a l'article L. 162-22-6 du code
de la sécurité sociale, » , et apres les motds &xdercent » sont insérés les mots : «, au
moins en partie, » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « figure obligatment » sont remplacés par les
mots : « personnel, ainsi que le cas échéant leruidentifiant la structure au sein duquel
I'acte, la consultation ou la prescription a étdis®, figurent ».

E.- A l'article L. 162-5-16, apres les mots : « Afaut d’identification » sont insérés
les mots : « correctement renseignée » , et apeembts : « a l'article L. 162-5-15 » sont
insérés les mots : « et par le numéro identifiarstfucture, » ;

F.- Apres l'article L. 162-5-17, il est créé unield L. 162-5-18 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-5-18.— Le pharmacien exécutant 'ordonnance comportantevant
comporter le numéro personnel et le numéro idamtifia structure mentionnés a I'article L.
162-5-15, est tenu de reporter ces numéros surdéesiments transmis aux caisses
d’assurance maladie.

« Le non-respect de cette obligation ou la transions d’éléments erronés peuvent
donner lieu a une procédure de recouvrement deul'iselon les modalités prévues a
l'article L. 133-4 du présent code, pour le pharsac».

G.- Au 8° de l'article L. 162-16-1, apres les motssur la dispensation, » sont insérées
les mots : « l'utilisation d’'un logiciel d’aide a Idispensation certifié suivant la procédure
prévue a l'article L. 161-38, ».

Exposé des motifs
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Les solutions numériques, employées en combinaiaeec les autres outils
disponibles, peuvent appuyer efficacement la tmansition de notre systeme de santé.
Utilisées a bon escient, elles pourront aider legegsionnels de santé dans leur pratique
guotidienne, en leur signalant certaines interastionédicamenteuses potentiellement
dangereuses, en leur rappelant I'intérét d’utilisfie ou telle alternative thérapeutique dans
une situation donnée, ou encore en leur permettarmieux analyser leur pratique, par
exemple au sein d'un établissement de santé. @eitsformation numérique de notre
systeme de santé sera nécessairement progredsieposera sur un meilleur partage des
informations disponibles.

Le présent article vise a améliorer le recours@utds numériques disponibles pour les
professionnels de santé. Il renforce tout d’ab@l ihcitations a recourir a des logiciels
d’aide a la prescription et a la dispensation fiéstipour les médecins et les pharmaciens,
gu’ils exercent selon un exercice libéral ou am skiin établissement de santé. Les logiciels
d’aide a la prescription, qui pourront continudtée certifiés par la Haute Autorité de santé,
constituent en effet un outil quotidien trés upleur faciliter certaines taches répétitives ou
repérer de potentiels risques liés a certainecppéions.

L’article renforce également les modalités de cwamce du systeme de santé, et
notamment de certaines prescriptions. Il rend ptsscomme cela existe déja pour les
établissements de santé publics, le fait de mieuwnaitre les prescriptions provenant des
établissements de santé privés, en reportant deftemation sur les supports de
prescription. Pour que I'information de I'ensembks acteurs soit effectivement renforcée,
I'article prévoit I'obligation de transmission desdonnées par le pharmacien ; il s'agit de
reconnaitre pleinement le réle de ce professiortdais la collecte et la transmission
d’'informations, comme cela a également récemmenlkeétas s’agissant de son implication
dans les études en vie réelle. Surtout, il permettrx organismes d’assurance maladie de
mieux informer les prescripteurs sur les modaliféspermettraient d’améliorer en charge
certains de leurs patients, en mettant a profitdesnées déja détenues par I'assurance
maladie, comme par exemple la date de |la dernameivation.

Ces mesures constituent des étapes supplémerghirele diffuser plus largement les

outils d’'aide a la prescription, et de renforcautilisation des données de santé pour
chercher a atteindre une prise en charge toujdussqualitative.

TITRE Il : AMELIORER LA COUVERTURE DES BESOINS DE SANTE

CHAPITREL : LEVER LES OBSTACLES FINANCIERS’ACCES AUX DROITS ET AUX SOINS

Article 33
[Une santé sans frais en optique, aides auditivesprotheses dentaires]
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

A. L'article L. 133-4 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés le mot : « tarificatiorsont insérés les mots : « , de
distribution » ;

2° Au guatrieme alinéa, aprés les mots : « du peid@nel » sont insérés les mots : «
du distributeur », et apres les mots : « de saet nséré le mot : « , distributeur ».
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B. L'article L. 165-1 est ainsi modifié :

1° A la derniére phrase du premier alinéa, les matst d’utilisation » sont remplacés
par les mots : «, d’utilisation et de distribution

2° Le premier alinéa est complété par une phrasei aedigée : « Lorsque
l'inscription est effectuée par description géneeigelle peut en outre étre subordonnée a
I'inscription des références précises des produitprestations sur une liste annexe. »

C. Apres l'article L. 165-1-3, sont insérées lespdisitions suivantes :

« Art. L. 165-1-4. -Pour limiter les frais a la charge des assurés danobjectif de
protection de la santé publique et d’acces auxss@hcompte tenu des caractéristiques des
produits ou prestations, l'inscription de produits prestations sur la liste mentionnée a
l'article L. 165-1 peut distinguer plusieurs classdont au moins l'une de ces classes a
vocation a faire I'objet de conditions de prisealyarge par I'assurance maladie renforcées
pouvant conduire notamment, le cas échéant, a ommeedure intégrale apres application
des garanties complémentaires mises en place darhditions mentionnées au dernier
alinéa de l'article L. 871-1.

« Art. L. 165-1-5. -I. - Le remboursement par I'assurance maladie rdelyits ou
prestations inscrits sur la liste mentionnée atitkr L. 165-1 peut étre conditionné a
I'obligation, pour les fabricants ou pour les diaiiteurs, de proposer et de disposer et de
certains produits ou prestations faisant I'objet denditions de prise en charge mentionnées
a l'article L. 165-1-4.

« Il. - La prescription ou la distribution, en vde leur prise en charge par I'assurance
maladie, de produits ou prestations inscrits suista mentionnée a l'article L. 165-1, peut
donner lieu a 'obligation, pour le prescripteurlewistributeur, de participer a un dispositif
d’évaluation visant a établir la qualité de la eren charge du patient et la mise en ceuvre
conforme des modalités de prise en charge et debdison des produits ou prestations,
notamment au regard des exigences fixées partéaigntionnée a l'article L. 165-1 et
celles fixées au | du présent article, ainsi quesdtisfaction des patients. Ce dispositif
d’évaluation peut comprendre le déclenchement @asréscripteur ou par le distributeur
d’enquéte aupreés des patients, ou le recueil deébim

« Les résultats de I'évaluation peuvent étre remulindics de maniére agrégée.
« Les modalités de mise en ceuvre du présent lifs@as par décret.

« lll.- Les sommes dues en application des disjpositde larticle L. 133-4 sont
recouvrées aupres du prescripteur ou du distributcerné lorsqu’elles résultent du non-
respect des dispositions du | ou du Il du préseitiepar ce prescripteur ou ce distributeur.

« IV. - En cas d’inobservation des dispositionsidau du Il du présent article, de
l'article L. 165-1 ou de l'article L. 165-9 constapar I'un de ses agents, le directeur de
'organisme d’assurance maladie territorialemeningétent peut prononcer une pénalité
financiere selon la procédure prévue au Il de i€krtlL. 165-1-2. Cette pénalité est
recouvrée dans les conditions prévues au mémdeastic

D. L'article L. 165-2 est complété par un alinéasaredigé :

« V. - Par dérogation aux | et Il du présent agtibtbrsqu’'une catégorie de produits ou
prestations fait I'objet des dispositions mentigme l'article L. 165-1-4, les tarifs de
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responsabilité des produits ou prestations n’appartt pas aux classes faisant I'objet de
conditions de prise en charge mentionnées a ciEfearpeuvent étre fixés a un tarif
forfaitaire d’autorité par arrété des ministrescharge de la santé et de la sécurité sociale.
Ce tarif forfaitaire d’autorité peut étre signifiseement plus faible que les tarifs de
responsabilité des classes faisant I'objet deit®e@n charge renforcée. »

E. Le premier alinéa de I'article L. 165-9 est amsdifié :

1° Les mots : « et de chaque prestation proposssntremplacés par les mots : «
proposé, incluant la fourniture du produit et pséai les prestations indissociables, » ;

2° Il est complété par la phrase suivante : « hasdeomporte au moins un équipement
d’optique médicale ou une aide auditive répondanh& description générique de la liste
prévue a larticle L. 165-1, ou inscrite sur celi®e sous forme de marque ou nom
commercial, et faisant I'objet des conditions deseren charge renforcées mentionnées a
l'article L. 165-1-4. » ;

3° Au troisieme alinéa, les mots : « et les infaiores d'identification et de tracabilité
sont transmises » sont remplacés par les motst:traasmise » ;

4° Au quatrieme alinéa, apres les mots : « et deota » sont insérés les mots : «, y
compris les informations permettant d’assurer hitifecation et la tracabilité, » et apres les
mots : « par un arrété » sont insérés les motslesxministres chargés de la santé, de la
sécurité sociale et de I'économie » ;

5° Le cinquieme alinéa est supprimé.

F. A la deuxieme phrase du dernier alinéa de €larti. 871-1 :

1° Les mots : « peuvent étre » sont remplacésepauok : « sont » ;
2° Les mots : « et les aides auditives » sont afout

Il. — Le titre Il du livre f" de la deuxiéme partie du code de la santé pubgguainsi
modifié :

1° L'article L. 2132-2-1 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié : « La rédisades examens bucco-dentaires
obligatoires de prévention dans I'année qui suitréésieme, le sixieme, le neuvieme, le
douzieme, le quinzieme, le dix-huitieme, le vingtieiéme et le vingt-quatrieme
anniversaire du patient par un chirurgien-dentigteun médecin qualifié en stomatologie
fait I'objet d’'une mention sur le carnet de santéntionné a l'article L. 2132-1. Ces
examens sont pris en charge dans les conditionsiggéaux articles L. 160-14 et L. 162-1-
12 du code de la sécurité sociale » ;

b) Le dernier alinéa est complété par une phrasé réidigiée : « A défaut d’accord sur
la nature, les modalités et les conditions de rarseeuvre de cet examen et sur la prise en
charge des soins consécutifs, ces derniéres stintedéar arrété des ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale. » ;

2° L'article L. 2134-1 est abrogé.
ll. 1° Les dispositions du | et du Il du présericie entrent en vigueur ad'janvier

2019.
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2° Les dispositions prises pour I'application daticle L. 871-1 du code de la sécurité
sociale dans sa rédaction issue de la présentg'dppliquent aux contrats souscrits ou
renouvelés a compter dfi janvier 2020.

Les organisations liées par une convention de beaoti des accords professionnels
permettant aux salariés de bénéficier de la courgerhinimale prévue par l'article L. 911-7
du code de la sécurité sociale engagent une nédigocafin que ces contrats soient rendus
conformes aux conditions prévues a l'article L.-87du méme code, dans sa rédaction issue
de la présente loi, avant |& janvier 2020.

Les décisions unilatérales des employeurs perntaed@affaire bénéficier leurs salariés
de cette couverture minimale sont adaptées danméeses conditions, dans le respect de
l'article 11 de la loi n° 89-1009 du 31 décembré&99enforcant les garanties offertes aux
personnes assurées contre certains risques.

Exposé des motifs

L’accés aux lunettes, aux soins dentaires et adesaauditives est marqué par des
restes a charge importants qui sont a l'origineetd®ncements aux soins.

Donner a tous les Francais un acces a des soissepricharge a 100 %, dans le
domaine de l'optique, de l'audiologie et du demtagonstitue I'un des engagements du
Président de la République pendant la campagneesApne large concertation avec les
différents acteurs de la santé et professionneiséeteurs concernes, cette réforme majeure
pour le quotidien des Francais va pouvoir se mettr@lace progressivement au cours des
trois prochaines années.

Cette concertation a permis de définir un panidéO&% santé », comprenant des
equipements et des soins de qualité répondaninaeleble des besoins de santé publique
dans les trois domaines concernés. Cette offreammssible a tous les assurés et prise en
charge a 100% par I'assurance maladie obligatditesecomplémentaires santé, donc sans
reste a charge pour les patients.

Un relevement des bases de remboursement de latéé&nciale a été arrété, celle des
aides auditives étant par exemple doublée, de 20002euros, d'ici 2021. De méme, des
prix limites de vente sur le panier 100% santéatétfixés a des niveaux compatibles avec
une offre exigeante et de qualité.

L’article prévoit que les contrats de complémesetaanté responsables et solidaires
couvrent obligatoirement les frais en sus desstaté responsabilité pris en charge par la
sécurité sociale pour les soins dentaires prothesigles aides auditives et les dispositifs
d’optique médicale du panier « 100 % santé ».

Pour assurer la disponibilité de ce panier de seifa bonne information des assurés
sur son existence, les opticiens et les audiops@tes seront tenus de proposer ces offres et
d’établir un devis faisant systématiquement app&ran équipement sans frais. La présente
mesure permet également de se doter d’outils ptanmetle contrdler les exigences de
gualité requises.

Enfin, cette réforme ne se limite pas a lever lestacles financiers a I'acces a la santé.
Elle vise plus globalement a améliorer I'accés aams dans chacun de ces secteurs, en
favorisant des organisations professionnelles etralail plus efficaces et en développant
les actions de prévention, avec la mise en platamaent d’'un examen bucco-dentaire dés
3 ans. Elle introduit également le principe d’uspdisitif de suivi de la qualité des prises en
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charge, a I'aide notamment d’enquétes, qui pereelir s’assurer que la réeforme « 100 %
santé » apporte un réel changement pour tous tenfsaconcernés.
Article 34
[Amélioration du recours aux dispositifs d’aide a & couverture complémentaire santé]
I. — Le titre 6 du livre 8 du code de la sécurit€iale est ainsi modifié :

A. - L'article L. 861-1 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« Les personnes mentionnées a larticle L. 160-1 droit a une protection
complémentaire en matiere de sante :

« - sans contrepartie contributive lorsque leussaarces, ainsi que celles des autres
personnes membres du méme foyer, sont inférieunagpéafond déterminé par décret ;

« - sous réserve d’acquitter une participationrfaare, lorsque leurs ressources sont
comprises entre le plafond mentionné a l'alinéa¢uént et ce méme plafond majoré de
35 %.

« Le plafond mentionné aux deux précédents alinédaie selon la composition du
foyer. Il est revalorisé au ler avril de chaqueéanmpar application du coefficient mentionné
a l'article L. 161-25. Le montant du plafond enuléant est arrondi a I'euro le plus proche,
la fraction d’euro égale a 0,50 étant comptée fdolue montant ainsi revalorisé est constaté
par arrété du ministre chargé de la sécurité saciaj

2° Le deuxiéme alinéa est complété par les mots du«foyer des personnes
mentionnées ci-dessus. »

3° A la premiére phrase du troisieme alinéa, lessme de l'autorité administrative »
sont remplacés par les mots : « du directeur dgdiisme assurant la prise en charge de
leurs frais de santé » ;

4° Le dernier alinéa est remplacé par les dismrstsuivantes :

« Un décret en conseil d’Etat fixe les conditiores liEnéfice a titre personnel de la
protection complémentaire des personnes dont ledittans de rattachement au foyer ont
pris fin entre la derniére déclaration fiscaleaeti€mande mentionnée a I'article L. 861-5. ».

B. - Au deuxiéme alinéa de l'article L. 861-2, l®im « premier » est remplacé par le
mot : « deuxieme ».

C. — L’article L. 861-3 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : «, sans contrepadntributive, » sont supprimés, les
Mots : « sous réserve » sont remplacés par les:naapres application le cas échéant » et
les mots : « dont elles bénéficient » sont ajoutés

2° Au 3°, le mot : « interministériel » est rem@apar les mots : « des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale. » ;

3° Le huitieme alinéa est supprimé.
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D. — Au deuxieme alinéa de larticle L. 861-4, lemts : « gestionnaires de ces
prestations pour le compte de I'Etat » sont remgdguar les mots : « assurant la prise en
charge de leurs frais de santé » et les mots :cempris lorsque la demande de protection
complémentaire en santé a été instruite par ue aoglanisme » sont ajoutés ;

E. — Larticle L. 861-5 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est modifié comme suit :

a) Les mots : « d’attribution de la protection >ntscemplacés par les mots : « de
protection » ;

b) Les mots : « du régime d’affiliation du demandesont remplacés par les mots : «
assurant la prise en charge des frais de santéeghardieur. Elle est valable au titre de
'ensemble des personnes du foyer, y compris s &le relevent pas de cet organisme pour
la prise en charge de leurs frais de santé et seécaéant pour le bénéfice futur des
prestations mentionnées a l'article L. 861-3. » ;

c) La derniére phrase est supprimée.

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « du serviceehkemu de solidarité active pour les
demandeurs et bénéficiaires de ce revenu » sorplaeés par les mots : « des minima
sociaux et des prestations familiales » ;

3° Au troisieme alinéa, les mots : « prise partbaié administrative qui peut déléguer
ce pouvoir au directeur de la caisse » sont reréplpar les mots : « notifiée par le directeur
de I'organisme assurant au demandeur la prise ametde ses frais de santé » et apres les
mots : « recours contentieux » sont insérés les metconformément aux dispositions des
articles L. 142-3, L. 142-4 et au 3° du L. 142-8. »

4° Apreés le troisieme alinéa, il est inséré uneadiainsi rédige :

« La prise en charge mentionnée a l'article L. 86frend effet au premier jour du
mois qui suit la date de la décision du directeaf'@rganisme, sous réserve que l'assuré ait
transmis les éléments nécessaires au paiemenpdetigipation. Dans le cas contraire, cette
prise en charge prend effet au premier jour du moisuit la réception de ces éléments. » ;

5° Au quatrieme alinéa, les mots : « le bénéficdadprotection complémentaire en
matiere de santé » sont remplacés par les mate bénéfice » ;

6° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le droit a la protection complémentaire en mata santé mentionnée a l'article L.
861-3 est renouvelé automatiquement a I'issue dhérede d’'un an pour les bénéficiaires
du revenu de solidarité active, de I'allocation timmeée a l'article L. 815-1 ou d’'une des
allocations mentionnées a larticle 2 de l'ordontam® 2004-605 du 24 juin 2004
simplifiant le minimum vieillesse, dés lors qu'tentinuent de bénéficier de I'une de ces
allocations. Le montant de leur participation estedniné, le cas échéant, a chaque
renouvellement. ».

F. - L'article L. 861-6 est abrogé.

G. - L'article L. 861-7 est ainsi modifié :
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1° Au deuxieme alinéa, les mots : « L’autorité agistrative » sont remplaceés par les
mots : « Le directeur du fonds mentionné a I'agticl 862-1 » ;

2° Au dernier alinéa, les mots : « aux articles861-3 et L. 861-8, l'autorité
administrative » sont remplacés par les mots :l'arficle L. 861-3, L. 861-8 et au c de
I'article L.862-7, le directeur du fonds susmentiém.

H. L'article L. 861-8 est ainsi modifié :

1° Les mots : « sous réserve de I'avant-dernieéalide l'article L. 861-5, au premier
jour du mois qui suit la date de la décision detbaité administrative prévue au troisieme
alinéa de l'article L. 861-5 » sont remplacés @armots : « a la date prévue au quatrieme
alinéa de l'article L. 861-5, sous réserve desatigipns du cinquiéme alinéa de ce méme
article » ;

2° Les mots : « et, le cas échéant, les élémentssaaires au paiement de la
participation » sont ajoutés.

I. Le IV de l'article L. 861-10 est ainsi modifié :

1° Apres la premiéere phrase, il est inséré une gehansi rédigée : « lls peuvent
€galement obtenir le remboursement de la participdinanciére prévue au troisieme alinéa
de l'article L. 861-1 non acquittée par I'assure. »

2° Les mots : « de l'autorité administrative congmé¢ » sont remplacés par les mots :
« du directeur de I'organisme assurant la prisehamge de ses frais de santé » ;

3° La deuxiéme phrase est supprimée.
J. — Apres l'article L. 861-10, il est inséré uticde L. 861-11 ainsi redigé :

« Art. L. 861-11. - Le montant de la participatiorentionnée au troisieme alinéa de
l'article L. 861-1 est due pour chaque personneevalle bénéficiaire de la protection
complémentaire mentionnée a I'article L. 861-3. &wntant est fixé par arrété du ministre
chargé de la sécurité sociale et varie selon ldgdénéficiaire. Son montant annuel par
bénéficiaire ne peut excéder 5% du montant du pthfoentionné au deuxieme alinéa de
l'article L. 861-1 pour une personne seule. Les atitgs de notification et de recouvrement
de la participation sont fixées par décret en cibddetat.

« En cas de non paiement par I'assuré de la gaation financiere pendant une durée
déterminée qui ne peut étre inférieure a I'équivialde deux échéances mensuelles, le
directeur de I'organisme concerné notifie au bémfie la suspension du bénéfice de son
droit & la protection complémentaire en santéagiglication d'une pénalité financiere s'il
n'acquitte le montant d0 dans un délai de quina@rsjoLa notification mentionne la
possibilité qui lui est donnée de présenter sesrahtons écrites ou orales dans ce délai. A
'expiration du délai, le directeur de I'organismeononce la suspension du bénéfice du
droit mentionné, assortie d’'une pénalité dont lentaot est égal a quatre fois le montant de
la participation mensuelle considérée et le notfieintéressé. La notification comporte la
date a partir de laquelle le bénéfice du droit pridection complémentaire est suspendu.

« L'acquittement de I'intégralité de la pénalitédnciere permet :

« - la fin de la suspension du bénéfice du drdé protection complémentaire a partir
du premier jour du mois qui suit la date d’acquitéat de la pénalité ;
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« - 'abandon du recouvrement de toute autre sooomespondant, le cas échéant, aux
frais de santé indument pris en charge au titréadwotection complémentaire pendant la
période de suspension du droit et au montant gartiipation non acquittée.

« Par dérogation a I'avant-dernier alinéa de ketlL. 861-5, en cas de non paiement
de la pénalité dans un délai déterminé par déar€&anseil d’Etat, la décision attribuant la
protection complémentaire est rapportée dans lesan&onditions que celles mentionnées
au | de l'article L. 861-10. Cette décision fambjet d’'une notification a 'intéressé dans un
délai de quinze jours.

« La durée mentionnée au deuxiéme alinéa et leditcmms de notification et de
recouvrement de la pénalité sont précisées paetdéarConseil d’Etat. ».

K.- L'article L. 862-1 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « et d'assurergkstion des crédits d'impdt
mentionnés aux articles L. 863-1 et L. 864-1 » Soipiprimes ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « Fonds de fieamemt de la protection
complémentaire de la couverture universelle comptéaire du risque maladie » sont
remplacés par les mots : « Fonds de financement dmuverture maladie universelle
complémentaire » ;

3° Au troisieme alinéa, les mots : « prévu a » semntplacés par les mots : « prévu au
troisieme alinéa de ».

L. - Larticle L. 862-2 est ainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa du a), il est insérge phrase ainsi rédigée : « Pour les
bénéficiaires redevables de la participation memge au troisieme alinéa de l'article L.
861-1, ces dépenses sont affectées d’'un coeffidenbajoration au titre des frais de gestion
fixé par arrété du ministre chargé de la sécudotdase aprés avis de I'Union nationale des
organismes d’assurance maladie complémentaireiner@es du montant des participations
collectées par I'organisme. » ;

2° Le deuxiéme alinéa du a) est supprime ;

3° Le cinquieme alinéa est supprimé ;

4° Au sixieme alinéa les mots : « des a) et b)nt smmplacés par les mots : « du a) » ;
5° Au dernier alinéa, la référence : « c) » estplacee par la référence : « b) » ;

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

1° Le deuxiéme alinéa du | est complété par uneagghrainsi rédigée : « La
participation financiere de l'assuré visée au pegnailinéa de l'article L.861-1 n’est pas
assujettie a la taxe. » ;

2° Au lll, les mots : « aux a et b de l'article 862-2 » sont remplacés par les mots : «
au a de l'article L. 862-2 et des sommes versédgraule I'article L. 862-4-1 ».

N. — A l'article L. 862-6, les mots : « au fondssent remplacés par les mots : « a
I’Agence centrale des organismes de sécurité sosial
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O.- L'article L. 862-7 est ainsi modifié :
1° Au a, les mots : « aux a et b » sont remplaaéseg mots : «au a » ;
2° Le c est ainsi modifié :

a) Aprées les mots : « relatives aux cotisationssémp sont insérés les mots : « , aux
cotisations assujetties a la taxe mentionnée icla.. 862-4 au titre des contrats conclus
en application de larticle L. 911-1, au nombrepgesonnes assuréees » ;

b) Les mots : « les éléments nécessaires a I'atjgic de l'article L. 862-6 » sont
remplacés par les mots : « les informations redatigux bénéficiaires, aux participations
verseées par ces bénéficiaires en application dsig¢roe alinéa de l'article L.861-1, ainsi que
»

3° Au d, les mots : « le nombre de personnes pesesharge et » sont remplacés par
les mots : « les informations relatives aux perssnprises en charge, notamment leur
nombre et leur age, » et les mots : «, ainsi quedetant des participations susmentionnées
» sont ajoutés ;

4° La deuxieme phrase du e est ainsi modifiée :

a) Les mots : « le Gouvernement » sont remplacéepanots : « le fonds mentionné a
l'article L. 862-1 » ;

b) Aprés les mots : « faisant apparaitre notammesoint insérés les mots : « le nombre
et 'age des bénéficiaires de la protection compléare, I'évolution du montant des
participations versées par les bénéficiaires menée au troisieme alinéa de l'article L.
861-1, ainsi que » ;

c) Les mots : « primes ou » sont supprimés ;

d) Les mots : « a ce méme | » sont remplacés gami@s : « au premier alinéa de
l'article L. 862-4 » ;

e) Les mots : « de soins » sont supprimes ;

f) Les mots : «, du prix et du contenu des costagiant ouvert droit au crédit d'impo6t
mentionné a l'article L. 863-1, du montant des itsp&axes et contributions qu’ils
acquittent et de leur rapport de solvabilité » sugprimes.

5° Au dernier alinéa, le mot « septembre » est faoégpar le mot « novembre ».

P. — Les chapitres Ill et IV du titre 6 du livred8 code de la sécurité sociale sont
supprimeés, les dispositions des articles L. 86341 863-7-1 et les article L. 864-1 et L.
864-2 qu’ils contiennent sont abrogés.

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

A. - Au 1° de l'article L. 114-17-1, les mots : de l'aide au paiement d’'une assurance
complémentaire de santé mentionnée a I'articleb3-8 » sont supprimes.

B. — A l'article L. 142-3 les mots : « des articles861-5 et L. 863-3 » sont remplacés
par les mots : « de l'article L. 861-5. ».
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C.- Au troisiéme alinéa de l'article L. 160-1, ie®ts : « couverture complémentaire »
sont remplacés par les mots : « protection compiéaire en matiére de santé ».

D.- Le sixieme et le septieme alinéa de I'article 160-3 sont remplacés par les
dispositions suivantes :

« Pour les personnes mentionnées aux 1° a 3°elgwient d’'un reglement européen ou
d’'une convention internationale de sécurité socitds dispositions du premier alinéa
s’appliquent dés lors que ce reglement ou cetteerdion attribue a la France la charge
d’assurer exclusivement leur couverture en casaadie. Lorsqu’elles ne relevent d’aucun
de ces reglements ou conventions, les dispositthngremier alinéa s’appliquent sous
réserve que la prestation visée au 1° et au 3°mérewne durée d’assurance supérieure ou
€gale a quinze années.

« Les enfants mineurs n’exercant pas d’activitéfgasionnelle et a la charge des
personnes mentionnées a l'alinéa précédent bémdfiégalement de la prise en charge de
leurs frais de santé lors de leurs séjours temasrain France. ».

E. - A la premiére phrase de l'article L. 160-1&s Imots : « mineurs, pour » sont
remplacés par les mots : « mineurs et pour » enl&s : « ainsi que pour les bénéficiaires
de I'attestation mentionnée au second alinéa declalL. 863-3 » sont supprimes.

F. — A la premiere phrase de l'article L. 162-1-&k mots : «, L. 861-3 et L. 863-7-1
» sont remplacés par les mots : « et L. 861-3 ».

G. — Le dernier alinéa de l'article L. 162-9 estsaimodifié :

1° Les mots : « et aux bénéficiaires de l'aide aiement d’'une assurance
complémentaire de santé » sont remplacés par les:manentionnés a l'article L. 861-1 » ;

2° Les mots : « ou de cette aide » sont supprimes ;

3° Le mot : « interministériel » est remplacé e mots : « des ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale ».

H. - Au troisieme alinéa de l'article L. 162-161&s mots : « couverture maladie
universelle complémentaire » sont remplacés pamiats : « protection complémentaire en
matiere de santé » et les mots : « et aux bénieéside la déduction prévue a l'article L.
863-2 » sont supprimes.

I. — A larticle L. 162-40, les mots : « et de & au paiement d’'une assurance
complémentaire de santé mentionnée a l'articledB3-8, » sont supprimes.

J. — Au deuxiéme alinéa de l'article L. 165-6 :hests : « et des bénéficiaires de I'aide
au paiement d'une assurance complémentaire dersant®nnés aux articles L. 861-3 et L.
863-2 » sont remplacés par les mots : « mentioan&sticle L. 861-1 » et les mots : « et
aux bénéficiaires de l'aide au paiement d’'une asser complémentaire de santé » sont
supprimes. ;

K. — A l'article L. 211-1, aprés les mots : « matsdprofessionnelles », sont insérés les
mots : « et I'attribution de la protection complérteare en matiere de santé ».

L. A l'article L. 752-4, il est ajouté un alinéanai rédige :
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« 7°) D’attribuer la protection complémentaire eatigre de santé aux assurés dont
elles gérent les risques maladie, maternité, déicievalidité. ».

M. - A l'article L. 871-1, les mots : « de l'artlL. 863-1, » sont supprimés.

N.- A larticle L. 911-7-1, les mots : « , d’'unedai a l'acquisition d’une assurance
complémentaire en matiere de santé au titre diclal.. 863-1 » sont supprimes.

[ll. — Au premier alinéa de l'article L. 723-2 dwde rural et de la péche maritime,
apres la deuxiéme phrase, il est inséré une plaraserédigée : « Elles assurent pour ces
personnes l'attribution de la protection compléragrten matiere de santé ».

IV.- Le titre 5 du livre 2 du code de I'action salg et des familles est ainsi modifié :

A. - A l'article L. 251-1, les mots : « a l'article 861-1 » sont remplacés par les mots :
« au deuxieme alinéa de l'article L. 861-1 ».

B. — L’article L. 252-3 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, apres les mots : « est pro@em sont insérés les mots : «, pour
le compte de I'Etat », les mots : « représentant’ieiat dans le département, qui peut
déléguer ce pouvoir au » sont supprimes et les metde la caisse primaire d’assurance
maladie des travailleurs salariés » sont remplgua@s les mots : « des organismes
d’assurance maladie prévus aux articles L. 211t1 @52-4 du code de la sécurité sociale ».

2° Au dernier alinéa, aprés les mots : « Les osgaaes » sont insérés les mots : «
d’assurance maladie ».

V.- Le code de la santé publique est ainsi modifié

A. — Au deuxieme alinéa de l'article L. 1110-3, tasts : « ou du droit a I'aide prévus
aux articles L. 861-1 et L. 863-1 » sont remplguasles mots : « en matiére de santé prévue
a l'article L. 861-1 ».

B. - A l'article L. 1511-1, les mots : « ou du drail'aide prévus aux articles L. 861-1
et L. 863 1 » sont remplacés par les mots : « eiereade santé prévue a l'article L. 861-
1 ».

C. - A la derniere phrase de I'avant-dernier alidéd’article L. 6122-15, les mots : «
ou de la déduction prévue a l'article L. 863-2 danra code » sont supprimeés.

VI. A l'article L. 1113-1 du code des transportpres les mots : « fixé en application»
sont insérés les mots : « du deuxiéme alinéa ».

VII. - A T'article 34 de la loi n° 99-641 du 27 jiet 1999 portant création d’'une
couverture maladie universelle, le mot : « deustyemplacé par le mot : « quatre » ;

VIII. - Les dispositions du présent article entrentvigueur ainsi qu’il suit :

A. - Les dispositions prévues au 3° du A, au 3°Ejwet au 2° du I du |, au D du I,
ainsi qu’au B du IV s’appliquent a compter du Jamnjier 2019.

B. — Les dispositions prévues au 6° du E du | inedataux bénéficiaires du revenu de
solidarité active s’appliquent a compter du lefl &@19.

64



C. - Les autres dispositions du présent articlppiguent & compter du ler novembre
2019.

D. - Les articles L. 861-1 et L. 861-3 du code a@lsécurité sociale, dans leur rédaction
résultant du présent article, s’appliquent aux giéns d’attribution de la protection
complémentaire en matiere de santé prises a couhpteer novembre 2019 ;

1° Les contrats complémentaires de santé ouvraitt alr crédit d’impot mentionné a
l'article L. 863-1 du méme code en cours a la datder novembre 2019 restent éligibles au
bénéfice de ce crédit d'impbt jusqu’a I'expiratidn droit du bénéficiaire ;

2° A la demande de I'assuré bénéficiant du drda déduction prévue a l'article L.
863-2 du méme code ayant un contrat figurant slist@ mentionnée au dernier alinéa de
l'article L. 863 6 en cours au ler novembre 20T8ghnisme complémentaire mentionné au
b) de l'article L. 861-4 ou le cas échéant I'organé de sécurité sociale calcule la durée du
droit au crédit d'impot restant a courir et le namttde la participation mentionné a l'article
L. 861-1 dO pour la période correspondante. llittansmet une attestation de reliquat de
droits comportant ces informations. Sur la baseeati information, I'assuré peut demander
la résiliation de son contrat, sans frais ni péésliLa résiliation prend effet au plus tard le
premier jour du deuxieme mois suivant I'envoi adganisme assureur en charge du contrat
ouvrant droit au bénéfice du crédit d'impét de eetttestation. Le bénéfice de la protection
complémentaire en matiere de santé lui est aloveroyour la durée du droit restant a
courir. Le troisieme alinéa de l'article L. 113-15du code des assurances et le dernier
alinéa des articles L. 221-10-1 du code de la nfitduet L. 932-21-1 du code de la sécurité
sociale sont applicables aux résiliations effectgreapplication du présent article.

Exposé des motifs

La couverture maladie universelle complémentair®I(cc) et I'aide au paiement
d’'une complémentaire santé (ACS) sont des disf@stsentiels en matiére d’acces aux
soins pour les personnes en situation de précidgré diverses réformes ayant permis
une amelioration globale de I'acceés aux soins deslbénéficiaires, le taux de non recours a
'ACS (65 %) et dans une moindre mesure a la CMErdre 24 % et 36%) reste élevé.

Dans le cadre des mesures engagées par le Gouesrnemfaveur de la facilitation
de l'accés aux droits, I'amélioration du taux deowgs a la CMU-c et & 'ACS constitue
donc un objectif prioritaire, rappelé par la stgggéde prévention et de lutte contre la
pauvreté des enfants et des jeunes et souligné@adsent rapport sur I'acces aux droits et
aux soins des personnes en situation de handic@gsgbersonnes en situation de précarité
remis au Parlement. C'est pourquoi une mesure @aubé de refonte de I'ACS et de
modernisation de la CMU-c est proposée.

La CMU-c sera étendue aux personnes aujourd’hgiibéis a I'ACS a compter du ler
novembre 2019, moyennant une participation finaecidka CMU-c demeurera ainsi
gratuite jusqu’aux plafonds de ressources actuelslad CMU-c et sera soumise a
participation financiere, variable en fonction d&ggé du bénéficiaire, pour les personnes
disposant de revenus compris entre les plafondelgate la CMU-c et de I'ACS.

Cet élargissement du public éligible a la CMU-cnpettra d’assurer a ses nouveaux
bénéficiaires la prise en charge complémentairta detalité des frais de soins sur un trés
large panier pour un niveau de prime maitrisé,ténti ainsi les renoncements aux soins
pour raison financiere. En cohérence avec la ré&oeni00% santé optique, aide auditive,
dentaire », elle garantira par exemple I'absenceedee a charge sur ces trois postes de
soins.
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Cette réforme sera particulierement favorable arsgnnes ageées qui doivent parfois
assumer des niveaux de cotisations de complémersianté trés élevés : elle assurera, pour
ceux pour lesquels une participation financierea sexguise, lI'acces a une couverture
complémentaire santé a moins de 1 euro par jour.

La mesure s’inscrira aussi dans un objectif de Kfirgtion en gagnant en lisibilité,
avec un dispositif unifié visant a favoriser I'as@ux soins des personnes les plus modestes,
mais aussi en allégeant les démarches a entreprebes personnes éligibles a I'ACS
n'auront plus, lorsquils font leur demande, a daiun choix entre trois niveaux de
couverture potentielle. La personne pourra choldirement le gestionnaire de sa
couverture, notamment parmi les organismes d’assar@omplémentaire qui se verront
remboursés a l'euro I'euro du montant des dépensastatées au titre de la couverture
complémentaire.

En outre, les conditions d’acces seront facilitpesr les allocataires du revenu de
solidarité active (RSA) grace a l'instauration d@mouvellement automatique de la CMU-c
pour ces publics qui n‘auront plus a effectuer cigagnnée une demande en ce sens. De
surcroit, un téléservice de demande de la CMU-a s8s en place en 2019 pour tous les
assurés des régimes obligatoires.

Enfin, le présent article propose de redéfinir déelre de prise en charge des frais de
santé des pensionnés résidant a l'étranger, d'amg pn tenant compte de situations
différentes selon que les régles internationaleseotopéennes s’appliquent ou non et,
d’autre part, en étendant cette prise en chargeird hyants droit mineurs. Ainsi par souci
d’équilibre et tel que le préconise le récent rappar la mobilité des Francais, lorsque la
prise en charge des frais de santé des soins eacbgnce par ces personnes n'est pas déja
régie par des accords internationaux ou des regismeuropéens, I'assurance maladie
francaise prendra en charge ces frais a conditiom lg pension francaise de l'assuré
rémuneére une durée d’assurance supérieure ou&galaze années d’assurance.

Article 35

[Exonération du ticket modérateur sur les soins deille pour les personnes modestes a
Mayotte]

I. — Larticle 20-11 de l'ordonnance n° 96-1122 80 décembre 1996 relative a
'amélioration de la santé publique a Mayotte @ssiaédige :

«Art. 20-11- Les assurés dont les ressources n'excedent @@asdbl montant du
plafond fixé a larticle L. 861-1 du code de la @é& sociale applicable dans les
collectivités mentionnées a l'article L. 751-1 diéme code bénéficient d’'une prise en
charge intégrale de la participation mentionnéaréidle 20-2 de la présente ordonnance par
leur régime d’assurance maladie. »

Il. — Les dispositions du présent article entrenvigueur le § mai 2019.
Exposé des motifs

Conformément au plan annonceé par le Gouvernemeptiaiemps 2018 en faveur du
département de Mayotte, le présent article viseettrenen place a compter de 2019 une
prise en charge intégrale par I'assurance maladidiaket modérateur pour les assurés
sociaux sous conditions de ressources a Mayotte.

Cette mesure, en garantissant a ces populatiaraiaité des soins, permettra de leur
faciliter 'acces aux soins de ville et dans lesanpimacies. Elle concourra aussi, par la
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solvabilisation d’'une partie de la patientele desfgssionnels de santé libéraux, au
développement d’'une offre de soins de ville, au méitne que les dispositions qui seront
mises en ceuvre pour renforcer I'attractivité deserede la santé dans le territoire.

Article 36

[Gestion et financement des dispositifs de prise enarge exceptionnelle par
'assurance maladie]

I. - Au titre VI du livre premier du code de la séiteé sociale, il est ajouté un chapitre
IX bis ainsi rédigé :

« Chapitre IXbis

« Dispositions applicables a la prise en chargaidgaes et conséquences d’'une
situation sanitaire exceptionnelle

« Art. L. 169-14- En cas de risque grave et anormal d’épidémiglewégradation
importante de I'état de santé de certains assunégpt tenir a un risque de mortalité ou de
dommages séveéres et irréversibles, susceptibleoderpatteinte a la santé publique, des
regles de prise en charge renforcée dérogatoiresrégles de prise en charge de droit
commun listées ci-dessous peuvent étre prévueslgmaet pour une durée limitée qui ne
peut excéder une anneée.

Les dérogations mises en ceuvre en application eipr alinéa peuvent porter, selon
la situation sanitaire exceptionnelle concernée; su

« 1° La participation de I'assuré, la participatforfaitaire et la franchise mentionnées
respectivement au premier alinéa du | l'articlelB0-13, au premier alinéa du Il du méme
article et au premier alinéa du Ill du méme artjcle

« 2° La prise en charge par I'assurance maladieléeassements d’honoraires pour les
actes et prestations inscrits sur la liste préeviercle L. 162-1-7 ;

« 3° Les dépassements de tarifs pour les produifgestations inscrits sur la liste
prévue a l'article L. 165-1 et pour les prothésestdires inscrites sur la liste prévue a
l'article L. 162-1-7 ;

« 4° Le forfait journalier mentionné a l'article 174-4 ;

« 5° Les conditions dans lesquelles sont limitéesedaines situations la prise en
charge par I'assurance maladie obligatoire de ibedgprestations ou produits de santé ;

« 6° Les conditions mentionnées aux articles L.-B1& L. 622-3, en tant qu’elles
concernent les indemnités journalieres mentionaé&sarticles L. 321-1, L. 331-3, L. 331-
7,L.331-8, L. 622-1, L. 622-2, L. 623-1 du codeld sécurité sociale et a I'article L. 732-4
du code rural et de la péche maritime, ainsi queafgtal prévu aux articles L. 361-1 et L.
632-1 du code de la sécurité sociale ;

« 7° Le délai mentionné au premier alinéa de téatl. 323-1 du code de la sécurité
sociale, au cinquieme alinéa de l'article L. 732t4a I'avant-dernier alinéa de I'article L.
752-5 du code rural et de la péche maritime ;

« 8° Les délais et les sanctions mentionnés auieraatinéa de Il'article L. 321-2 du
code de la sécurité sociale et au sixieme alinééadele L. 732-4 du code rural et de la
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péche maritime pour les incapacités de travaikiajon’aux articles L. 441-1 et L. 441-2 du
code de la sécurité sociale, au premier alinédadlécle L. 751-26 et au premier alinéa de
l'article L. 752-24 du code rural et de la pécheitime pour les accidents de travail.

« Ces dérogations ne peuvent étre prévues qudgmactes et prestations directement
en lien avec le risque concerné et pour les assX@IsES a ce risque.

« Le décret mentionné au premier alinéa détermpmyr chaque situation, les
prestations et les assurés concernés, ainsi queglee, le niveau, la durée et les conditions
de mise en ceuvre des dérogations et des prisdsaegecconcernées. Ce décret fixe le cas
échéant des modalités d’'organisation et de codidmades organismes intervenants,
spécifiques a la procédure de prise en charge.

« Ces dérogations peuvent étre prévues pour legréasgelevant des régimes
mentionnés aux articles L. 711-1 et L. 712-1, oudlyime spécial de sécurité sociale des
clercs et employés de notaires, pour les preswatBvues au présent article. Le cas
échéant, ces dérogations tiennent compte des dispssspécifiques a chaque régime
relatives a la participation des assurés ou awstgiiens en espece.

« Le financement de ces dispositifs entre danshemp des dépenses relevant de
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie

IIl. - L'alinéa suivant est inséré apres le septiaiméa de I'article 9 de 'ordonnance n
° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant extendi@auaptation au département de Saint-
Pierre-et-Miquelon de diverses dispositions re&gigux affaires sociales :

«-L.169-14 »

[ll. - L'article 20-1 de l'ordonnance n° 96-1122 A0 décembre 1996 relative a
'amélioration de la santé publique, a I'assuranm@@adie, maternité, invalidité et déces, au
financement de la sécurité sociale a Mayotte atGisse de sécurité sociale de Mayotte est
ainsi modifié :

1° Le signe « |.- » est inséré au début de I'atjcl
2° Il est créé un Il ainsi redigé :

« II. - Le chapitre 1X bis du titre VI du livre pméer du code de la sécurité sociale est
applicable a Mayotte ».

Exposé des motifs

Malgré un haut niveau général de couverture dwesgaladie dans notre pays, des
dispositifs de prise en charge particuliers doiyeorictuellement étre mis en place afin de
lever tout frein financier éventuel a I'accés aoins ou a la prévention via la suppression
ou la diminution du reste a charge des assurés demaines situations exceptionnelles
générant un risque grave et anormal pour I'étadatee des assurés exposeés au risque voire
pour I'ensemble de la population en cas de risquéééique. Ces situations appellent en
effet une prise en charge diversifiée et adaptéebasoins des victimes. Ces dispositifs
particuliers visent a permettre a tous les asstwésernés d’avoir recours, sans frein et le
plus rapidement possible, aux soins ou aux act@salention nécessaires a limiter I'impact
du risque sur leur santé mais également a protégeeste de la population d’'une
propagation de ce risque dans le cadre des épidépae exemple. Compte tenu des
différents risques survenus ces derniéres annéa® apnduit pour des raisons de santé
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publique a la prise en urgence de mesures exceplles dérogatoires de prise en charge
(épidémie de Zika, de chikunguya, contaminationlparoronavirus) la mise en place d’'un

dispositif |1égislatif et réglementaire sécurisé tetnsparent permettant de répondre de
maniére adaptée a des situations graves, impréetieargentes apparait désormais
nécessaire.

CHAPITREZ : RENFORCER LA PREVENTION

Article 37

[Modification du calendrier des examens de santé tibatoires des jeunes de moins de
dix-huit ans]

I. — Le code de la santé publigue est ainsi mé@difi
A. L'article L. 2132-2 est ainsi modifié :
1° Au premier alinéa, le mot : « six » est remplpagle mot : « dix-huit » ;

2° Au dernier alinéa, le mot : « interministérielest remplacé par les mots : « du
ministre chargé de la santé et du ministre chaegé décurité sociale ».

B. Au 2° de l'article L. 2421-1, apreés la référengel. 2132-3, » sont insérés les mots
. « larticle L. 2132-2 dans sa rédaction résultdet la loi n° du décembre 2018 de
financement de la sécurité sociale pour 2019, ».

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

A. Au 1° de l'article L. 160-9, les mots : « et daicles L. 2122-3 et L. 2132-2 du
code de la santé publique » sont remplacés pandés : « et de I'article L. 2122-3 du code
de la santé publique, ainsi que les frais d’examEngenfant realisés jusqu’a la fin de la
période mentionnée au premiere alinéa du présedeaen application de l'article L. 2132-
2 du code de la santé publique ».

B. Apres le 24° de l'article L. 160-14, il est in6&n alinéa ainsi rédigé : « 25° Pour
les frais liés aux examens prévus par l'article2l32-2 du code de la santé publique, a
'exception de ceux pris en charge au titre duugsgnaternité en application de l'article
L. 160-9. ».

C. Apres l'article L. 162-1-21, il est inséré utice L. 162-1-22 ainsi rédigé :

« Art. L. 162-1-22- Les assurés sont dispenses d’avance de fraisaspart des
dépenses prise en charge par l'assurance malatgatobre pour les frais relatifs aux
examens prévus au 25° de larticle L. 160-14.»

lll. — Le présent article entre en vigueur f§dnvier 2019.
Exposé des motifs

Dans le cadre de la refonte du carnet de sant&nt intervenue en 2018, le Haut
conseil de la santé publique (HCSP) a émis desmeamdations dans un avis rendu le 25
mai 2016. Parmi celles-ci, figure une nouvellelgrdes ages-clés de consultation pour les
nourrissons et les enfants, restant au nombrerag, vnais redéployeés jusqu’a I'age de 18
ans au lieu de 6 ans actuellement.
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Le HCSP propose ainsi de renforcer le suivi dealatés d’une part, au cours de la
premiére année, en prévoyant un examen lors deugié@nme semaine et un examen a 11
mois, notamment pour prendre en compte les s@té&soces de maternité et I'extension de
I'obligation vaccinale ; d’autre part, aprés I'ade 6 ans, en prévoyant que trois des vingt
consultations actuellement réalisées avant I'age6dans le soient aprés cet age. Le
calendrier retenu prévoit ainsi une consultatiolnee et 9 ans, une autre entre 11 et 13 ans
et une derniere entre 15 et 16 ans. Ces troisatemconsultations seront réalisées par le
médecin de I'enfant (a noter que dans le milieuas@ ces consultations peuvent étre
réalisées par les médecins de I'éducation natiptedeinfirmiers de I'éducation nationale
réalisant des visites de dépistage en outre lola deuziéme année).

Cet avis s’appuie sur les auditions de la Societéchise de pédiatrie, du College de
médecine générale, de I'Association francaise digapée ambulatoire et des professionnels
des services de Protection maternelle et infanéliesi que de I'Union nationale des
associations familiales.

Cette nouvelle grille tient compte de la possi@ippur certains examens d’étre réalisés
dans le cadre scolaire.

Le présent article modifie en conséquence les dispons du code de la santé publique
afin de relever de 6 a 18 ans I'age en-dessousatilegienfants bénéficient de ces examens
de prévention et d’assurer la couverture de cesrsgs par I'assurance maladie, hormis le
ou les examens réalisés durant les 12 premiers gheil’enfant, les frais de santé pris en
charge jusqu’a cette date relevant de I'assuranaiemité. Afin de maintenir la prise en
charge a 100% des frais liés a ces examens, gelédgent d’'un financement par I'assurance
maternité (pour laquelle le remboursement est adjoui intégral) ou par I'assurance
maladie, l'article ajoute ces examens a la lists deins pouvant donner lieu a une
exonération de ticket modérateur. Il prévoit edénbénéfice de la dispense d’avance de
frais pour ces examens.

Article 38

[Création d’'un fonds de lutte contre les addictiongdiées aux substances psychoactives]

I. — Au premier alinéa de l'article L. 137-27 dudeode la sécurité sociale, les mots :
«a un fonds, créé au sein de la Caisse natioraléadsurance maladie et destiné au
financement de la prévention et de la lutte cot@régabagisme » sont remplacés par les
mots : « au fonds mentionné a l'article L. 221-%:4

Il. — Le chapitre 9 du titre Il du livre deuxiéme du code de la sé&éusociale est
complété par un article L. 221-1-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 221-1-4 1. — Il est créé, au sein de la Caisse natiodalBassurance maladie,
un fonds de lutte contre les addictions liées aulpstances psychoactives.

«Il. = Un arrété des ministres chargés de laésantle la sécurité sociale fixe, chaque
année, la liste des bénéficiaires des financemeatoyés par le fonds ainsi que les
montants et la destination des sommes qui leunsaeées en application du présent article.

«Ill. — Un rapport annuel des mesures financées Ipafonds, pour les actions
nationales et territoriales, est rendu public.

« V. — Les modalités d’application du présentcetisont précisées par décret. ».

Exposé des motifs
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La consommation de substances psychoactives, souwmahiple pour un méme
individu, est responsable en France de plus deDDROdéces évitables par accidents et par
maladies, dont prés de 60 000 par cancers. Lesowonations de tabac et d'alcool
interviennent ainsi dans environ 30 % des cas d#alité prématurée, c’'est-a-dire des décés
survenus avant I'age de 65 ans.

Il est nécessaire de lutter de facon cohérentereards usages en déployant une
stratégie qui intégre aussi bien les différentslpits concernés (en particulier tabac, alcool,
cannabis) que les diverses modalités d'interventianformation; communication ;
intervention précoce ; réduction des risques et desamages; renforcement des
compétences psychosociales.

Les facteurs de risque étant généralement mukipfis; il est nécessaire de favoriser
une stratégie globale en matiére de politique déésasant 'ensemble des usages nocifs et
des comportements addictifs liés a ces substances.

La présente mesure vise donc a élargir le périntktrionds actuel de lutte contre le
tabac aux addictions liées aux substances psyéhescElle témoigne de la volonté du
gouvernement de renforcer la politique de préventi©e fonds sera doté de ressources
supplémentaires correspondant au produit des armefol€aitaires sanctionnant la
consommation de cannabis. Il contribuera notamnaentenforcement des consultations
jeunes consommateurs annonceé dans le plan Ppoéw@ntion, présenté le 26 mars 2018 en
comité interministériel pour la santé.

Article 39

[Généralisation de I'expérimentation portant sur lavaccination antigrippale par les
pharmaciens]

I. — Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1 dudeode la santé publique, aprés les
mots : « pour I'exercice des actes de biologie oaddj » sont insérés les mots : « ni aux
pharmaciens qui effectuent des vaccinations, ».

[l. — L'article L. 5125-1-1 A du code de la santébpque est ainsi modifié :
1° Apres le 8°, il est inséré un 9° ainsi rédigé :

« 9° Peuvent effectuer certaines vaccinations danliste est fixée par arrété du
ministre chargé de la santé pris aprées avis deldgdHautorité de santé. » ;

2° Au dernier alinéa, les mots : « et 8° » sontpi@ateés par les mots : «, 8° et 9° »,
[ll. — L'article L. 162-16-1 du code de la sécuritgciale est ainsi modifié :

1° Apres le 11°, il est ajouté un 12° ainsi rédige€l2° La tarification des honoraires
dus aux pharmaciens par les assurés sociaux, rEgpharmacien réalise certaines
vaccinations, dont la liste et dans des conditfo@es par arrété des ministres en charge de
la santé et de la sécurité sociale. » ;

2° Au vingtieme alinéa, apres les mots : « aux 8° a sont insérés les mots : «, et au
12° »;

3° Par dérogation au 2°, pour 'année 2019, la premtarification des honoraires
mentionnés au 1° entre en vigueur a compter depiddgation de la convention ou de
'avenant comportant cette mesure.
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IV. — Les actions de développement professionnetico suivies par les pharmaciens
d’officine pour acquérir la compétence mentionng®ade l'article L. 5125-1-1 A du code
de la santé publigue dans sa rédaction résultaptéhent article sont prises en compte dans
les orientations nationales mentionnées au 2°aidle L. 4021-2 du méme code a compter
du 1* janvier 20109.

V. — L'article 66 de la loi n° 2016-1827 du 23 déntere 2016 de financement de la
sécurité sociale pour 2017 est abrogé’lenhrs 20109.

Exposé des motifs

L’expérimentation de la vaccination antigrippale pes pharmaciens, mise en place
par l'article 66 de la loi n° 2016-1827 du 23 débemn2016 de financement de la sécurité
sociale pour 2017, a été conduite dans deux rédidagergne Rhone Alpes et Nouvelle
Aquitaine) pour la campagne 2017-2018. Le bilatadesampagne pour la saison 2017-2018
montre que prés de de 160 000 personnes ont ém@neas dans les deux régions,
majoritairement des personnes agées de 65 ansust bé nombre de pharmacies
participantes dans les deux régions est de 2 68 (s pharmacies inscrites dans les deux
régions).

Le présent article prévoit une généralisation ddispositif, en cohérence avec le Plan
Priorité Prévention et les annonces du Premiergtmaiors du Comité interministériel de la
santé du 26 mars dernier.

Cette généralisation sera effective pour la campade vaccination antigrippale
organisée d’octobre 2019 a janvier 2020.

Avant cette date, I'expérimentation sera étenduge@x nouvelles régions pour la
prochaine campagne de vaccination d’octobre 2gaB\aer 2019.

CHAPITRE3 : AMELIORER LES PRISES EN CHARGE

Article 40

[Prise en charge de I'intervention précoce pour I'atisme et les troubles du neuro-
développement]

I. Le code de la santé publigue est ainsi modifié :
1° Au sein du titre Il du livre premier de la deeme partie, il est ajouté un chapitre V
ainsi rédigé :
« Chapitre V

« Parcours de bilan et intervention précoce pautrtaubles du neuro-développement

«Art. L. 2135-1— Pour 'accompagnement des enfants présentanbuinle du neuro-
développement et la réalisation d’'un diagnosticpartours de bilan et intervention précoce
est pris en charge par I'assurance maladie.

« Le parcours est organisé par des structuresrdizsgpar arrété du directeur général
de I'agence régionale de santé parmi les établissenou services mentionnés au 2°, 3° et
11° du I de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des familles ou les établissements
mentionnés a l'article L. 3221-1 du présent code.
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« Les bilans et interventions précoces sont Ealmar des professionnels mentionnés
aux articles L. 4331-1 et L. 4332-1 et des psyadipads, avec lesquels la structure désignée
conclut un contrat, conforme au contrat type dgbiai arrété des ministres chargés de la
santé, de la sécurité sociale et du handicap.

« La prise en charge du parcours est soumise erfsn médicale.
« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiofegpglication du présent article ».
2° L’article L. 2112-8 est complété par les digposs suivantes :

« Par exception, les régimes d’'assurance malad@mdent l'intégralité des dépenses
relatives au parcours mentionné a l'article L. I74du code de la sécurité sociale. ».

[I. Au sein du chapitre 4 du titre 7 du livre 1 clode de la sécurité sociale, il est rétabli
une section 10 ainsi rédigée :

« Section X

« Dépenses relatives aux parcours de bilan etvenéion précoce pour les troubles du
neuro-développement

«Art. L. 174-17— Les structures désignées en application déclarl. 2135-1 du
code de la santé publique percoivent une dotatmur financer le parcours de bilan et
intervention précoce pour les troubles du neurcelbppement, versée par la  caisse
mentionnée au premier alinéa de I'article L. 17du8au premier alinéa de I'article L. 174-2.

[ll. Les dispositions du présent article sont aggdbies a Saint-Pierre-et-Miquelon et a
Mayotte

Exposé des motifs

Dans le cadre de la stratégie pour l'autisme aun skds troubles du neuro-
développement 2018-2022, le gouvernement a fixéno@rabjectif la mise en place d’'un
parcours de bilans et soins précoces des jeunastentn amont du diagnostic, afin de
prendre en charge de facon précoce les enfanistatte troubles du neuro-développement
et ainsi répondre aux problemes d’errance diagmestet de sur-handicap.

Les recommandations de bonnes pratiques profesdiesninsistent fortement sur
importance de mettre en ceuvre des interventiogBésqees, deés suspicion d’un trouble du
neuro-développement. L’organisation actuelle dicqars, du repérage au diagnostic, ne
permet pas ces interventions a moins d’avoir usis@dinanciere personnelle suffisante
pour recourir a des professions libérales non aotimenées.

Il s’agit de garantir par cette disposition 'asaux bilans et interventions précoces,
effectués par les psychologues, ergothérapeufes/ehomotriciens qui doivent étre réalisés
dans le cadre d'un parcours coordonné conforméragrtrecommandations de bonnes
pratiques professionnelles sans attendre une omativn de diagnostic.

La nécessité d’intervenir le plus précocement fbssmplique que les interventions
soient déployées des les premiers constats désuttds neuro-développementales. Il serait
préjudiciable d'attendre I'établissement d’'un diagtic formel de trouble du spectre
autistique (TSA) ou d'un autre trouble, fonctionretl éventuellement étiologique, pour
organiser un plan d’intervention précoce. Dansaigexte, I'organisation d’un parcours de
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soins précoces efficace pour les TSA concernedimide des enfants ayant un trouble du
neuro-développement.

Cette mesure s’inscrit dans une action plus larigant a généraliser, organiser le
repérage et structurer un parcours fluide et sg€uri

Elle vise a définir le contenu de la prestatiors@ren charge par I'assurance maladie,
les modalités de sa mise en ceuvre et les condii®ssn financement.

Article 41

[Accélérer la convergence tarifaire des forfaits sas des établissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (EHPAD)]

Le VII de larticle 58 de la loi n° 2015-1776 du 28&cembre 2015 relative a
'adaptation de la société au vieillissement essianodifié :

1° Au premier alinéa, I'année : « 2023 » est reicggpar I'année : « 2021 » ;

2° Au quatrieme alinéa, le mot : « cinquieme »regtiplacé par le mot : «tiers », le
mot : « quart » est remplacé par le mot : « dengés>mots : « un tiers » sont remplacés par
les mots : « et un » et les mots : « un demi er2 202in en 2023 » sont supprimes.

Exposé des motifs

Dans le cadre de la réforme de la tarification éablissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD), I'articlee5i dbi d’adaptation de la société au
vieillissement prévoit une période transitoire @avergence vers le forfait « soins » cible
d’'une durée de sept ans (2017-2023).

L’objet de la mesure est de réduire le délai devengence tarifaire de sept a cing ans
afin de permettre aux EHPAD présentant un niveafind@cement inférieur a celui du tarif
soins cible de bénéficier plus rapidement de moymmsplémentaires pour renforcer les
égquipes soignantes auprés des résidents afin daerélla qualité des soins et des
accompagnements.

Cette disposition s’inscrit dans la mise en ceuerdadfeuille de route « Grand age et
autonomie » présentée le 30 mai 2018 par la mindss solidarités et de la santé.

CHAPITRE4 : AMELIORER LES CONDITIONS DE ACCES AUX PRODUITS DE SANTE

Article 42

[Renforcer I'acces précoce a certains produits deasté innovants, tout en assurant la
pérennité du systeme de prise en charge]

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

A. - Au 1° de l'article L. 133-4, apres les mots des articles » sont insérés les mots :
«L.162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-17-2-1ebles mots: «et L. 162-23-1 » sont
remplacés par les mots : «, L. 162-23-1 et L. 166».

B. - L'article L. 162-4 est ainsi modifié :

74



1° Au 1°, aprés les mots : « indications thérapgugs » sont insérés les mots : « ou des
conditions » ;

2° Le 2° est complété par les mots : « , ou degslitons figurant sur cette méme
liste ».

C. - Au quatriéme alinéa de l'article L. 162-16kbmot : « Tant » est remplacé par les
mots : « Sous réserve du respect des articles2-1666-1-1 et L. 162-16-5-2, et notamment
de la prise en charge des spécialités concernéetitée, tant » ;

D.- L'article L. 162-16-5-1 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Aprés les mots : « du code de la santé publigs@nd insérés les mots : « prises en
charge selon les modalités fixées par I'articl&é62-16-5-1-1 du présent code, » ;

b) Aprés les mots : « qu'il réclame » sont insérésets : « , le cas échéant, » ;

c) Apres les mots : « pour le produit » sont inséeéamots : « des lors que celui-ci ne
fait pas I'objet d’'une prise en charge au titre defcles L. 162-17 du présent code ou L.
5123-2 du code de la santé publique pour au mains He ses indications » ;

2° Au ll, apres les mots : « autorisation temperaitautorisation » sont insérés les
mots : « selon les modalités fixées par l'articlel62-16-5-1-1 » ;

3° Le IV est complété par les dispositions suivante

« Le Il du présent article et le présent IV sopplecables aux indications ne faisant
pas I'objet de la fixation d’'une compensation memtiée au Il de I'article L. 165-16-5-1-1
et aux | et Il de l'article L. 162-16-5-2. » ;

4° Apres le IV, les dispositions suivantes sonéiass :

« V. - Pour les indications faisant I'objet d’'unengpensation mentionnée au Il de
larticle L. 165-16-5-1-1 et aux | et Il de l'artec L. 162-16-5-2, I'entreprise exploitant la
spécialité reverse chaque année aux organismesomeds a I'article L. 213-1 désignés par
le directeur de 'Agence centrale des organismeségarité sociale, sous forme de remises,
la différence entre le chiffre d’affaire facturérgantreprise au titre de cette indication,
minoré le cas échéant des remises mentionnéesdaupiiésent article au titre la période et
pour l'indication considérées, et le montant quiagturésulté de la valorisation des unités
vendues et utilisées dans le cadre de cette imglicaelon la compensation fixée par les
ministres en charge de la santé et de la sécudiéls. Le chiffre d’affaire facturé au titre
de l'indication est obtenu en multipliant le chiffd’affaires total facturé par I'entreprise
pour cette spécialité par la part d’utilisationlaspécialité dans l'indication considéréee. » ;

5° Le V devient le VI et le nouveau VI est ainsidifi :
a) Apres chaque occurrence des mots : « du Il »igeatés les mots : «ou du 'V » ;

b) Aprés les mots: « prises en charge au titre el'@utorisation temporaire
d’utilisation » sont insérés les mots : « dansadre de 'article L. 162-16-5-1-1 » ;

c) Apres les mots : « au Il » sont insérés les meteu au V » ;
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6° Le VI qui devient le VII est ainsi modifié :

a) Apres les mots : « prise en charge » sont indésésots : « accordée dans le cadre
de l'article L. 162-16-5-1-1 » ;

b) Aprés les mots : « santé publique », sont insk®amots : «, octroyée sous les
conditions du 1° du | de ce méme article ou sosistmditions du 2° du |, ».

E. - Aprés larticle L. 162-16-5-1, il est inséré article L. 162-16-5-1-1 ainsi rédigé :

«Art L. 162-16-5-1-1 - |. — Les spécialités pharmaceutiques disposamdr des
indications particulieres, d’une autorisation temy@ d’utilisation mentionnée a I'article
L. 5121-12 du code de la santé publique, font blofune prise en charge par I'assurance
maladie selon des conditions fixées par décret emsé€il d’Etat, dans certains
établissements de santé mentionnés a l'article6R-22-6 ou dans certains établissements
de santé disposant d’'une pharmacie a usage intérieu

« Les autorisations temporaires d’utilisation d&es au titre du 2° du | de Il'article
L.5121-12 du code de la santé publique, ne peufatrg I'objet d’'une prise en charge
guavant la délivrance d'une premiére autorisatid®@ mise sur le marché pour le
médicament considéré, ainsi que dans les cadra denttinuité de traitement mentionné a
l'article L. 162-16-5-2.

« En cas de prise en charge d’'une indication a@ diti présent article ou de I'article
L. 162-16-5-2, un arrété des ministres chargé dealasté et de la sécurité sociale peut
modifier les conditions de dispensation des spié&satéja prises en charge au titre d’'une
autorisation de mise sur le marché.

« Il. = Lorsqu’une spécialité pharmaceutique digpd'sine autorisation de mise sur le
marché pour au moins 'une de ses indicationsu&tng prise en charge de cette spécialité
dans le cadre d’une autorisation temporaire dasilon mentionnée au 1° du | de l'article L.
5121-12 du code de la santé publique est autoeséapplication du présent | par les
ministres en charge de la santé et de la sécuiéls, ces ministres fixent la compensation
accordée a l'entreprise exploitant la spécialita@rpga mise a disposition dans le cadre de
l'indication pour laquelle une prise en chargeaegbrisée en application du I.

« lll. — Les modalités d’application du présenicet et notamment les conditions de
prise en charge des spécialités disposant d’'unarisation temporaire d’utilisation, sont
définies par décret en Conseil d’Etat. » ;

F. - L'article L. 162-16-5-2 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Les mots : «, préalablement a I'obtention dersapere autorisation de mise sur le
marcheé, » sont supprimes ;

b) Aprés la premiére occurrence des mots : « sartiégoe » sont insérés les mots :
« et qui fait a fait I'objet d’'une prise en chamge application de l'article L. 162-16-5-1-1 du
présent code, » ;

c) Les mots: «une indication répondant a l'une d#gations suivantes : » sont
remplacés par les mots: «lindication ayant féitbjet de I'autorisation temporaire
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d’utilisation des lors que cette indication est @meée dans une autorisation de mise sur le
marché délivrée pour ce médicament. » ;

d) Le 1° et le 2° sont supprimés ;
e) Il est complété par deux alinéas ainsi rédigés :
« Le cas échéant, le Il de l'article L. 162-16-3-1este applicable.

« Par dérogation au premier alinéa, la poursuiteadeise en charge d’'un traitement,
pour un patient donné, initié dans le cadre d’unerésation temporaire d’utilisation
délivrée au titre du 2° du | de larticle L. 5122-@u code de la santé publique, et ayant fait
I'objet d’'une prise en charge au titre du | detlde L. 162-16-5-1-1 du présent code, est
autorisée. » ;

2° Le Il est remplacé par les dispositions suivante

«Il. - Certaines spécialités pharmaceutiques mtyaas fait I'objet, pour une
indication particuliére, d’'une autorisation tempread’utilisation mais disposant d’une
autorisation de mise sur le marché dans cetteatidit, peuvent faire I'objet d’une prise en
charge temporaire par I'assurance maladie, déqdéerrété des ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale, aprés avis dentenission mentionnée a l'article L. 5123-3
du code de la santé publique et selon des conditbrmodalités définies par décret en
Conseil d’Etat.

« Dans ce cas, les ministres fixent la compensaiiocordée a I'entreprise exploitant la
spécialité pour la mise a disposition de la spdéialans le cadre de l'indication pour
laquelle une prise en charge est autorisée encapipi du présent Il. » ;

3° Le lll est ainsi modifié :
a) Apres les mots : « mentionnée au | » sont indégsiots : «etau Il » ;

b) Au 1° du A, apres les mots : « a l'inscriptiononsinsérés les mots : « ou au refus
d’inscription » ;

c) Au 3° du A, les mots : « marché ou » sont rempfmréles mots : « marché pour les
indications relevant du présent |, ou aucune demaddnscription n'est déposée
concomitamment a la demande de prise pour lesatidits relevant du présent Il, ou pour
les indications relevant du présent | ou du préBent

d) Il est complété par un D ainsi rédigé :

«D. - Le présent Il est notamment applicable ap¥cialités disposant ou ayant
disposé d’'une autorisation temporaire d’utilisataun titre du 1° ou au titre du 2° du | de
l'article L. 5121-12 du code de la santé publiceted’'une prise en charge a ce titre. » ;

4° Le IV est supprimé.

G. - Au premier alinéa de l'article L. 162-16-5&prés la premiere occurrence des
mots : « charge au titre de » sont insérés les met&rticle L. 162-16-5-1-1 ou de » et
apres les mots : « dispositions de » sont ins@®griots : « l'article L. 162-16-5-1-1 ou
de »;

H. - Apres l'article L. 162-16-5-3, il est inséra article L. 162-16-5-4 ainsi reédigé :
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«Art. L. 162-16-5-4- |. — La prise en charge d’'une spécialité phaeuntique, pour
une indication particuliere, au titre des artidesl62-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2, implique
'engagement par le laboratoire exploitant la splitéi de permettre d’assurer la continuité
des traitements initiés pendant la durée de lee s charge a ce titre puis pendant une
durée d’au moins un an a compter, pour l'indicattmmsidérée, de l'arrét de la prise en
charge au titre des articles L. 162-16-5-1-1 o62-16-5-2.

« Ces dispositions ne s’appliquent pas si la sp&gigour I'indication concernée, fait
'objet d’'un arrét de commercialisation pour deisoas sérieuses relatives a la sécurité des
patients. Le délai d’'un an est ramené a 45 jownsgiee I'indication concernée fait I'objet
d’'un refus de prise en charge au titre de l'articlel62-17 du présent code et au titre de
l'article L. 5123-2 du code de la santé publique.

« Durant la période de continuité de traitementéreure a la prise en charge au titre
des articles L. 162-16-5-1-1 ou L. 162-16-5-2, temditions de prise en charge le cas
échéant fixées par le Comité économique des pdeitsanté s’appliquent. En particulier,
lorsque I'inscription est prononcée uniqguementladiste mentionnée au premier alinéa de
l'article L. 5123-2 du code de la santé publiqeelaboratoire permet I'achat de son produit
pour les continuités de traitement a un tarif gqleéxoede pas, le cas échéant apres
I'application de remises, le prix de référence rimamté a I'article L. 162-16-5-1.

« Il. = En cas de manquement aux dispositions dseptt |, le Comité économique des
produits de santé peut prononcer une pénalité digemn a I'encontre du laboratoire
exploitant selon les modalités prévues a I'articld62-17-4, dans des conditions fixées par
décret en Conseil d’Etat. Le montant de cette p€nadut étre porté jusqu’a 50 % du chiffre
d’affaires hors taxes réalisé en France par I'gnige, au titre de la spécialité mentionnée au
présent |, durant les vingt-quatre mois précédmnbhstatation du manquement. » ;

l. - Le troisieme alinéa de l'article L. 162-17 esimplété par une phrase ainsi rédigee :

« L'inscription peut également étre assortie deddtmns particuliéres de prescription,
de dispensation ou d'utilisation, notamment de ésiige prise en charge. » ;

J. - Apres l'article L. 162-17-1-1, il est insétarticle L. 162-17-1-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-17-1-2. -La prise en charge des produits de santé et poesat
éventuellement associées au titre de I'une desslistentionnées au premier et deuxieme
alinéas de l'article L. 162-17, a l'article L. 187-2-1, a l'article L. 162-22-7, a l'article L.
162-23-6, a l'article L. 165-1, au premier alinéa ltrticle L. 5123-2 du code de la santé
publique, ou au titre de l'article L. 162-16-5-141, 162-16-5-2 ou L. 165-1-4 peut étre
conditionnée, par arrété des ministres en chargla danté et de la sécurité sociale, a la
transmission d’information relatives aux patiemgstés, au contexte de la prescription, aux
indications dans lesquelles le produit de santk questation est prescrit et aux résultats ou
effets de ces traitements.

« Ces informations peuvent notamment étre transnaaeservice du contréle médical
et aux systemes d’information prévus a l'articlel61-28-1 du présent code et a l'article L.
6113-7 du code de la santé publique.

« Le non-respect de ces obligations peut donnerdiane procédure de recouvrement
de l'indu selon les modalités prévues a l'articlelB3-4. »

K. - A l'article L. 162-17-2-1, les mots : « aprasis de I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie » sont supprimés.
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L. - Apres l'article L. 162-17-2-1, il est insér@ article L. 162-17-2-2 ainsi rédige :

«Art. L. 162-17-2-2.-Les regles de prise en charge par lI'assurance matiebs
médicaments homéopathiques titulaires de I'ennegisgnt prévu a l'article L. 5121-13 du
code de la santé publique sont définies par déar€onseil d’Etat.

« Ce décret précise notamment la procédure et ledalités d’évaluation ou de
réévaluation de ces médicaments par la commissiemtiomnée a l'article L. 5123-3 du
code de la santé publique, ainsi que les conditidass lesquelles ces médicaments
homéopathiques peuvent le cas échéant étre admexaus de la prise en charge par
'assurance maladie. »

M. - Le neuvieme alinéa de l'article L. 162. 17st eomplété par les mots : «, L. 162-
16-5 ou L. 162-16-6. Les dispositions du présemeal sont indépendantes et ne font pas
obstacle a I'application des articles L. 162-16-4162-16-5, L. 162-16-6 et L. 162-18. »

N. - L'article L. 162-18 est ainsi modifié :
1° Au début du premier alinéa, il est inséré um |
2° Apres le quatrieme alinéa, sont insérées lgmdisons suivantes :

«Il. - Le remboursement par l'assurance maladis sigécialités pharmaceutiques
inscrites, au moins pour l'une de leurs indicatjosisr les listes prévues aux premier et
deuxieme alinéas de l'article L. 162-17, aux agscL. 162-22-7 ou L. 162-23-6, ou prises
en charge au titre de l'article L. 162-17-2-1, péure subordonné au versement obligatoire
de remises par les entreprises qui exploitent pésiaités. Les remises peuvent concerner
une spécialité ou, le cas échéant, un ensemblpébgatités comparables ou répondant a des
visées thérapeutiques similaires. Les remises meuvatamment prendre en compte au
moins I'un des critéres prévus aux | ou Il de l@de L. 162-16-4 du présent code, appliqué
aux prix nets ou au tarifs nets au sens du quatr@iméa de l'article L. 162-18.

« Ces remises sont fixées par convention entré¢réprise exploitant la spécialité et le
Comité économique des produits de santé ou, a tigfau décision, lorsque la spécialité
concernée ou certaines spécialités comparablessssneptibles d’étre utilisées, au moins
en partie, concomitamment ou séquentiellement dizdres médicaments. » ;

3° Au début du cinquiéme alinéa, il est inséré ui x ;
4° Au début du sixieme alinéa, il est inséré u «l;

5° Au septieme alinéa, les mots : « premier alméa « des trois prochaines années »
sont respectivement remplacés par les mots : au ét» et « de la prochaine année » ;

6° Au huitieme alinéa, les mots: «sixieme » edrticle » sont respectivement
remplacés par les mots : « deuxieme » et « [V » ;

7° Au neuvieme alinéa, apres le mot : « convensi@ont insérés les mots : « ou de
décision ».

O. - A l'article L. 162-22-7-3, apres les mots Les médicaments » sont insérés les
mots : « qui bénéficient d’un dispositif de priseaharge », les mots : « L. 5121-12 du code
la santé publique » sont remplacés par les mots :162-16-5-1-1 » et apres le mot : « L.
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162-22-6 » sont insérés les mots : «, dans ledions fixées par les articles L. 162-16-5-
1-1ou L.162-16-5-2 »;

P. - Apres larticle L. 165-1-3, il est inséré utice L. 165-1-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 165-1-4. -1. — Certains produits et prestations pour lesgupbur une
indication particuliére, une inscription sur latéismentionnée a larticle L. 165-1 est
demandée et est en cours d'instruction, peuvent fBobjet d’'une prise en charge
temporaire par I'assurance maladie, décidée pétéades ministres chargés de la santé et de
la sécurité sociale, aprés avis de la commissiantiorenée a I'article L. 161-37 et selon des
conditions et modalités définies par décret en €ibmbEtat. Ce décret fixe également les
situations dans lesquelles il peut étre mis fim otise en charge anticipée. Seuls certains
établissements de santé peuvent distribuer ce prodicette prestation en vue de sa prise
en charge. Cette prise en charge peut conduireniestres chargés de la santé et de la
sécurité sociale a modifier les conditions de déhice des produits concernés au titre leur
éventuelle prise en charge au titre de larticle 165-1. L'article L. 162-16-5-4 est
applicable.

«Dans ce cas, les ministres fixent la compensatacordée a I'entreprise
commercialisant le produit ou la prestation dansddre de I'indication pour laquelle une
prise en charge est autorisée en application diepté.

«Il. - Pour les indications faisant I'objet d’'um®mpensation mentionnée au | du
présent article, I'entreprise commercialisant leduit ou la prestation reverse chaque année
aux organismes mentionnés a l'article L. 213-1 gléss par le directeur de I’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, soowe fde remises, la différence entre le
chiffre d’affaire facturé par I'entreprise au titde cette indication, et le montant qui aurait
résulté de la valorisation des unités vendues ik$égds dans le cadre de cette indication
selon la compensation fixée par les ministres emgehde la santé et de la sécurité sociale.
Le chiffre d’affaire facturé au titre de lindicati est obtenu en proratisant le chiffre
d’affaires total facturé par I'entreprise pour eeipécialité par la part d'utilisation de la
spécialité dans I'indication considérée.

« lll. - Lorsqu’un produit ou une prestation ayéait I'objet d’'un versement de remises
au sens du lll est inscrit au remboursement a@ d¢iér I'article L. 165-1 et fait I'objet d’'un
prix ou d’un tarif fixé par convention avec le Céénéconomique des produits de santé au
titre de I'une ou de plusieurs de ses indicatitegonvention détermine le prix ou tarif net
de référence du produit ou de la prestation au deriarticle L. 165-4 et, le cas échéant, la
restitution consécutive de tout ou partie de laisemersée en application du Il du présent
article. Le montant de cette restitution résultdadealorisation des unités vendues, et prises
en charge au titre du présent |, au prix ou taifde référence, minorée du chiffre d’affaires
facturé aux établissements de santé aprés déduttida remise prévue au Il du présent
article, au titre des indications considérées dtatmée civile pour laquelle la remise avait
été versée. Le montant de cette restitution ne g@aéder la remise versée en application du
Il, au titre des indications considérées et denl&mncivile pour laquelle la remise avait été
verseée.

« V. - Les dispositions de l'article L. 162-16-5sbnt applicables aux produits et
prestations faisant I'objet de la prise en chargatonnée au | du présent article. » ;

Q. L’article L. 165-4 est ainsi modifié :
1° Apres le lll, il estinséré un IV ainsi rédigé :
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« IV. - Les conventions conclues au titre des pitsdou prestations bénéficiant, pour
'une de leurs indications, d’une prise en chargationnée a l'article L. 165-1-4 n’incluent
gue des remises portant sur les unités venduesmptende la signature de la convention.
Elles incluent également des prévisions relatives wlumes de vente, le cas échéant
indication par indication, pour la prochaine année.

« Sur la base de ces éléments et aprées que l'esrep é€té mise en mesure de
présenter ses observations, le Comité économiga@rdeluits de santé fixe un prix net de
référence pour chaque produit. Ce prix net de eéfgg est calculé en défalquant les remises
mentionnées au premier alinéa du présent artiale,pqurraient étre dues au titre la
prochaine année, du tarif de responsabilité mené@nl’article L. 165-2.

« Les conventions peuvent déterminer un prix netéfi&ence plus bas que celui qui
résulterait de I'application du présent IV.

« A défaut de convention prévoyant des remisewgriede responsabilité tient lieu de
prix net de référence. » ;

2° Au début du dernier alinéa, les signes : « ¥.sont inséreés.

Il. - A l'article L. 5121-12 du code de la santébfique, apres les mots : « de certains
médicaments » sont insérés les mots : «, dansdieations thérapeutiques précises, ».

1. - Les dispositions du présent article entrentvigueur le ¥ mars 2019.

Jusqu’a l'entrée en vigueur du décret relatif awnditions de transmission de
l'indication mentionné a l'article L. 162-16-5-3 dode de la sécurité sociale, intervenant au
plus tard le § juin 2019, la répartition des volumes de venteorseles indications
nécessaires a I'application de l'article L. 1628:8-du méme code est calculée au prorata
des estimations des populations cibles respectéadssées par le Comité économique des
produits de santé.

Exposé des motifs

Le systeme d’acces précoce aux médicaments lesrpiosants est en France parmi
les plus anciens et les plus ouverts d’Europeetinet aux patients de disposer de nouveaux
médicaments efficaces avant méme leur autorisagomise sur le marché, notamment en
'absence d’alternative thérapeutique dans unedi®tzrave.

La transformation de l'innovation intervenue cesniires années sur le marché des
médicaments, avec des produits — comme certainesimothérapies — disposant au fil du
temps et des résultats des études cliniques deeplysius d’indications thérapeutiques,
nécessite de faire évoluer ce systeme d’accesqedumur I'adapter a ces nouvelles réalités.

Cette réforme traduit concretement des évolutiares lg Gouvernement a annoncées
lors du dernier Comité stratégique des industreesahté en juillet 2018.

Ainsi, larticle prévoit-il d’étendre le dispositifdes autorisations temporaires
d’utilisation aux extensions d’indications thérapigues de certains médicaments, avant
méme leur autorisation de mise sur le marché detts imdication (alors gu'il était jusqu’a
présent réservé aux premieres indications du mic. L'article prévoit également que
les ministres puissent autoriser I'accés précoee @roduit qui n’aurait pas recu une
autorisation temporaire d’utilisation avant I'ogtd® son autorisation de mise sur le marche,
mais qui remplirait néanmoins toutes les conditiposr un accés précoce (produit de santé
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indiqué dans une maladie grave ou rare, sans alteerthérapeutique, et dont I'efficacité et
la sécurité d’emploi sont démontrées).

L’élargissement du systéme d’acces précoce cordidire évoluer les conditions de
fixation de prix de ces médicaments, pendant |s@hamporaire d’acces : pour éviter les
difficultés actuellement observées, les ministigerbnt un prix temporaire durant cette
phase d’acces précoce. Le principe actuellementigereur demeurera toutefois et le prix
net finalement négocié avec le CEPS sera applifuéactivement sur la période d’acces
précoce.

La réforme de I'acces précoce, et le dynamismentédes dépenses de produits de
santé, supérieur a celui observé les années préeédeonduit également a prévoir de
nouvelles modalités de négociation de la prise learge des produits de santé, mais
également de leur suivi pour s’assurer de leurdsage en situation réelle d'utilisation.

Tout d’abord, I'essor des produits d’immunothéragtiéutilisation de médicaments en
association, qui ouvrent des espoirs importantsr puieux traiter certaines maladies
complexes et évolutives, doivent conduire a relagsrmécanismes et outils de négociation
du CEPS pour lui permettre de mieux garantir laemabilité de notre systéme de prise en
charge. En effet, ces utilisations en associatiemvent conduire pour la sécurité sociale a
doubler ou tripler le colt de certaines prisestearge, et le CEPS manque de leviers lorsque
les produits associés sont exploités par des lahbma différents. L’article étend aux
médicaments utilisés en association un dispostifiigation des remises par décision du
CEPS qui est actuellement en vigueur pour les difsomédicaux, afin de faciliter la
recherche d’'un accord conventionnel avec toutepdeses. Ce dispositif ne s’appliquera
gue si une solution conventionnelle n'est pas téeuavec I'ensemble des parties et |l
respectera les regles de fixation des prix, leédseant dans le cadre défini par I'accord
cadre.

L’article permet en outre de clarifier le cadre\diiation par la Haute Autorité de
santé (HAS) de la prise en charge des médicamemsedpathiques par l'assurance
maladie. En effet, la commission de la transparelecka Haute Autorité de santé a été saisie
pour se prononcer sur le bienfondé de la prisehange des médicaments homéopathiques
au regard des données existantes, concernant netantiefficacité, les effets indésirables
et la place dans la stratégie thérapeutique deruehiits. Etant donné que certains de ces
médicaments sont actuellement pris en charge s@lenprocédure de droit commun, il
convient de prévoir que la commission de la trarespze puisse rendre un avis global sur le
bienfondé de cette prise en charge, dans les oo@mlitusuelles d’évaluation des
médicaments.

Article 43

[Favoriser le recours aux médicaments génériques biosimilaires]
I. — La cinquieme partie du code de la santé publigst ainsi modifiée :

A.- Le 5° de larticle L. 5121-1 est complété pes dispositions suivantes :

« C) Spécialité hybride d’'une spécialité de référence, spécialité qui ne répond pas a
la définition d’'une spécialité générique parce §a’eomporte par rapport a la spécialité de
référence des différences relatives aux indicatitvésapeutiques, au dosage, a la forme
pharmaceutique ou a la voie d’administration, osdae la bioéquivalence par rapport a
cette spécialité de référence n'a pu étre démorme¥edes études de biodisponibilité.
L’autorisation de mise sur le marché d’'une spé&édiybride repose au moins pour partie
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sur les résultats des essais précliniques et alsi@ppropriés déterminés en fonction de ces
différences ;

«d) Groupe hybride, le regroupement d’'une spéciaééiérence et des spécialités
qui en sont hybrides ; »

B.- L'article L. 5121-10 est ainsi modifié :

1° Au premier et deuxiéme alinéas de Il'article 125-10, aprés les mots : « spécialité
géneérique » sont insérés les mots : « ou hybride »

2° |l est ainsi complété :

« Les conditions d’élaboration du registre des pesu hybrides, notamment les
modalités d’inscription et de radiation, sont figéear décret en Conseil d’Etat. Un arrété
des ministres chargés de la santé et de la séxodiale fixe la liste des classes de
médicaments pouvant faire I'objet d’'une inscriptanregistre des groupes hybrides. »

C.- L'article L. 5125-23 est ainsi modifié :

1° Au début du premier et du deuxieme alinéa, tirespectivement inséré un « | » et
un « Il »;

2° Au deuxiéme alinéa, apres les mots : « grouperigue » sont insérés les mots :
« ou hybride ».

3° Le troisiéme alinéa est remplacé par les disiposi suivantes :

« Par dérogation aux dispositions du |, il peuiwilét par substitution a la spécialité
prescrite une spécialité du méme groupe génériguuanéme groupe hybride, a condition
gue le prescripteur n'ait pas exclu cette poswbpiar une mention expresse et justifiée
portée sur 'ordonnance. Un arrété des ministnesges de la santé et de la sécurité sociale,
pris aprés avis de I'’Agence nationale de sécunténédicament et des produits de santé
précise les situations médicales dans lesquellés eeclusion peut étre justifiée, ainsi que
le cas écheéant, les modalités de présentation tle pestification par le prescripteur,
notamment sur 'ordonnance. Pour les spécialitggrdint sur 'une des listes mentionnée
aux premier et deuxieme alinéas de l'article L.-182lu code de la sécurité sociale, cette
substitution s'effectue dans les conditions préyaed'article L. 162-16 de ce code.

« Un arrété des ministres chargés de la santé latskeurité sociale précise apres avis
de I’Agence nationale de sécurité du médicamerdest produits de santé, les situations
meédicales et thérapeutiques dans lesquelles latitstios peut étre effectuée par le
pharmacien au sein d’'un groupe hybride ».

4° Au début du quatrieme alinéa, il est inséré uh x et aprés les mots : « du méme
groupe générique » sont insérés les mots : « guné&e groupe hybride » ;

5° Au début du dernier alinéa, il est inséré ul «|

D.- A l'article L. 5125-23-2, les mots : « ou un digament administré par voie inhalée
a l'aide d’un dispositif » sont supprimeés.

E.- L'article L. 5125-23-4 est abrogé.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi iwdi
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A.- Larticle L. 162-16 est ainsi modifié :

1° Au début du premier et du deuxieme alinéa, tilieséré respectivement un « | » et
un « Il »;

2° Au troisieme alinéa, les mots : « cinquieme adim sont remplacés par le mot :
« [l »;

3° Le quatrieme alinéa est remplacé par les diposisuivantes :

«lll - La base de remboursement des frais exppsésl’assuré de la spécialité
délivrée par le pharmacien d'officine, ou d’'une rpecie a usage intérieur en application
des dispositions du 1° de larticle L. 5126-6 dwule de la santé publique, est limitée a la
base de remboursement la plus chére en vigueurlg®gpécialités génériques ou hybrides
appartenant au groupe générique ou hybride conclrsgue le pharmacien délivre une
spécialité :

«a) sur présentation d'une prescription libellée enod&nation commune qui peut
étre respectée par la délivrance d'une spéciadjtéaint au sein d’'un groupe générique ou
hybride mentionné au 5° de l'article L. 5121-1,

hY

«b) ou pour laquelle la spécialité prescrite ou dékvrappartient a un groupe
générique ou hybride.

« Le pharmacien délivre pour la spécialité concerteé conditionnement le plus
economique pour I'assurance maladie.

« Le pharmacien propose au patient, le cas éclpégarsubstitution, une spécialité dont
la base de remboursement n'excede pas la plus @rereigueur pour les spécialités
génériques ou hybrides appartenant au groupe géeédsu hybride concerné.

« Pour I'application du présent Ill, seules lescsgéés inscrites sur I'une des listes
mentionnées au premier et au deuxieme alinéa dieléal.. 162-17 sont prises en compte.

« V. - Les dispositions du présent Ill, a I'extiep de son avant dernier alinéa, ne
sont pas applicables lorsque le prescripteur duggar justification médicale, la possibilité
de substitution conformément aux dispositions deuxééme alinéa du Il de [larticle L.
5125-23 du code de la santé publique, ou lorsqudélarrance par substitution d’'une
spécialité hybride n’est pas admise en applicalioernier alinéa du Il du méme article L.
5125-23. ».

4° Au début du cinquieme alinéa, il est inséré Wixet les mots : « du troisiéme
alinéa de l'article L. 5125-23 », « ou de l'artitle5125-23-4 », « de la spécialité générique
ou » sont supprimes ;

5° Au début du sixiéme alinéa, il est inséré unlwMes mots : « cinquieme et sixieme
alinéas » a chacune de leurs occurrences sont aeégppar les mots : « Il et V » et les
mots : « sécurité sociale, de la santé, de I'écamandu budget » sont remplacés par les
mMots : « sécurité sociale et de la santé » ;

6° Au début du huitieme alinéa, il est inséré ke,
B.- L'article L. 162-16-7 est ainsi modifié :

1° Au troisieme alinéa, les mots : « y compris nptgemplacés par le mot : « dans » ;
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2° Le dernier alinéa est supprime.
C.- Aprés l'article L. 162-22-7-3, les dispositiosisivantes sont insérées :

«Art. L. 162-22-7-4- « Les établissements de santé, lorsqu’ils medarceuvre une
procédure de passation de marché public poundtade médicaments et de produits de
santé, peuvent prendre en compte le caracteregigol® similaire d'une spécialité.

«Art. L. 162-22-7-5- Les établissements de santé exercant les téstimentionnées
aux 1° de l'article L. 162-22 peuvent bénéficiemnd' dotation du fonds mentionné a larticle
L. 1435-8 du code de la santé publique lorsqutilsignent des résultats évalués a l'aide
d’indicateurs relatifs a la pertinence et a I'efficce de leurs prescriptions de produits de
santé, mesurés tous les ans par établissement.

« Un arrété des ministres chargés de la santé latsiurité sociale dresse la liste des
indicateurs relatifs a la pertinence et a I'efficie des prescriptions et précise, pour chaque
indicateur, les modalités de calcul du montanté&heunération par établissement. »

lll. — Les modalités d'incitation mentionnées artidle L. 162-22-7-5 du code de la
sécurité sociale peuvent se fonder sur I'analysepdescriptions effectuées a compter du ler
janvier 2018.

IV. — Les dispositions du présent article entremtvigueur le ler janvier 2019, a
I'exception du A du Il qui entre en vigueur le Janvier 2020.

Exposé des motifs

Malgré de nombreuses actions visant a promouvoprégcription et délivrance des
médicaments génériques, comme les campagnes diafion, l'incitation des pharmaciens
a la substitution, le mécanisme du «tiers payaobhtre générique », le recours
aux médicaments génériques en France est encatevegient limité. Il est de l'ordre de
36 % en volume en 2016 en France, et reste dosintiérieur a celui constaté dans d’autres
pays européens comme I'Allemagne et le Royaume-&inil, dépasse les 80 %.

Le développement des médicaments génériques amngiifurtant un enjeu essentiel
pour notre systéeme de santé. Développer plusieurses d’approvisionnement d’'un méme
principe actif permet de renforcer la sécurité grapisionnement de toutes les pharmacies.
La concurrence qui se crée entre les laboratoitegnpaceutiques conduit en outre a
d’'importants gains d’efficience pour le systéemesdaté, sans remettre en cause la qualité
des traitements puisque les médicaments princejesist génériques ont les mémes effets
thérapeutiques. En utilisant les nouvelles marges ndanceuvre ainsi trouveées, le
développement des médicaments génériques condtitlieune opportunité importante pour
que tous les patients puissent continuer a disp@gedement et largement l'innovation
thérapeutique.

Parmi les freins identifiés permettant d’assurerniveau élevé de substitution du
princeps par le générique, on peut constater ueani\elevé — et en augmentation — du
recours a la mention « non substituable » sur @gee8 % des ordonnances, sans que cela
corresponde a une néecessité meédicale.

Le présent article vise donc a encourager la gubisti par le pharmacien en faisant
reposer la justification d’une mention « non-substlle » sur des criteres médicaux
objectifs, définis en lien avec I'agence nationddesécurité du médicament et des produits
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de santé. Pour faciliter cette information par tespripteur, I'obligation de la mention
manuscrite est supprimée.

Par ailleurs, dans un contexte ou les prix des caéuents sont de plus en plus élevés,
et ou la France souhaite pouvoir disposer le phmidement possible des meilleures
innovations, il N’y a pas de justification pourd&rance maladie a rembourser plus cher un
soin qui n'apporte aucun bénéfice supplémentainecdhiséquence, le remboursement d’'un
assuré qui ne souhaiterait pas, sans justificatiédicale, la substitution que doit proposer le
pharmacien se fera sur la base du prix du générlyaegit ainsi de reconnaitre un méme
niveau de prise en charge pour des soins de méafiéequ

Le présent article vise également a permettre aédicaments hybrides de bénéficier
de la substitution, quand les situations le pemnéttpar le pharmacien. Ces médicaments
hybrides sont trés proches des médicaments gépériquais ils doivent fournir des études
supplémentaires pour montrer leur équivalence peéitaque. Un médicament peut ainsi
étre qualifie d’hybride lorsqu’il est disponible rda un nouveau dosage, utile pour les
patients, mais pas disponible pour le médicamemc@ps. Le nouveau registre des
médicaments hybrides sera mis en place progressivenen particulier, les médicaments
hybrides inhalés ne seront pas concernés en 2019.

Enfin, le présent article vise a faciliter 'achd¢ médicaments biosimilaires par les
établissements hospitaliers, en leur permettantpidadre en compte [l'efficience des
dépenses pour le systeme de santé dans leurs appfiiee. Cette utilisation vise
essentiellement a éviter les changements trop déréqud’un médicament biologique,
notamment lorsque ce médicament est utilisé fréguemhen ville.

TITRE Il : MODULER ET ADAPTER LES PRESTATIONS AUX BESOINS

Article 44
[Ajustement exceptionnel de la revalorisation desnestations sociales]

Au titre de 2019 et 2020, par dérogation a l'aetitl 161-25 du code de la sécurité
sociale, le montant des prestations et plafondsedsources relevant de cet article sont
revalorisés de 0,3 %.

Toutefois, ne sont pas concernés par cette déongati
1° L’allocation de veuvage mentionnée a I'articleBb6-2 du méme code ;

2° L’allocation de solidarité aux personnes agéestimnnée a l'article L. 815-1 du
méme code et les prestations mentionnées a laide I'ordonnance n° 2004-605 du 24
juin 2004 simplifiant le minimum vieillesse, aingue les plafonds de ressources prévus
pour le service de ces allocations ;

3° L'allocation supplémentaire d’invalidité mentigée a l'article L. 815-24 du méme
code, ainsi que les plafonds de ressources pr@wdgservice de cette allocation ;

4° Le plafond de ressources prises en compte patiridution de la protection
complémentaire en matiere de santé prévu a l'articB61-1 du méme code ;
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5° Le revenu de solidarité active mentionné aithatL. 262-2 du code de I'action
sociale et des familles et I'aide a la réinsertiamiliale et sociale des anciens migrants
mentionnée a l'article L. 117-3 du méme code ;

6° Les allocations mentionnées au 2° de l'article5421-2 du code du travail et
I'allocation temporaire d’attente mentionnée ati@de L. 5423-8 du méme code ;

7° L'allocation pour demandeur d’asile mentionnééadicle L. 744-9 du code de
'entrée et du séjour des étrangers et du drodild'a

8° L’allocation spéciale pour les personnes ageestiomnée a larticle 28 de
'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relativa @rotection sanitaire et sociale a
Mayotte, ainsi que le plafond de ressources préxu [@ service de cette allocation ;

9° L’allocation de solidarité aux personnes agéedeg prestations mentionnées
respectivement aux 1° et 9° de l'article 7 de lan® 87-563 du 17 juillet 1987 portant
réforme du régime d’assurance vieillesse applicat8aint-Pierre-et-Miquelon, ainsi que les
plafonds de ressources prévus pour le serviceglalloeations.

Exposé des motifs

Toutes les prestations sociales seront revalorisées pour tous leurs bénéficiaires,
sans distinction.

Le présent article prévoit, au cours des deux @ioes années, une revalorisation de
certaines prestations sociales de 0,3 % par anmir@sa sociaux ne sont pas concernés par
cette disposition et évolueront en fonction deflétion. Certaines prestations bénéficieront
en outre d’'une revalorisation exceptionnelle, cami&ment aux engagements du Président
de la République. C’est le cas notamment du mininvigillesse, qui aura augmenté de
100 € par mois d’ici la fin du quinquennat dont€3@n avril dernier, puis 35 € en janvier
prochain et en janvier 2020. C’est aussi le cad'alecation adulte handicapé qui aura
augmenté de 90 € par mois d’ici 2019.

Article 45

[Majoration du montant maximum du complément de moa de garde pour les familles
au titre de I'enfant en situation de handicap]

.- Le chapitre 1" du titre 11l du livre V du code de la sécurité sde est ainsi modifié :
1° L'article L. 531-5 est ainsi modifié :

a) A l'avant dernier alinéa db du |, les références : «, L. 5423-2 et L. 5423snt
remplacées par la référence : « et L. 5423-2 » ;

b) Le Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« 4° Lorsque le ménage ou la personne seule bénéfictitre d’'un enfant a charge de
la prestation prévue a l'article L. 541-1. » ;

2° Aprés le cinquieme alinéa de l'article L. 531it@&st inséré un alinéa ainsi redigé :
« 4° Lorsque le ménage ou la personne seule bénéfic titre d'un enfant de la

prestation prévues a l'article L. 541-1. »
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Il.- Le 6° de l'article 11 de l'ordonnance n°® 776RLdu 26 septembre 1977 portant
extension et adaptation au département de SaineRseMiquelon de diverses dispositions
relatives aux affaires sociales [dans sa rédactiowigueur au °l octobre 2018] est ainsi
modifié :

1° Apres le dix-huitieme alinéa dhy il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« 4° Lorsque le ménage ou la personne seule bénéfic titre d’'un enfant de la
prestation prévue a l'article L. 541-1. » ;

2° Au c, les mots : « est applicable dans sa rédactiaritaés de la loi n° 2017-1836
du 30 décembre 2017 de financement de la sécoitéls pour 2018 » sont supprimés.

lll.- Le présent article est applicable aux gardanfants réalisées a compter dii 1
novembre 2019.

Exposé des motifs

La présence d’'un handicap chez un enfant induvesttudes difficultés dans 'acces a
une solution d’accueil, préjudiciable aussi biesaasocialisation et a son intégration en
milieu ordinaire qu’a la reprise ou a la poursuitane activité professionnelle dans des
conditions satisfaisantes pour ses parents. De l&gt enfants en situation de handicap
accedent moins que les autres aux différents miode®ls d’accueil des jeunes enfants, en
particulier aux creches et aux assistants materbalprésence d’'un enfant en situation de
handicap peut également induire des besoins d’dcsugplémentaires pour ses fréres et
seeurs.

En ce qui concerne 'accueil collectif, la nouvellenvention d’objectifs et de gestion
(COG) pour 2018-2022 de la Caisse nationale desalbns familiales (CNAF) prévoit des
dispositifs destinés a favoriser l'acces des jeummfants handicapés aux structures
d’accueil, a la créche notamment, en ajoutant @edaiction du colt de I'accueil pour les
familles (objectif également poursuivi dans les C@@cedentes), la mise en place d’'une
prise en charge majorée des colts de fonctionnedetstructures qui accueillent des
enfants en situation de handicap, qui neutralisrsurcolt induit pour les structures par
I'accueil de ces enfants.

Il nexiste en revanche pas daide complémentaimesque la famille recourt ou
souhaite recourir & un mode d’accueil individualssistant maternel ou garde a domicile.

Parmi les principaux freins a cet accueil sont idiés, a coté de l'inquiétude des
parents pouvant les conduire préférer interrompre activité professionnelle et
'appréhension de professionnels qui se senterfibipansuffisamment formeés, I'existence
de codts supplémentaires liés a des dépensesegi@aeatériel, renfort, etc.) ou a un surcroit
de temps consacré a I'enfant.

a
a

Face a ce constat et a c6té d’autres mesures Asameliorer la qualité de I'accueil
par les assistants maternels, I'objectif est daeigter la solvabilisation du co(t lié a la
garde par un assistant maternel ou une garde acii®rpour les parents d’enfants en
situation de handicaps. Il est ainsi proposé ddrenen place une majoration de 30 % du
montant du complément de libre choix du mode del@dorsque I'un des enfants de la
famille ouvre droit a I'allocation d’éducation derfant handicapé.

Article 46
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[Effets de I'abaissement de l'instruction obligataie a trois ans sur les prestations
familiales]

|.- Le code de la sécurité sociale est ainsi médifi
1° Le IV de l'article L. 531-5 est complété par wptease ainsi rédigée :

« Par exception, pour les enfants ayant atteigellémite mentionné au premier alinéa
de larticle L. 531-1 entre le®ljanvier et le 31 aodt de I'année, le montant njest réduit
jusqu’a cette date. » ;

2° Au sixieme alinéa de l'article L. 531-6, aprés mots : « sont réduits », sont ajoutés
les mots : « dans les conditions prévues audit jV »

3° L’article L. 531-6 est complété par un alinéasairédigé : « Par dérogation aux
dispositions du premier alinéa, le complément deelichoix du mode de garde de la
prestation d’accueil du jeune enfant peut étre é&valgectement a I'association ou a
I'entreprise qui assure la garde de I'enfant, séssrve de I'accord de la famille bénéficiaire
et de I'association ou I'entreprise précitée, ddes conditions précisées par décret. » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 543-1 est amedifié :

a) Les mots : «inscrit en exécution de I'obligatiecolaire » sont remplacés par les
mots : « qui, ayant atteint un age déterminé,resstrit » ;

b) Il est complété par les mots : «, jusqu’athade I'obligation scolaire » ;

.- Le dix-neuvieme alinéa db du 6° de l'article 11 de I'ordonnance n°® 77-11Q2 d
26 septembre 1977 portant extension et adaptatioriégpartement de Saint-Pierre-et-
Miquelon de diverses dispositions relatives auxaieds sociales, est complété par une
phrase ainsi rédigée :

« Par exception, pour les enfants ayant atteigellémite mentionné au premier alinéa
de larticle L. 531-1 entre le®janvier et le 31 aodt de I'année, le montant njest réduit
jusqu’a cette date.» ;

[ll.- Au premier alinéa de l'article 8 de I'ordonmee n° 2002-149 du 7 février 2002
relative a I'extension et la généralisation desatons familiales et a la protection sociale
dans la collectivité départementale de Mayotte,esples mots: «en exécution de
I'obligation scolaire, », sont insérés les motsa: @ompter de I'enseignement élémentaire » ;

IV.- Les dispositions issues du 4° du | et dudlU présent article s’appliquent a
compter du { janvier 2019, celles issues du 1° et du 2° duduell s’appliquent aux gardes
d’enfants réalisées a compter dlijanvier 2020 et celles issues du 3° du | s’ap@iflaux
gardes d’enfants réalisées a compter Ujamvier 2022.

Exposé des motifs

Le président de la République a annoncé l'avandéagisaans de I'age de linstruction
obligatoire a compter de la rentrée scolaire 2A1®.mesure a pour objet de tirer les
conséquences de cette annonce sur deux prestégiongles : le complément de libre
choix du mode de garde (CMG) « emploi direct » structure » de la prestation d’accueil

du jeune enfant (PAJE) et I'allocation de rentréaare (ARS).
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Il est tout d’abord proposé de prolonger le draicamplément de libre choix de mode
de garde (CMG) a taux plein jusqu’a leur entréeatife a I'école pour les enfants nés aprés
le 1*" janvier 2017 qui n’ont pas pu étre accueillis eal& maternelle alors qu'ils ont atteint
lage de trois ans aprés I€' janvier 2020, a linstar de ce qui est prévu ptes
établissements d’accueil du jeune enfant (EAJEoés par la prestation de service unique
versée par les CAF dans le cadre de leur actioralepaui est maintenue jusqu’a la
scolarisation effective de I'enfant. Cette meswgdraduit par un maintien du CMG a taux
plein pour les enfants qui sont nés entre“lgahvier et la rentrée scolaire au lieu d’'une
diminution de moitié de son montant et se jusiii@ le fait que le besoin d’accueil reste
inchangé dans sa durée pour la famille tant quddig n’est pas scolarisé. Elle évite aux
familles concernées d’avoir a assumer un resteasgehbeaucoup plus important ou de
devoir réduire leur activité professionnelle etmimme une inégalité de traitement existant
aujourd’hui entre les familles au regard de ladition vers I'école maternelle selon la date
de naissance de leur enfant.

Cette mesure, qui participe d’'une facilitation @etdansition pour les familles vers
I'école maternelle, sera applicable pour les esfardts a compter di'janvier 2017, qui
seront les premiers enfants atteignant I'age de &as non scolarisés, soit a compter du 1
janvier 2020, a la suite de la réforme qui intendi&a en septembre 2019.

L’avancée de I'age de l'obligation scolaire de &ixrois ans nécessite par ailleurs de
toiletter les dispositions relatives aux conditiatiacces a I'ARS, qui font référence a la
notion d’obligation scolaire, qui n’est plus adappour la fixation d’'une ouverture du droit
aux 6 ans des enfants. Il est proposé que la 1&43-1) fasse désormais référence a la
notion d’'« age déterminé » qui est fixé conformémani’article L.584-1 en décret en
Conseil d’Etat (actuel article R.543-2). L’avancéde I'dge de l'obligation scolaire ne
modifie pas la situation des familles qui n'aurpat a faire face a des dépenses nouvelles et
supplémentaires du fait de cette réforme. Il ntsts ces conditions pas justifié d’avancer a
3 ans 'age d'attribution de 'ARS.

Enfin, il est proposé de réformer le circuit degmaént du CMG auquel les familles
peuvent prétendre lorsqu’elles ont recours a uwiceerde garde a domicile, certaines
creches familiales ou une micro-creche pour la ggatd leur enfant, dans un souci de
simplification des démarches des allocataires etgai@ en trésorerie pour les primo-
demandeurs (CMG dit « structure »). A l'instar dM@ emploi direct a compter de I'année
2019, le CMG structure pourra dans I'avenir étres@een tiers payant, ce qui permettra que
'ensemble des aides a la garde financées pardacBe famille puissent étre versées selon
leur enfant. La mise en ceuvre de cette mesure fteanaéaccroitre I'effet de levier de cette
prestation, la complexité des processus actuddsieéclatement ayant pour effet de minorer
la perception de la générosité des aides publiguslisées.

Article 47
[Harmonisation des modalités d’indemnisation du cogé maternité]
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L'article L. 623-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi rédigé :
« |. — Les assurées auxquelles s’appliquent lgmdigons du présent livre bénéficient
a I'occasion de leur maternité, a condition de eek=ur activité pendant la durée minimale

prévue a l'article L. 331-1 :
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« 1° d’'une allocation forfaitaire de repos maternel
« 2° d'indemnités journalieres forfaitaires.

« Les femmes dont il est reconnu que la grossestd®Ipgique est liee a I'exposition
in utero au diéthylstilbestrol bénéficient d’indeibdés journaliéres forfaitaires a compter du
premier jour de leur arrét de travail dans les drs prévues par l'article 32 de la loi n°
2004-1370 du 20 décembre 2004 de financement sklaité sociale pour 2005. »

b) Les trois occurrences des mots : «deuxiéme alinéant remplacées par la
référence : « 2° » et les mots : « premier alinéant remplacés par la référence : « 1° » ;

2° Au deuxiéme alinéa de larticle L. 623-2 les mpt« premier alinéa » sont
remplacés par la référence : « 1° » ;

3° Au premier alinéa de larticle L. 623-3 les mots deuxieme alinéa » sont
remplacés par la référence « 2° » ;

[l. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° Au troisieme alinéa de l'article L. 722-10, le®ts : « des prestations en nature de
'assurance maladie et maternité » sont remplaaé$eg mots : « de la prise en charge des
frais de santé en cas de maladie ou de maternité »

2° Larticle L. 732-10 est ainsi redigé :

« Les assurées mentionnées aux 1° et 2°, au a duadf 5° de l'article L. 722-10 qui
cessent leur activité pendant la durée minimaleywé I'article L. 331-3 du code de la
sécurité sociale, bénéficient au titre de I'assceamaternité :

« 1° De la couverture des frais exposés par lagr@ss sus mentionnées pour assurer
leur remplacement dans les travaux de I'exploitatagricole lorsque, prenant part de
manieére constante a ces travaux, elles sont emg&date les accomplir en raison de la
maternité ;

«2° Ou, dans des conditions déterminées par tlédimdemnités journalieres
forfaitaires lorsque I'assurée mentionnée au 1Pat@cle L. 722-10 ne peut pas bénéficier
de I'allocation de remplacement.

« L’allocation de remplacement ou les indemnitésnalieres sont accordées, dans des
conditions fixées par décret, aux assurées susionepes dont il est reconnu que la
grossesse pathologique est liée a I'expositiontarouau diéthylstilbestrol a compter du
premier jour de leur arrét de travail. »

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

a) Au premier alinéa, les mots: «Lorsqu’elles » tsoemplacés par les mots:
« Lorsque les assurés », les mots : « personnegomedes » sont remplacés par les mots :
« assurés mentionnés » et apres les mots : «tdlncde remplacement » sont insérés les
mots : « ou d’'indemnités journalieres dans les itmmd prévues a l'article L.732-10 » ;

b) Au deuxieme alinéa, aprées les mots : « d’'attrdsutie I'allocation » sont insérés les
mots : « ou d’'indemnités journaliéres » ;

4° 'article L. 732-12-2 est ainsi modifié :
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a) Au premier alinéa, apres les mots : «le pére fi®aéde I'allocation », le mot :
« prévu » est remplacé par les mots : «ou d'ind&mrjournalieres dans les conditions
prévues » ;

b) Au dernier alinéa, aprés les mots : « bénéficeer’dllocation », sont insérés les
mots : « ou d’'indemnités journalieres ».

lll. — Les dispositions issues du présent articlepmiquent aux allocations et
indemnités dont le premier versement intervientragter du ¥ janvier 2019.

Exposé des motifs

Le Président de la République a pris 'engagem#ratrchoniser, les régles relatives au
congé maternité entre régimes, tout en maintenalfdscqui permettent de répondre aux
contraintes propres a chaque type d’activité peifeselle et donc aux besoins réels des
assurées. La députée Marie-Pierre Rixain a aigsimggsionnée par le Gouvernement afin
d’expertiser les évolutions envisageables du cangternité, notamment des travailleuses
indépendantes et des exploitantes agricoles.

Les travailleuses indépendantes bénéficient aujowird’indemnités journalieres (1J)

et d'une allocation forfaitaire, sous réserve @imbmpre leur activité durant au minimum
44 jours (soit environ 6 semaines). Les |J, foafedis, sont versées entre 44 et 74 jours, en
fonction de la durée de l'arrét de I'assurée. @gtess, bien que plus favorables en termes de
niveau d’'indemnisation pour les travailleuses ir&fantes, ne garantissent pas aujourd’hui
une période d’arrét suffisante pour la santé dadee et de I'enfant. En effet, alors que les
bénéfices en termes de santé publique des congéstppostnataux sont reconnus, les
travailleuses indépendantes sont soumises a désicbes liées a la nécessité d’assurer la
pérennité de leur activité et a une précarité pute, du fait de leurs revenus parfois
instables, qui ne les incitent pas toujours a &tarrpendant une durée satisfaisante.

Ainsi, afin de renforcer cette protection, le mrésarticle prévoit de porter la durée
minimale d’arrét en cas de grossesse a 8 semalonas,2 semaines de congé prénatal, a
l'instar de celle qui s’applique aux salariées.t€edurée minimale d’arrét de travail garantit
a toutes les femmes une prise minimale effectiveahgé de maternité et préserve la santé
de la mere et de I'enfant en instaurant une priotecanitaire adéquate ainsi qu’un véritable
repos maternel.

Par ailleurs, la durée de versement maximale dsertl alignée sur celle des salariées
(112 jours). Les travailleuses indépendantes pataimsi bénéficier de 38 jours de congés
indemnisés supplémentaires. Cette derniere meslegant du niveau réglementaire, un
décret en ce sens sera pris d’ici la fin de I'anr@e renforcement des régles pour les
travailleuses indépendantes leur permet non seukedi@voir droit a un congé minimal et
d’augmenter la durée totale de celui-ci mais égatdrd’assurer un revenu de remplacement
durant 112 jours, ce qui apporte une sécurité neflieéaux travailleuses indépendantes les
plus précaires.

Les exploitantes agricoles se voient actuellemeatroger une allocation de
remplacement, visant a rémunérer I'emploi d’'unespene les remplacant dans leurs
travaux pendant la durée du congé de maternitgé dafigarantir la viabilité de I'exploitation.
Dans les faits, 40% des exploitantes ne bénéfigaatde cette allocation, soit parce qu’elles
n’en font pas la demande, soit parce qu’elles ogvent pas de remplacant en raison d’'une
activité agricole trés spécifigue. Ces exploitansggicoles ne peuvent donc s’arréter
pendant leur maternité, ce qui souléve un vrailprob de santé publique.
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L’allocation de remplacement répond a un réel lmedes exploitantes agricoles et doit
donc étre maintenue. Elle continuera a étre leadisip principal de prise en charge durant la
maternité des exploitantes agricoles, car elle peume continuité de I'activité agricole et
une garantie de la pérennité des exploitations. gdta renforcée en améliorant I'attractivité
de ce dispositif. A ce stade les exploitantes afg& s’acquittent directement de la CSG et
de la CRDS sur l'allocation de remplacement, paucaodt de 12€ par jour en moyenne, ce
qui est mal compris et constitue un réel frein ticiar au recours a ce mécanisme.
Dorénavant les exploitantes n'auront plus a verss contributions, ce qui rendra le
remplacement gratuit pour elles.

Enfin, en cas d’impossibilité de recourir a un rémapment, les exploitantes agricoles
doivent pouvoir bénéficier d'un revenu de remplaertrau méme titre que les salariées et
les travailleuses indépendantes non agricoles.t @@aquoi il est proposé d’instaurer une
indemnité journaliére forfaitaire en cas de matérmu d’adoption, qui sera strictement

subsidiaire et servie dans les seuls cas ou ldilme de remplacement ne pourrait pas étre
versee.

Article 48

[Mesures en faveur des travailleurs indépendants (2) : convergence des régles en
matiere d’'lJ vers le régime général]

I. - Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi

1° Au troisieme alinéa de l'article L. 622-2, aptés mots : « a l'article L. 323-3, »
sont insérés les mots : « 'ensemble des réglesipscau titre Il du présent livre leurs sont
applicables et » ;

2° Larticle L. 622-3 est ainsi rédigeé :

« Pour bénéficier du reglement des prestations sgreoes au titre de l'assurance
maladie et maternité pendant une durée détermiee@ersonnes mentionnées a l'article L.
611-1 doivent justifier, dans des conditions fixges décret, d'une période minimale
d’affiliation ainsi que du paiement d’'un montantimial de cotisations. »;

« Le revenu d'activité pris en compte pour le chida ces prestations est celui
correspondant a I'assiette sur la base de laqliafisuré s’est effectivement acquitté, a la
date de l'arrét de travail, des cotisations meméas a I'article L. 621-1. » ;

3° Au deuxieme alinéa de l'article L. 632-1, lestsno« La premiere phrase du premier
alinéa et le deuxieme alinéa » sont remplacésgganbts : « Les deux premiers alinéas » ;

4° Au troisieme alinéa de l'article L. 646-4, ldééence : « L. 361-6 » est remplacée
par la référence : « L. 361-5 ».

Il. — Les dispositions du présent article s’appdiquaux prestations versées au titre
d’arréts de travail débutant a compter dUjdnvier 2019, a I'exception des dispositions du
deuxieme alinéa du 2° du | qui s’appliquent auxsfagons versees au titre d’arréts de
travail débutant a compter dff janvier 2020.

Exposé des motifs

Les travaux menés pour préparer la reprise dedtogedes prestations de I'assurance
maladie des travailleurs indépendants par la caiaienale d’assurance maladie (CNAM)
suite a la suppression du régime social des indigmes ont mis en lumiére la nécessité de
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réduire, lorsque cela apparait opportun, les éemti® les régles applicables aux travailleurs
indépendants et aux salariés, notamment concelemimidemnités journalieres maladie et
maternité, afin d’éviter une complexité excessigagdl’acces aux droits pour les travailleurs
indépendants.

Ainsi, actuellement, le bénéfice des indemnitésrjalieres maladie et maternité est
conditionné pour le travailleur indépendant au d&étre a jour du paiement des cotisations
annuelles. Afin de simplifier les régles pour leavailleurs indépendants et faciliter la
gestion par I'assurance maladie, la présente messgea supprimer cette condition d’étre a
jour des cotisations dés |€" Janvier 2019. La contributivité inhérente aux patisns
maladie et maternité en espéces sera conservégupuiss indemnités journaliéres seront
calculées des 2020 a partir du revenu sur leqaskliré aura effectivement acquitté des
cotisations.

En outre, la présente mesure prévoit détendre #axailleurs indépendants
bénéficiaires d’une pension d’invalidité I'attrilbart automatique de la pension de vieillesse
allouée en cas d’inaptitude au travail, quelle sjoi¢ la catégorie de la pension d’invalidite,
comme pour les salariés. Actuellement, seuls &aiiteurs indépendants bénéficiant d’une
pension d’invalidité totale et définitive (équivate aux catégories 2 et 3 pour les salariés)
se voient attribuer automatiguement une pensionvigdlesse au taux plein. Les
bénéficiaires d’'une pension dinvalidité partieh@ métier (équivalente a la pension de
catégorie 1 pour les salariés) doivent en revaréthe reconnus inaptes par le médecin
conseil pour pouvoir bénéficier d’'une pension axtalein. La présente mesure met fin a
cette dissymétrie entre salariés et indépendardar des motifs d’équité comme de
simplification en gestion pour les caisses pringd@ssurance maladie.

Article 49

[Amélioration du recouvrement de diverses sommes pdes organismes de securité
sociale]

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

1° Au cinquieme alinéa de l'article L. 133-4, aptés mots : « non délivrés » sont
insérés les mots : « ou lorsque ces actes somtwdle ou ces prestations et produits délivrés
alors que le professionnel fait I'objet d’une imlietion d’exercer son activité libérale dans
les conditions prévues au lll de l'article L. 641h9 code de commerce » ;

2° L'article L. 133-4-1 est complété par un aliredasi rédigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré $es prestations mentionnées au
premier alinéa, la récupération peut étre opéraes séserve que l'assuré ne conteste pas le
caractére indu et n'opte pas pour le remboursem®nin ou plusieurs versements dans un
délai fixé par décret qui ne peut excéder douzesmpar retenue sur les prestations
mentionnées aux titres IV et V du livre 1ll, a Kiafe L. 511-1 et aux titres I, 11, lll et IV du
livre VIII du présent code, a l'article L. 351-1 dode de la construction et de I'habitation et
a l'article L. 262-46 du code de l'action sociatedes familles, par I'organisme gestionnaire
de ces prestations et avec son accord. Toutefdts, & cet accord, le recouvrement ne peut
étre effectué que si I'assuré n’est débiteur d’auicdlu sur les prestations mentionnées au
présent alinéa. Ce recouvrement est opéré selonddalités applicables aux prestations sur
lesquelles les retenues sont effectuées. Un déigeetles modalités d’application et le
traitement comptable afférant a ces opérations. » ;

3° A l'article L.161-17-1-1, apres les mots : «353-6, » sont insérés les mots : « L.
355-3, »;
94



4° Larticle L. 355-3 est complété par un alinéasaréedigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré $s prestations mentionnées au
premier alinéa, la récupération peut étre operags s2serve que I'assuré ne conteste pas le
caractére indu et n'opte pas pour le rembourse®nin ou plusieurs versements dans un
délai fixé par décret qui ne peut excéder douzesmpar retenue sur les prestations
mentionnées a l'article L. 133-4-1, a l'article311-1, aux titres I, II, lll et IV du livre VIII
du présent code, a l'article L. 351-1 du code deplastruction et de I'habitation et a I'article
L. 262-46 du code de I'action sociale et des famsjllpar I'organisme gestionnaire de ces
prestations et avec son accord. Toutefois, suitetaccord, le recouvrement ne peut étre
effectué que si l'assuré n’est débiteur d’aucunuirsdir les prestations mentionnées au
présent alinéa. Ce recouvrement est opéré selonddalités applicables aux prestations sur
lesquelles les retenues sont effectuées. Un déizeetles modalités d’application et le
traitement comptable afférant a ces opérations. » ;

5° L'article L. 553-2 est ainsi modifié :
a) Le troisieme alinéa est complété par une phrase eidigée :

« En cas de fraude, le directeur de I'organismateé@bde prestations familiales peut
majorer le montant de la retenue d’un taux fixégeret qui ne peut excéder 50 %. Ce taux
est doublé en cas de réitération dans un délandeans. » ;

b) L’article L. 553-2 est complété par un alinéa angsiigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré &g prestations mentionnées au
premier alinéa, la récupération peut étre operags s2serve que I'assuré ne conteste pas le
caractere indu et n'opte pas pour le rembourseerenh seul versement, par retenue sur les
prestations mentionnées a larticle L. 133-4-1, @itres IV et V du livre 1l et au titre | du
livre VIII, par I'organisme gestionnaire de ces giagions et avec son accord. Toutefois,
suite a cet accord, le recouvrement ne peut éfexta€é que si I'assuré n’est débiteur
d’aucun indu sur les prestations mentionnées aseptélinéa. Ce recouvrement est opéré
selon les modalités applicables aux prestationtesguelles les retenues sont effectuées. Un
décret fixe les modalités d'application et le ®aient comptable afférant a ces
opérations. » ;

6° L'article L. 815-11 est complété par un alingssarédigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré Baltocation mentionnée au premier
alinéa, la récupération peut étre opérée, sousveegee I'assuré ne conteste pas le caractére
indu et n'opte pas pour le remboursement en unlagigurs versements dans un délai fixé
par décret qui ne peut excéder douze mois, panuetsur les prestations mentionnées a
l'article L. 133-4-1, au titre V du livre Ill, adrticle L. 511-1, au titre Il du livre VIII du
présent code et a l'article L.351-1 du code decdastruction et de I'habitation, par
I'organisme gestionnaire de ces prestations et ssp@ccord. Toutefois, suite a cet accord,
le recouvrement ne peut étre effectué que si liésalest débiteur d’aucun indu sur les
prestations mentionnées au présent alinéa. Ce wnenant est opéré selon les modalités
applicables aux prestations sur lesquelles leswiete sont effectuées. Un décret fixe les
modalités d’application et le traitement comptadfférant a ces opérations. » ;

7° L'article L. 821-5-1 est complété par un aliredasi rédigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré $es prestations mentionnées au
premier alinéa, la récupération peut étre opéraes séserve que l'assuré ne conteste pas le
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caractére indu et n'opte pas pour le rembourseerenn seul versement, par retenue sur les
prestations mentionnées a l'article L. 133-4-1, #tres IV et V du livre 1l et au titre | du
présent livre, par 'organisme gestionnaire de prestations et avec son accord. Toutefois,
suite a cet accord, le recouvrement ne peut éfexta€é que si I'assuré n’est débiteur
d’aucun indu sur les prestations mentionnées aseptélinéa. Ce recouvrement est opéré
selon les modalités applicables aux prestationtesguelles les retenues sont effectuées. Un
décret fixe les modalités d'application et le ®aient comptable afférant a ces
opérations. » ;

8° L'article L. 835-3 est ainsi modifié :
a) Le cinquieme alinéa est complété par une phrase réidigée :

« En cas de fraude, le directeur de I'organismate@bde prestations familiales peut
majorer le montant de la retenue d’un taux fixégeret qui ne peut excéder 50 %. Ce taux
est doublé en cas de réitération dans un délandeacs. » ;

b) L'article L. 835-3 est complété par un alinéa anésiige :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré $es prestations mentionnées au
troisieme alinéa, la récupération peut étre op&eeas réserve que l'assuré ne conteste pas
le caractere indu et n’opte pas pour le remboursesr® un seul versement, par retenue sur
les prestations mentionnées a l'article L. 133-4uix titres IV et V du livre 1ll et au titre |
du présent livre, par l'organisme gestionnaire @s @restations et avec son accord.
Toutefois, suite a cet accord, le recouvrement &gt Btre effectué que si 'assuré n’est
débiteur d’aucun indu sur les prestations mentiearagl présent alinéa. Ce recouvrement est
opéré selon les modalités applicables aux prestatgur lesquelles les retenues sont
effectuées. Un décret fixe les modalités d’applicaet le traitement comptable afférant a
ces opérations. » ;

9° A l'article L. 845-3, il est inséré entre le guieme et le sixieme alinéa un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré $es prestations mentionnées au
troisieme alinéa, la récupération peut étre op&eeas réserve que l'assuré ne conteste pas
le caractere indu et n’opte pas pour le remboureemr® un seul versement, par retenue sur
les prestations mentionnées a l'article L. 133-4uix titres IV et V du livre 11l et au titre |
du présent livre, par l'organisme gestionnaire @s @restations et avec son accord.
Toutefois, suite a cet accord, le recouvrement &gt Btre effectué que si 'assuré n’est
débiteur d’aucun indu sur les prestations mentiearagl présent alinéa. Ce recouvrement est
opéré selon les modalités applicables aux prestatgur lesquelles les retenues sont
effectuées. Un décret fixe les modalités d’applicaet le traitement comptable afférant a
ces opérations. » ;

10° L’article L. 861-3 est complété par un alingssarédigeé :

« Le décret mentionné a l'alinéa précédent fixe nesdalités selon lesquelles les
sommes dues par les organismes complémentairesrgarismes d’assurance maladie font
I'objet d’'une majoration de 10 % en I'absence dempant dans les délais prévus. Ce décret
fixe également les modalités selon lesquelles lectBur de I'organisme d’assurance
maladie peut délivrer une contrainte dans les ¢mmdi prévues a l'article L. 161-1-5. » ;

11° L’article L. 861-10 est ainsi modifié :
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a)Au IV, aprés les mots: «a tort » sont insérés neds : « selon les modalités
prévues a l'article L. 133-4-1. Les directeurs deganismes mentionnés ajde I'article L.
861-4 peuvent également délivrer une contraintensés modalités prévue a larticle
L. 161-1-5 » et les mots : « de l'autorité admiaBve compétente » sont remplacés par les
mots : «du directeur de I'organisme mentionnéagule l'article L. 861-4

b) Au V, les mots : « des premier et troisieme alineasnt supprimeés ;
12° L’article L. 863-7-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est complété par une phrase @dgjée :

« Les dispositions des articles L. 133-4-1 et L.1-B61 sont applicables au
recouvrement des prestations versées a tort. » ;

b) Le deuxieme alinéa est complété par une phraseradigée :

« Les dispositions du dernier alinéa de I'article861-3 sont applicables aux relations
entre les organismes complémentaires et les orgasig’assurance maladie. ».

Il. — Il est inséré entre le sixieme et le septiaaiieéa de I'article L. 262-46 du code de
I'action sociale et des familles un alinéa aindigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré s prestations mentionnées aux
troisieme et quatrieme alinéas, la récupératiorn &a opérée, sous réserve que l'assuré ne
conteste pas le caractére indu et n'opte pas mouerhboursement en un versement, par
retenue sur les prestations mentionnées a laiticte33-4-1, aux titres IV et V du livre llI
et au livre | du livre VIII du code de la sécur#téciale, par I'organisme gestionnaire de ces
prestations et avec son accord. Toutefois, suitetaccord, le recouvrement ne peut étre
effectué que si l'assuré n’est débiteur d’aucunuirsdir les prestations mentionnées au
présent alinéa. Ce recouvrement est opéré selonddalités applicables aux prestations sur
lesquelles les retenues sont effectuées. Un déizeetles modalités d’application et le
traitement comptable afférant a ces opérations. ».

[ll. — L'article L. 351-11 du code de la constructiet de I'habitation est ainsi modifié :
a) Le septieme alinéa est complétée par une phraseréigée :

« En cas de fraude, le directeur de I'organismetei@bde prestations familiales peut
majorer le montant de la retenue d’un taux fixégeret qui ne peut excéder 50 %. Ce taux
est doublé en cas de réitération dans un délandeans. » ;

b) Il est inséré entre le huitieme et le neuviemesgalinn alinéa ainsi rédige :

«Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré sus [@estations mentionnées au
sixieme alinéa, la récupération peut étre opéags s2serve que I'assuré ne conteste pas le
caractere indu et n‘opte pas pour le remboursemenin versement, par retenue sur les
prestations mentionnées a l'article L. 133-4-1, @itres IV et V du livre 1l et au titre | du
livre VIII du code de la sécurité sociale, par janisme gestionnaire de ces prestations et
avec son accord. Toutefois, suite a cet accortedeuvrement ne peut étre effectué que si
'assuré n’est débiteur d’aucun indu sur les ptesia mentionnées au présent alinéa. Ce
recouvrement est opéré selon les modalités appdieadux prestations sur lesquelles les
retenues sont effectuées. Un décret fixe les mtédald’application et le traitement
comptable afférant a ces opérations. ».
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IV. - A. - L’'ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996 ra@aiVamélioration de

......

sécurité sociale a Mayotte et a la caisse de sé@otiale de Mayotte est ainsi modifiée :
1° L'article 20-5-6 est ainsi modifié :
a) Aprés le mot : « articles » sont inséreés les meatk.:133-4-1, » ;
b) L'article 20-5-6 est complété par un alinéa amsligé :

« Pour I'application du dernier alinéa de l'artidle 133-4-1 du code de la sécurité
sociale, les mots : « aux titres IV et V du livie & l'article L. 511-1 et aux titres I, II, Ilite
IV du livre VIII du présent code, a l'article L. 351 du code de la construction et de
I'habitation et a larticle L. 262-46 du code deadtion sociale et des familles » sont
remplacés par les mots : « a l'article 20-8-1 derésente ordonnance, au chapitre Il du titre
ler de 'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 2082tive a I'extension et la généralisation
des prestations familiales et a la protection $eaians la collectivité départementale de
Mayotte, aux chapitres | et 1l du titre Il, aux pitees ler et Il du titre VI et au titre \Hisde
'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relatiia protection sanitaire et sociale a
Mayotte, au titre ler de I'ordonnance n° 2016-16018 février 2016 portant adaptation de
la prime d’activité au Département de Mayotte, @venu de solidarité active applicable a
Mayotte mentionné a I'article L. 549-1 du code ‘@etion sociale et des familles, a l'article
L. 433-1 et au deuxieme alinéa de I'article L. 43du code de la sécurité sociale. » ;

2° L’article 20-8-6 est complété par un alinéa aiadigé :

« 4° Au dernier alinéa de I'article L. 355-3, lests: « a l'article L. 133-4-1, a l'article
L. 511-1, aux titres I, Il, Il et IV du livre VIIdu présent code, a I'article L. 351-1 du code
de la construction et de I'habitation et a I'ai¢l. 262-46 du code de l'action sociale et des
familles » sont remplacés par les mots : «a tEtR20-1 de la présente ordonnance, au
chapitre Il du titre ler de I'ordonnance n° 20021du 7 février 2002 relative a I'extension
et la généralisation des prestations familialea & protection sociale dans la collectivité
départementale de Mayotte, aux chapitres | et Htitdel I, aux chapitres ler et Il du titre VI
et au titre VIbis de I'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 redadivia protection
sanitaire et sociale a Mayotte, au titre ler deddmnance n° 2016-160 du 18 février 2016
portant adaptation de la prime d’activité au Dégraent de Mayotte, au revenu de solidarité
active applicable a Mayotte mentionné a l'article349-1 larticle L. 542-6 du code de
I'action sociale et des familles, a I'article L.342 et au deuxieme alinéa de l'article L. 434-
2 du code de la sécurité sociale ».

B. L'article 13 de I'ordonnance n° 2002-149 du Vriér 2002 relative a I'extension et
la généralisation des prestations familiales ea grbtection sociale dans la collectivité
départementale de Mayotte est ainsi modifié :

1° Le troisieme alinéa est complété par une phaiasse rédigée :

« En cas de fraude, le directeur de I'organismetimené a I'article 19 peut majorer le
montant de la retenue d’un taux fixé par décretngupeut excéder 50 %. Ce taux est doublé
en cas de réitération dans un délai de cing ans. »

2° Il est inséré entre le quatrieme et le cinquiatireéa un alinéa ainsi redigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré &g prestations mentionnées au
premier alinéa, la récupération peut étre opérags s2serve que I'assuré ne conteste pas le
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caractére indu et n'opte pas pour le rembourseerenn seul versement, par retenue sur les
prestations mentionnées a l'article 20-1 de l'ortbonce n° 96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 'amélioration de la santé publique’agddurance maladie, maternité, invalidité et
déceés, au financement de la sécurité sociale a ftéago a la caisse de sécurité sociale de
Mayotte, aux chapitre ler et Il du titre Il de lmmnance n° 2002-411 du 27 mars 2002
relative a la protection sanitaire et sociale a &gy au titre 9 de 'ordonnance n° 2016-
160 du 18 février 2016 portant adaptation de lmerd’activité au Département de Mayotte,
a l'article L. 433-1 et au deuxieme alinéa de itetL. 434-2 du code de la sécurité sociale.
Toutefois, le recouvrement ne peut étre effectus gj'assuré n’est débiteur d’aucun indu
sur les prestations mentionnées au présent alidéarecouvrement est opéré selon les
modalités applicables aux prestations sur lesuédle retenues sont effectuées. Un décret
fixe les modalités d’application et le traitemeatnptable afférant & ces opérations. » ;

C. — L'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 ivela la protection sanitaire et
sociale a Mayotte est ainsi modifiée :

1° Le premier alinéa de l'article 20 est complété yne phrase ainsi rédigée :

« Pour la mise en ceuvre du dernier alinéa dedlarti. 355-3, les mots : « a I'article
L. 133-4-1, a l'article L. 511-1, aux titres I, I et IV du livre VIII du présent code, a
l'article L. 351-11 du code de la construction etlthabitation et & l'article L. 262-46 du
code de l'action sociale et des familles » sontplegés par les mots : « au titre Mé de la
présente ordonnance, a l'article 20-1 de l'ordoeean® 96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 'amélioration de la santé publique’agddurance maladie, maternité, invalidité et
déceés, au financement de la sécurité sociale a ftéago a la caisse de sécurité sociale de
Mayotte, au chapitre Il du titre ler de I'ordonnan® 2002-149 du 7 février 2002 relative a
I'extension et la généralisation des prestatiomsilfales et a la protection sociale dans la
collectivité départementale de Mayotte et au deugi@linéa de l'article L. 434-2 du code
de la sécurité sociale » ;

2° Larticle 35-3 est ainsi modifié :
a) Le troisieme alinéa est complété par une phrase @digée :

« En cas de fraude, le directeur de I'organismetimené a I'article 38 peut majorer le
montant de la retenue d’un taux fixé par décretngupeut excéder 50 %. Ce taux est doublé
en cas de réitération dans un délai de cing ans. »

b) Il est inséré entre le quatrieme et le cinquiénreéalun alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque l'indu notifié ne peut étre recouvré $es prestations mentionnées au
premier alinéa, la récupération peut étre opéraes séserve que l'assuré ne conteste pas le
caractére indu et n'opte pas pour le rembourseerenn seul versement, par retenue sur les
prestations mentionnées aux chapitfétl Il du titre Il et au chapitré'ldu titre VI de la
présente ordonnance, a l'article 20-1 de I'ordoean® 96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 'amélioration de la santé publique’agddurance maladie, maternité, invalidité et
déces, au financement de la sécurité sociale a ftéago a la caisse de sécurité sociale de
Mayotte, au titre¥ de I'ordonnance n° 2016-160 du 18 février 201@auradaptation de la
prime d’activité au Département de Mayotte, a ichetL. 433-1 et au deuxiéme alinéa de
l'article L. 434-2 du code de la sécurité socidleutefois, le recouvrement ne peut étre
effectué que si l'assuré n’est débiteur d’aucunuimsdir les prestations mentionnées au
présent alinéa. Ce recouvrement est opéré selanddalités applicables aux prestations sur
lesquelles les retenues sont effectuées. Un déigeetles modalités d’application et le
traitement comptable afférant a ces opérations. » ;

99



3° Le 5° de l'article 42-1 est ainsi modifié :
a) Au ¢, les mots : « Au dernier » sont remplacés pamlets : « A I'avant-dernier » ;
b) Le 5° est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« d)Au dernier alinéa, les mots : « a l'article L. 183, aux titres IV et V du livre Il
et au titre T du présent livre » sont remplacés par les motsux«chapitres®i et Il du titre
Il et au chapitre®l du titre VI de la présente ordonnance, a l'art@2fel de I'ordonnance
n° 96-1122 du 20 décembre 1996 relative a 'amatfion de la santé publique, a I'assurance
maladie, maternité, invalidité et déces, au finammet de la sécurité sociale a Mayotte et a
la caisse de sécurité sociale de Mayotte, a llartic 433-1 et au deuxieme alinéa de
l'article L. 434-2 du code de la sécurité sociate »

D. Le | de l'article 104-1 de I'ordonnance n° 200838 du 13 décembre 2006 relative
au régime de prévention, de réparation et de ¢atifin des accidents du travail et des
maladies professionnelles a Mayotte est complét@mpalinéa ainsi rédigé :

«En tant qu'elles concernent le régime accidents tdavail et maladies
professionnelles, les dispositions de l'articlelB3-4-1 du code de la sécurité sociale sont
applicables a Mayotte, sous réserve des adaptationantes : au dernier alinéa, les mots :
« aux titres IV et V du livre Ill, a l'article L. BL-1 et aux titres I, 11, Il et IV du livre VIII
du présent code, a l'article L. 351-11 du code aednstruction et de I'habitation et a
l'article L. 262-46 du code de I'action socialedeis familles » sont remplacés par les mots :
« a l'article 20-1 de I'ordonnance n° 96-1122 dud&@embre 1996 relative a 'amélioration
de la santé publique, a I'assurance maladie, m#gemvalidité et déces, au financement de
la sécurité sociale & Mayotte et a la caisse deris€sociale de Mayotte, au chapitre Il du
titre 1° de l'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 2002 tredaa I'extension et la
généralisation des prestations familiales et a rateption sociale dans la collectivité
départementale de Mayotte, aux chapitfestlll du titre 1, aux chapitres'let Il du titre VI
et au titre VIbis de I'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 vweladi la protection
sanitaire et sociale a Mayotte, au titre ler dediimnance n° 2016-160 du 18 février 2016
portant adaptation de la prime d’activité au Dégraent de Mayotte, au revenu de solidarité
active applicable a Mayotte mentionné a l'articles¥9-1 du code de I'action sociale et des
familles ».

E. — Le 8° de l'article 4 de I'ordonnance n° 2016-160 du 18 février 2016 gourt
adaptation de la prime d’activité au Départemen¥idgotte est complété par un alinéa ainsi
rédigeé :

«C) Au dernier alinéa, les mots : « a l'article L. 183-, aux titres IV et V du livre 1lI
et au titre ¥ du présent livre » sont remplacés par les mots: l'article 20-1 de
l'ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996 rela@ivl’amélioration de la santé
publique, a I'assurance maladie, maternité, inutglidt décés, au financement de la sécurité
sociale & Mayotte et a la caisse de sécurité sod@mMayotte, aux chapitres ét Il du titre
de 'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relaiVa protection sanitaire et sociale a
Mayotte, a l'article L. 433-1 et au deuxiéme alirska l'article L. 434-2 du code de la
sécurité sociale ».

V. A. - L'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembr&7l%ortant extension et
adaptation au département de Saint-Pierre-et-Magueé diverses dispositions relatives aux
affaires sociales est ainsi modifiée :

1° Il est créé apres l'article 8-3 un article 8idsarédige :
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«Art. 8-4. - L’article L. 133-4-1 du code de la sécurité sociakt applicable aux
prestations mentionnés aux articles 9 et 12-1 séserve des adaptations suivantes : au
dernier alinéa, les mots : « aux titres IV et Vligwe IIl, a l'article L. 511-1 et aux titres”]

Il, 11l et IV du livre VIII du présent code, a I'ticle L. 351-11 du code de la construction et
de I'habitation et a l'article L. 262-46 du code kction sociale et des familles » sont
remplacés par les mots : « aux articles 9-6, 132 de la présente ordonnance, au titre ler
de I'ordonnance n° 2016-160 du 18 février 2016 guradaptation de la prime d’activité au
Département de Mayotte, au titre Il du livre VIlb d¢ode de la sécurité sociale et aux
articles 5 et 7 de la loi n° 87-563 du 17 juill&8Y portant réforme du régime d’assurance
vieillesse applicable a Saint-Pierre et Miquelgn »

2° Le deuxiéme alinéa de l'article 9-6 est compféune phrase ainsi rédigee :

« Au dernier alinéa de I'article L. 355-3, les mata l'article L. 133-4-1, a l'article L.
511-1, aux titres®, II, Il et IV du livre VIII du présent code, adtticle L. 351-11 du code
de la construction et de I'habitation » sont rero@tapar les mots : « aux articles 9, 11, 12-1
et 13-2 de la présente ordonnance, au titre lid@hle de la sécurité sociale, et aux articles 5
et 7 de la loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 portaéfiorme du régime d’assurance vieillesse
applicable a Saint-Pierre et Miquelon » ;

3° Lec) du 13° de l'article 11 est ainsi rédigé :
«C) A l'article L. 553-2:

«-les mots : "un organisme de prestations fahlediala Caisse nationale des
allocations familiales ou les caisses centralesndtaualité sociale agricole” sont remplacés
par les mots : "la Caisse de prévoyance sociale" ;

« - au dernier alinéa, les mots : a l'article L3¥81, aux titres IV et V du livre Il et
au titre F du livre VIII » sont remplacés par les mots : x articles 8-4 et 9-6 de la
présente ordonnance, aux titres Il et IV de lanfo87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme
du régime d’assurance vieillesse applicable a SRiarre-et-Miquelon ». »

B. — La loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 portantfadnme du régime d’assurance
vieillesse applicable a Saint-Pierre-et-Miquelohadssi modifiée :

1° Au 3° de l'article 5, il est inséré apresolan alinéa ainsi rédigé :

« 0 bis) Au dernier alinéa de l'article L. 355-3, les meta l'article L. 133-4-1, a
larticle L. 511-1, aux titres®™, 1I, Il et IV du livre VIIl du présent code, aditicle L. 351-1
du code de la construction et de I'habitation »t $semplacés par les mots : « aux titres Il et
IV du code de la sécurité sociale, au titre IV @@ilésente loi, aux articles 9, 11, 12-1 et 13-
2 de l'ordonnance ° 77-1102 du 26 septembre 197#7amoextension et adaptation au
département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverdispositions relatives aux affaires
sociales » ;

2° Le 4° de l'article 7 est complété par une phi@ssi rédigée :

« Pour la mise en ceuvre du dernier alinéa dedlarti. 815-11, les mots : « a l'article
L. 133-4-1, au titre V du livre lll, a l'article 1L511-1, au titre 11l du livre VIII du présent
code et a l'article L. 351-1 du code de la congtomcet de I'habitation » sont remplacés par
les mots : «au titre Il de la présente ordonnagicaux articles 9, 11, 12-1 et 13-2 de
'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 poretension et adaptation au
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département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverdispositions relatives aux affaires
sociales ».

VI. — Les dispositions du présent article entrentvigueur le I janvier 2019, a
I'exception des dispositions suivantes qui enteentvigueur le & janvier 2020 :

1° Le dernier alinéa de Il'article L. 133-4-1 daag&daction issue du 2° du I, le dernier
de l'article L. 355-3 dans sa rédaction issue ddutf, le dernier alinéa de I'article L. 553-2
dans sa rédaction issue dudu 5° du I, le dernier alinéa de l'article L. 815-dans sa
rédaction issue du 6° du |, le dernier alinéa dgitle L. 821-5-1 dans sa rédaction issue du
7° du I, le dernier alinéa de larticle L. 835-3ndasa rédaction issue @y du 8° du I, le
sixieme alinéa de l'article 845-3 dans sa rédadsene du 8° du | ;

2° Le septieme alinéa de l'article L. 262-46 duede 'action sociale et des familles,
dans sa rédaction issue du Il ;

3° Le neuvieme alinéa de l'article L. 351-11 du €ode la construction et de
I'habitation, dans sa rédaction issuebddu 11 ;

4° Le dernier alinéa de l'article 20-5-6 et le dernalinéa de l'article 20-8-6 de
'ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996 rela@ivl’amélioration de la santé
publique, a I'assurance maladie, maternité, inutalidt déces, au financement de la sécurité
sociale a Mayotte et a la caisse de sécurité sodmlMayotte, dans leur rédaction issue du
A du IV ; le cinquiéme alinéa de l'article 13 dertlonnance n° 2002-149 du 7 février 2002
relative a I'extension et la généralisation desatons familiales et a la protection sociale
dans la collectivité départementale de Mayottesdanrédaction issue du 2° du B du IV ; le
premier alinéa de l'article 20, le cinquiéme alirteal’article 35-3 et le dernier alinéa du 5°
de l'article 42-1 de I'ordonnance n° 2002-411 du rB@rs 2002 relative a la protection
sanitaire et sociale a Mayotte, dans leur rédagsisue du C du IV ; le dernier alinéa du | de
l'article 104-1 de I'ordonnance n° 2006-1588 dudiembre 2006 relative au régime de
prévention, de réparation et de tarification desidmnts du travail et des maladies
professionnelles a Mayotte, dans sa rédaction idaue du IV ; le dernier alinéa du 8° de
l'article 1* de I'ordonnance n° 2016-160 du 18 février 2016 gurfidaptation de la prime
d’activité au Département de Mayotte, dans sa témaissue du E du 1V ;

5° L'article 8-4, le deuxieme alinéa de l'article69et lec) du 3° de l'article 11 de
l'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 porextension et adaptation au
département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverdispositions relatives aux affaires
sociales, dans leur rédaction issue du Adu V ;

6° Le 3° de l'article 5 et le 4° de l'article 7 d loi n° 87-563 du 17 juillet 1987
portant réforme du régime d’assurance vieillessgieable a Saint-Pierre et Miquelon, dans
leur rédaction issue du B du V.

Exposé des motifs

L’objectif poursuivi par le Gouvernement est d’agsuun versement sécurisé des
prestations sociales et de limiter ainsi a la fess situations de non recours et les erreurs
d’attribution génératrices d'incompréhension etwdigtuels problémes de trésorerie pour les
bénéficiaires. Toutefois, lorsqu’un indu est néammaonstaté, que ce soit du fait d'une
erreur de l'allocataire ou de I'organisme ou d'dreaide, il apparait nécessaire d’améliorer
les conditions de recouvrement par les organisraesedurité sociale en permettant que des
indus au titre d’'un organisme puisse étre recosuréles prestations versées par un autre
organisme. Les procédures mises en ceuvre doivastgdrantir la lisibilité de la procédure
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de recouvrement et son caractere protecteur peualliecataires, notamment pour les plus
fragiles d’entre eux bénéficiaires de minima soxiau

Pour ce faire, il est proposé de compléter lesadisipns existantes en matiere de
recouvrement des indus pour :

- faciliter le recouvrement des prestations légalasées a tort par les organismes de
sécurité sociale en élargissant la possibilitéatenue a I'ensemble des prestations dont est
susceptible de bénéficier I'assuré. En permettartdgbiteurs de s’acquitter plus aisément
de leur dette, cette possibilité permettra de rédes cas de recours au recouvrement force,
procédure toujours préjudiciable aux assurés ;

- assurer ainsi la mise en ceuvre, pour les allveatdisposant des ressources les plus
faibles et bénéficiaires de minima sociaux, de @doces de recouvrement protectrices,
lissées de maniére adaptée dans le temps en foresressources du foyer, de la situation
familiale et des charges de logement ;

- clarifier les régles de recouvrement des dépemssss en charge au titre de la CMU-
c ou de 'ACS.

Dans les cas de fraude, le présent article progesionner aux CAF et aux caisses de
mutualité sociale agricole la possibilité de récepéplus rapidement les prestations
obtenues de maniere frauduleuse.

- Par ailleurs, il est proposé de renforcer lepabgifs permettant a I'assurance
maladie de recouvrer les sommes dues par les srgasicomplémentaires dans le cadre
des mécanismes de tiers-payant coordonné.

Ces différentes mesures forment un ensemble paatitia la fois d'un versement
sécurisé des prestations, de l'octroi de garanglas protectrices pour les allocataires a
faibles revenus dans le cadre des procédures dewement et de la meilleure maitrise de
I'équilibre financier de la sécurité sociale.

Article 50
[Modernisation de la délivrance des prestations sales]
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° Apres le Il de I'article L. 133-5-3, il est imgéun Ilbis ainsi rédigé :

« Il bis. — Tout organisme versant des sommes imposablessague des salaires
transmis via la déclaration prévue au | ainsi quét brganisme versant des prestations
sociales, y compris au titre de la protection deciecomplémentaire, non imposables
enumeérées par décret adresse mensuellement a anisong désigné par décret une
déclaration sociale nominative comportant pour ahacdes personnes attributaires de ces
sommes et prestations et, aprés information deszel| les informations relatives a ces
versements. Cette déclaration est effectuée parélectronique selon des modalités fixées
chaque année par arrété des ministres chargésdeusdté sociale et du budget.

« Les données de cette déclaration servent uniqueraa recouvrement des
cotisations, des contributions sociales et de icmsaimpositions, a la vérification de leur
montant, a I'ouverture et au calcul des droits @&surés en matiére de prestations sociales
ainsi qu’a I'accomplissement par les administragi@i organismes destinataires de leurs
missions.
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« La transmission de cette déclaration permetcoiaplir les formalités déclaratives
prévues a l'article 87-0 A du code général des tsipd

« Le défaut de production de cette déclarationagmr I'application de la pénalité
prévue a l'article L. 133-5-4.

« Les données issues de cette déclaration sontrv@es pendant la durée nécessaire a
I'ouverture et au calcul des prestations pour ktiga desquelles ces données sont utilisées.
Un décret précise cette durée de conservation, gaaselle-ci puisse excéder trente-six
mois et énumere les prestations pour lesquelleda@sees sont utilisées. » ;

2° Apres le 4° de larticle L. 221-1, il est inséné 4°bis ainsi rédige :

« 4° bis De définir les orientations mises en ceuvre paotganismes de son réseau en
matiere de lutte contre le non-recours aux prestatet de simplification des démarches des
demandeurs et assurés ; » ;

3° Apres le 4° de larticle L. 222-1, il est inséné 4°bis ainsi rédige :

« 4° bis De définir les orientations mises en ceuvre paotganismes de son réseau en
matiere de lutte contre le non-recours aux prestatet de simplification des démarches des
demandeurs et assurés ; » ;

4° Le 4° de l'article L. 223-1 est ainsi rétabli :

« 4° De définir les orientations mises en ceuvrelgarorganismes de son réseau en
matiere de lutte contre le non-recours aux prestatet de simplification des démarches des
demandeurs et allocataires ; » ;

5° Le 1° de l'article L. 542-2 est complété d’uregse ainsi rédigée :

« Les conditions de prise en compte des ressouroésmment les périodes de
référence retenues, peuvent varier en fonctioruderiature ; » ;

6° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 831-4 est ptété d’une phrase ainsi rédigée :

« Les conditions de prise en compte des ressourotmmment les périodes de
référence retenues, peuvent varier en fonctiomruderature ; » ;

II. - Aprés le 10° de l'article L.723-11du code alet de la péche maritime, il est
inséré un 10bis ainsi rédigé :

« 10°bis De définir les orientations mises en ceuvre paptganismes de son réseau
en matiere de lutte contre le non-recours aux g@tiess et de simplification des démarches
des demandeurs et assurés ou allocataires ; ».

lll. — Le 2° de l'article L. 351-3 du code de lanstruction et de I'habitation est
complété d’'une phrase ainsi rédigée :

« Les conditions de prise en compte des ressoumoesmment les périodes de
référence retenues, peuvent varier en fonctiorderiature. »

IV. — La durée de conservation des données isseidg déclaration mentionnée au Il
bis de l'article L. 133-5-3 du code de la sécusit€iale dans sa rédaction issue du présent
article pour le service en 2019 de I'allocationaigement familiale visée a I'article L. 542-1
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du code de la sécurité sociale et de l'allocatiedogiement sociale visée a I'article L. 831-1
du méme code ainsi que de l'aide personnalisé®gamnient visée a l'article L. 353-1 du
code de la construction et de I'habitation ne geweder quinze mois.

Au cours de I'année 2019, pour les revenus 20a8niinistration fiscale communique
a la Caisse nationale des allocations familiales latCaisse centrale de la mutualité sociale
agricole, selon les modalités prévues pour l'apgilbe de larticle L.152 du livre des
procédures fiscales, les informations nominativésessaires pour déterminer, parmi les
allocataires de ces caisses, ceux pouvant bémélieseaides au logement.

Exposé des motifs

Le versement des prestations peut étre caractpaiséles erreurs dans les données
prises en compte, notamment en cas de déclaratioosées des allocataires. Ces erreurs
peuvent étre intentionnelles dans le cas des frauahais elles sont tres généralement
involontaires, relevant le plus souvent de mécasaaices ou de mauvaises apprehensions
de la réglementation par les allocataires. Suretlids prestations versées par exemple par
les CAF ces derniéres années, le montant des iéhestés annuellement s’éleve a 2,5
milliards d’euros (dont environ 30 % pour les sew@es au logement), et est estimé a 3,3
milliards d’euros s’agissant des indus non déte8f@dVd€ s’agissant des erreurs d’erreurs
déclaratives non détectées au bout des 24 moiarduiz versement des prestations (date a
laquelle il n'est plus possible de les recouvr@s sommes étant prescrites). Au total, sur
100 euros versés par les CAF, 8 le sont indiment.

Par ailleurs, les évaluations disponibles font deataux de non-recours élevés, qu'il
s’agisse du RSA (35 % de non-recours) ou en matiaeces aux soins de I'ACS (plus de
50 %).

Afin de limiter les cas de non-recours, de simelifes démarches des allocataires et de
réduire les erreurs dans le versement des presatioest nécessaire de promouvoir le
calcul d'une « juste prestation » adaptée a lasdn contemporaine réelle de I'allocataire
et réactive aux changements de situation, commadeonise la mission de la députée
Christine CLOAREC et de Julien DAMON dans leur raggpemis au Premier ministre le 5
septembre 2018 intitulé « La juste prestation ;rpies prestations et un accompagnement
ajustés ».

Si certaines prestations, comme le RSA, sont adjouir calculées sur la base des
ressources contemporaines, elles nécessitent tguarales démarches déclaratives lourdes
et fréquentes pour les allocataires, sources diesret donc potentiellement génératrices
d’'indus. A l'inverse, les prestations calculées kubase des revenus de I'avant-derniére
année, comme pour les aides au logement et letapoes familiales, ne permettent qu'un
ajustement imparfait de ces aides aux changemensituhtion de I'allocataire, malgré les
dispositifs correctifs existants (abattements ftafees notamment).

Afin de disposer d’'une grande réactivité dans lleutade 'aide tout en limitant les
démarches des allocataires, la modernisation ddélarance des prestations sociales
implique de préciser les conditions dans lesquédlekclaration mise en place a effet du 1
janvier 2019 pour le prélevement a la source ssirdgenus de remplacement (déclaration
dite « PASRAU ») peut, a l'instar de la déclaratsmtiale nominative (DSN) portant sur les
revenus salariaux et exactement sur le méme modeiestituer une déclaration sociale
nominative complémentaire pour les organismes ness sommes entrant également dans
le champ des ressources prises en compte pourr s#si prestations sociales Cette
déclaration concernera essentiellement les orgasisia protection sociale.
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Afin de procéder par étapes, le Gouvernement adéébe mettre d’abord en ceuvre
cette réforme de modernisation du versement destgtiens sociales sur les aides
personnelles au logement (APL), a partir de 2008} tes conséquences sont tirées dans le
projet de loi de finances pour 2019.

TITREIV : DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSE DES BRANCHES ET DES ORGANISME
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

Article 51
[Dotation AM au FMESPP, a 'ONIAM, de la CNSA aux ARS]

I. - Le montant de la participation des régimesigattbires d’assurance maladie au
financement du fonds pour la modernisation deslistgments de santé publics et privés
mentionnée a l'article 40 de la loi n° 2000-125728udécembre 2000 de financement de la
sécurité sociale pour 2001 est fixé a 647 millidiesiros pour 'année 2019.

Il. - Le montant de la contribution de la Caiss@arale de solidarité pour I'autonomie
au financement des agences régionales de saritéealetleurs actions concernant les prises
en charge et accompagnements en direction des npesoagées ou handicapées,
mentionnée au 3° de larticle L. 1432-6 du coddadganté publique, est fixé a 137 millions
d’euros pour I'année 2019.

lll.- Le montant de la dotation des régimes obbgais d’assurance maladie pour le
financement de I'Office national d’'indemnisationsdaccidents médicaux, des affections
iatrogenes et des infections nosocomiales, mergi@nfiarticle L. 1142-23 du code de la
santé publique, est fixé a 155 millions d’eurosrd@nnée 2019.

Exposé des motifs

Cette mesure fixe le montant de la dotation desliemnce maladie au FMESPP pour
lannée 2019 a hauteur de 647 M€. Cette dotatiomeed’accompagner a hauteur de 200
M€ des 2019 des opérations d’investissement et déemisation des établissements de
santé conformément aux engagements pris dansie dad Ma santé 2022 ».

Il s’agit en particulier de financer les projeténdestissement immobiliers validés dans
le cadre du Comité interministériel pour la perfanoe et la modernisation de I'offre de
soins (COPERMO) sous forme d’aides en capital, @difimiter le recours a I'emprunt pour
les établissements de santé ;

Cette dotation permet également de financer la mixltion des systémes
d’'information en santé et la montée en charge dayeprde modernisation des systemes
d’'information des SAMU.

Elle permettra enfin, comme en 2017 et 2018, dagmgner les mesures de
sécurisation dans les établissements de santé.

La présente mesure fixe également a 137 M€ le mbdtala contribution de la CNSA
aux ARS au titre de I'exercice 2019, montant quiléeline comme suit :

- 40,7 M€ au titre des groupements d’entraide MIEYSEM) ;
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- 96,6 M€ au titre des maisons pour l'intégration 'autonomie des malades
d’Alzheimer (MAIA).

Enfin, en application du 1° de l'article L. 1142-28 code de la santé publique,
I'Office national d’'indemnisation des accidents meédx (ONIAM) est financé par une
dotation des régimes obligatoires d’assurance neafaour sa mission d’'indemnisation des
accidents médicaux et des préjudices résultant agaminations par les virus de
limmunodéficience humaine (VIH), des hépatites BCe(VHB et VHC) et du virus T-
lymphotropique humain (HTLV).

Les dépenses pour 2019 afférentes aux missionsargleu périmetre de I'assurance
maladie sont estimées a 189 millions d’euros dont :

- 161,7 millions d’euros au titre des indemnisagi¢tiont dotations aux provisions) ;
- 8,3 millions d’euros de dépenses de personnel ;

- 19 millions d’euros de dépenses de fonctionnentamit 6 millions d’euros de frais
d’avocats et 9 millions d’euros d’expertises méldisa

Il 'est proposé une dotation de I'assurance malpdig 2019 de 155 422 676 euros.
Les autres produits de l'office (hors dotation detdt) sont estimés pour 2019 a 44,5
millions d’euros (16,5 millions d’euros au titresdeeprises sur provisions et 28 millions
d’euros au titre des ressources propres).

Article 52
[Objectif de dépenses de la branche maladie, mateatd, invalidité et déces]

Pour l'année 2019, les objectifs de dépenses dérdache maladie, maternite,

invalidité et décés sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de luksesécurité sociale, a 218,0
milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socia®d,6a4 milliards d’euros.
Exposé des motifs

La progression des dépenses d’assurance-maladigaésisée, comme en témoigne la
fixation d'un ONDAM a 2,5 %. La progression spordardes dépenses demeure en effet
soutenue.

Article 53
[ONDAM et sous-ONDAM]

Pour I'année 2019, I'objectif national de dépend@ssurance maladie de I'ensemble

des régimes obligatoires de base et ses sous-fdbgmit fixés comme suit :

(en milliards d’euros)

Sous-objectif Obijectif de dépenses
Dépenses de soins de ville 91,5
Dépenses relatives aux établissements de santé 7 82,
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes agees 9,4
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Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en

établissements et services pour personnes handgapé 11,3
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régional 3,5
Autres prises en charge 1,9
Total 200,3

Exposé des motifs

L’objectif national des dépenses d’assurance-malesi fixée a 2,5% en 2019, soit un
niveau de 200,3 Md€. Ce niveau permet a la foimd#riser les dépenses tout en finangant
les priorités du Gouvernement en matiére d’inn@mtd’investissement numeérique en santé
et de développement de I'accés aux soins.

Article 54
[Dotation au FIVA, au FCAATA et transfert compensaton sous-déclaration ATMP]

I.- Le montant de la contribution de la branche desidents du travail et maladies
professionnelles du régime général de la sécumidale au financement du Fonds
d’'indemnisation des victimes de I'amiante est fix260 millions d’euros au titre de I'année
2019 ;

Il.- Le montant de la contribution de la branche decidents du travail et maladies
professionnelles du régime général de la sécudtéale au financement du Fonds de
cessation anticipée d’activité des travailleurd'amiante est fixé a 532 millions d’euros au
titre de I'année 2019 ;

I1l.- Le montant du versement mentionné a l'artitle176-1 du code de la sécurité
sociale est fixé a 1 000 millions d’euros au tdeel’année 2019 ;

IV.- Les montants mentionnés aux articles L. 2415code de la sécurité sociale et L.
751-13-1 du code rural et de la péche maritime @nivles dépenses supplémentaires
engendrées par les départs en retraite a I'ageefixapplication de l'article L. 351-1-4 du
code de la sécurité sociale et les dépenses supplaimes engendrées par le dispositif
mentionné a l'article L. 4163-1 du code du tragaiht respectivement fixés a 186 millions
d’euros et 8 millions d’euros pour I'année 2019 ;

Exposé des motifs

Le présent article a pour objet de fixer les motstashes dotations versées par la
branche des accidents du travail et des maladiefegsionnelles (AT/MP) du régime
général au Fonds d’'Indemnisation des Victimes Almiante (FIVA), au Fonds de cessation
anticipée d’activité des travailleurs de 'amiafEECAATA), a la branche de l'assurance
maladie du régime général au titre de la sous-tia des AT/MP ainsi que le montant de
dépenses correspondant aux dépenses supplémerdgagesdrées par le dispositif de
retraite anticipée pour incapacité permanente refepsompte professionnel de prévention.

Concernant en premier lieu le FIVA, la tendanda Baisse de la demande, associée a
une augmentation du codt moyen des dossiers liéegain de la fréquence des pathologies
graves, conduit a une évaluation du total des dsgzede 364,9 millions d’euros pour 2019,
dont 305 millions d’euros au titre des seules déesrd’indemnisation (hors provisions et
dotations aux amortissements a hauteur de 51 M&npie tenu d’'une dotation nette de
'Etat maintenue a 7,8 millions d’euros (aprés meseréserve) et des autres produits du

108



fonds (prévus a hauteur de 80,2 millions d’euras deprises sur provisions a hauteur de 50
M€), une dotation de la branche AT/MP de 260 milial’euros est nécessaire pour 2019.
Elle permettra de réajuster le fonds de roulementl/A (61,75 millions d’euros a fin
2019), tout en le maintenant a un niveau suffisamtespondant a plus de deux mois de
dépenses d'indemnisation.

En deuxieme lieu, la baisse tendancielle des d&gsemlu FCAATA devrait se
poursuivre en 2019, bien que la diminution du nardiallocataires soit Iégérement amortie
par le redémarrage de l'inflation : le total deargjes est ainsi évalué a 552 millions d’euros,
soit une diminution de 5,1% par rapport a 2018.9@ncontexte, marqué également par un
résultat et un résultat cumulé excédentaires er8 ZBdspectivement 32 millions et 20
millions d’euros), il est proposé de calibrer latadimn 2019 de la branche AT/MP de
maniéere a dégager un déficit 2019 de 20 millioruds et, de ce fait, assurer I'équilibre du
résultat cumulé ; la dotation serait ainsi fixébauteur de 532 millions d’euros (soit une
diminution de 13,3% par rapport a 2018).

En troisieme lieu, la commission de la sous-détilan des AT-MP qui s’est réunie au
cours du deuxieme trimestre 2017 a évalué le momtarcette sous-déclaration dans une
fourchette comprise entre 815 et 1 530 millions.régard de cette estimation, il est proposé
de maintenir le montant du versement pour 2019 @menniveau qu’'en 2017, soit 1
milliard.

En quatrieme lieu, en application de I'ordonnaretative a la prévention et a la prise
en compte des effets de lI'exposition a certaingugs professionnels et au compte
professionnel de prévention, la loi de financemeéatla sécurité sociale détermine le
montant couvrant les dépenses supplémentaires d@mgsnpar le dispositif de retraite
anticipée pour incapacité permanente et les dépesiggplémentaires engendrées par le
compte professionnel de prévention.

Le montant total des dépenses au titre des dexyposiiifs est évalué pour la branche
AT-MP du régime général est évalué a 186 millioesidbs en 2019 :

- 65,7 millions d’euros au titre du dispositif deragte anticipée pour incapacité
permanente,

- 106 millions d’euros au titre du compte professidrde prévention.

Le montant total des dépenses au titre des dexyposiiifs est évalué pour la branche
AT-MP du régime des salariés agricole est évalddrdllions d’euros en 2019 : 5,5 millions
d’euros au titre du dispositif de retraite antigiggour incapacité permanente et 2,5 millions
d’euros au titre du compte professionnel de prégent

Article 55
[Objectif de dépense de la branche ATMP]

Pour l'année 2019, les objectifs de dépenses dardache accidents du travail et

maladies professionnelles sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de lmsesécurité sociale, a 13,5
milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social®,2 milliards d’euros.

Exposé des motifs
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Les dépenses de la branche accidents du travaihaddadies professionnelles des
régimes obligatoires de base augmentent de 20nsilt’euros entre 2018 et 2019.

Article 56
[Objectif de dépense de la branche vieillesse]
Pour I'année 2019, les objectifs de dépenses datxhe vieillesse sont fixés :

1° Pour l'ensemble des régimes obligatoires de bdse sécurité sociale, a
241,2milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social&6g9 milliards d’euros.
Exposé des motifs

Les dépenses d'assurance-vieillesse des régimegatliles de base de sécurité
sociale continuent a progresser, a hauteur de &rfé 2018 et 2019.
Article 57
[Objectif de dépense de la branche famille]
Pour I'année 2019, les objectifs de dépenses deteche famille de la sécurité sociale
sont fixés a 50,3 milliards d’euros.
Exposé des motifs

Les dépenses de la branche famille sont relativestables, elles ne progressent que
de 0,6 milliards d’euros entre 2018 et 2019.

Article 58

[Prévisions des charges des organismes concourantfinancement des régimes
obligatoires (FSV)]

Pour l'année 2019, les prévisions des charges dganismes concourant au
financement des régimes obligatoires de sécurdi@leosont fixées ainsi qu'il suit :
(En milliards d’euros)

Prévision de charges

Fonds de solidarité vieillesse 18,4

Exposé des motifs

Les dépenses du Fonds de solidarité vieillesseagmitrdiminuer de 0,5 milliards
d’euros entre 2018 et 2019. Ceci s’explique pdnaiase de la prise en charge par le FSV au
titre du minimum contributif, du fait du plafonnenmede cette prise en charge a 967 M€ en
2019.
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ANNEXES

CONCOURANTA LEUR FINANCEMENT, A L'AMORTISSEMENT DE LEUR

ANNEXE A

RAPPORTRETRACANTLA SITUATION PATRIMONIALE, AU 31DECEMBRE
2017, DESREGIMESOBLIGATOIRESDE BASEET DESORGANISMES

DETTEOUA LA MISE EN RESERVEDE RECETTESA LEUR PROFIT

ET

DEQRIVANT LES MESURESPREVUESPQURL’AFFECTATIQN DES
EXCEDENTSET LA COUVERTUREDESDEFICITSCONSTATESPOUR
L’EXERCICE 201

l. - Situation patrimoniale de la sécurité soceale31 décembre 2017 :

(en milliards d’euros)

2017

2016

ACTIF (net) (net) PASSIF 2017 2016
Immobilisations | 7,4 7.0 Celplizilrs 88,5 11014
propres
Immobilisations | ¢ 45 Dotations 23,7 259
non financiéres
Regime 0.2 0.6
général
Préts, _depots de 15 16 A,ut_res 58 54
garantie régimes
Caisse
d’amortissem
ent de la 0,2 0,2
dette sociale
(CADES)
Avances/ préts Fonds de
accorc_jes ades 0.9 0.9 réserve pour 17.6 19.7
organismes de la les retraites
sphére sociale (FRR)
Réserves 18,8 16,5
Regime 29 26
général
Autres 8.1 6.9
régimes
FRR 7,7 7,0
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Report &
nouveau

-155,6

Régime
général

-1,3

Autres
régimes

FSV

-0,1

CADES

-150,4

Résultat de
I'exercice
2016 en
instance
d’affectation

FSV

Résultat de
I'exercice

Régime
général

Autres
régimes

Fonds de
solidarité
vieillesse
(FSV)

CADES

15,0

14,4

FRR

2,4

0,7

Ecart
d’estimation
(réévaluation
des actifs du
FRR en
valeur de
marché)

3,5

3,7

Provisions
pour risques
et charges

17,2

15,8

Actif financier

55,6

55,1

Passif
financier

158,5

173,1

Valeurs
mobilieres et
titres de

44,7

46,8

Dettes
représentées
par un titre

152,0

161,2
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placement

(obligations,
billets de
trésorerie,
europapiers
commerciaux

)

Agence
centrale des
Régime général 0,0 0,0 grgav'sme,s 27,3 20,4
e sécurité
sociale
(ACOSS)
Autres régimes 8,7 8,3 CADES 124,7 140,8
Dettes a
CADES 1,0 4,0 legard 5,7 5,2
d'établisseme
nts de crédits
Régime
général
FRR 35,0 34,5 (ordres de 4,2 3,8
paiement en
attente)
. Autres
Encours bancaire 9,1 7,6 . . 0,5 0,4
régimes
Régime général 0,9 11 CADES 1,0 1,0
Autres régimes 4,0 2,9
FSV 0,0 0,9 Dépbts recus 0,5 11
CADES 3,2 1,6 ACOSS 0,5 1,1
FRR 0,9 1,1
Créances nettes Dettes nettes
au titre des 1.9 07 au titre des 0.2 05
instruments instruments
financiers financiers
CADES 1,3 0,3 ACOSS 0,2 0,5
FRR 0,6 0,4 Autres 0,1 572
Autres 0.0 0,0
régimes
CADES 0,1 51
Actif circulant 82,1 80,2 I?assﬁ 57,9 54,9
circulant
Créances de 9,0 8,7 Dettes et 29,8 28,8
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prestations charges a
payer a
I'égard des
bénéficiaires
Cre_anc_;es de Dettes et
cotisations, R
contributions charge\s a
) 8,9 10,5 payer a 2,7 2,0
sociales et i
N 'égard des
d’'impots de .
, e . cotisants
Sécurité sociale
Produits a
recevoir de
cotlsqtlor_ls, 47.6 40.9
contributions
sociales et autres
impositions
Dettes et
Créances sur charges a
entités p_ubllques 107 105 ;?gyer a 78 8.8
et organismes de I'égard
sécurité sociale d’entités
publiques
Produits a
recevoir de I'Etat 0.8 0.5
Autres actifs 51 9.1 Autres 176 153
passifs
. Total du
Total de I'actif 145,1 142,4 passif 145,1 142,4

Sur le champ des régimes de base, du FSV, de |aB8SAd du FRR, le passif net
(ou « dette ») de la sécurité sociale, mesuré esrcapitaux propres négatifs, et qui
recouvre pour I'essentiel le cumul des déficitsspasrestant a financer, s’élevait a 88,5
milliards d’euros au 31 décembre 2017. L’'encourslelée sur les produits techniques est
de I'ordre de 18%, soit environ 2 mois de recettes.

Apres une dégradation tres marquée a la fin dedeédente décennie, en partie
imputable a la crise économique, le passif neeeddiminution depuis quatre exercices.
Cette inversion de tendance s’est confirmée et ai@plifiece en 2016 et en 2017 (baisse
de 7,9 Md€ entre 2015 et 2016, puis de 12,8 Md& 016 et 2017). Cette amélioration
se traduit en particulier par un résultat consofidsitif sur le périmetre d’ensemble de la
sécurité sociale retracé ci-dessus (12,6 milliaf@siros en 2017 contre 8,1 milliards
d’euros en 2016). Elle refléte la réduction condimies déficits des régimes de base et du
FSV (4,8 milliards d’euros en 2017, contre 7,0 iaids d’euros en 2016, 10,2 milliards
d’euros en 2015, 12,8 milliards d’euros en 201460 milliards d’euros en 2013) dans
un contexte de maintien d’'un niveau élevé d’amsetisent de la dette portée par la
CADES (15,0 milliards d’euros en 2017 apres 14 Wianils d’euros en 2016).
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Le financement du passif net de la sécurité so@sieassuré a titre principal par
un recours a I'emprunt, essentiellement porté @& ADES et 'ACOSS. L'endettement
financier net de la sécurité sociale, qui corregpanla différence entre les dettes
financiéres et les actifs financiers placés oumiéteen trésorerie, suit donc en premier
lieu les mémes tendances que le passif net aubjesit ifait référence ci-dessus, en
subissant secondairement les effets de la varidtiopesoin en fonds de roulement lié au
financement des actifs et passifs circulants (aéaet dettes) et des acquisitions d’actifs
immobilisés, qui ont également un impact sur lesdrérie. Aprés linfléchissement
observé en 2015 et 2016, I'endettement financieuleeainsi fortement entre 2016 et
2017 (102,9 milliards d’euro contre 118,0 Md€ fidlB), en cohérence avec I'évolution
du passif net.

Evolution du passif net, de I'endettement financiemet et des résultats comptables
consolidés de la sécurité sociale depuis 2009

(en milliards d’euros)

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Passif net
au 31/12

(capitaux
propres
négatifs)

-66,3

-871

100,6

-107,2

-1109

-110,7

-1095

-1014

Endettem
ent
financier
net au
31/12

-763

-96,0

1112

-116,2

-1180

-1213

-120.8

-118,0

-102,9

Résultat
comptabl
e
consolidé
de
I'exercice

(régimes
de base,
FSvV,
CADES
et FRR)

-196

239

-10,7

+14

+4,7

+81

+12,6

Il. - Couverture des déficits et affectation desésents constatés sur I'exercice
2017

Dans le cadre fixé par la loi organique n° 2010al3® 13 novembre 2010
relative a la gestion de la dette sociale, la wifidancement de la sécurité sociale pour
2011 a organise le transfert a la CADES, des lI'ar2t8 1, des déficits 2011 des branches
Maladie et Famille du régime général. Elle a égelenprévu la reprise progressive, a
compter de 2012, des déficits des années 2011& @Dl branche Vieillesse du régime
général et du FSV, dans la double limite de 10iands d’euros chaque année et de 62

milliards d’euros au total.
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L’article 26 de la loi de financement de la sé@usbciale pour 2016 a modifié ce
schéma et supprimé le plafond annuel de 10 miliaféuros afin de tenir compte de
conditions de financement a moyen et long termescperement favorables. Il a ainsi
ouvert la possibilité d’'une saturation du plafored6® milliards d’euros dés 2016 et d'une
reprise anticipée dont les modalités de mise enre@eont été précisées par le décret
n°2016-110 du 4 février 2016 et un arrété du 14esepre 2016.

Un montant total de 23,6 milliards d’euros a éf@rieeen 2016, correspondant au
transfert de la totalité des déficits de la branfamille et de la branche maladie au titre
de 2013 et 2014 et de ceux de de la branche wsdlet du FSV au titre de 2015, ainsi
gue d’une partie du déficit de la branche maladiétee de 2015.

Le plafond de reprise par la CADES étant désorreaiaré apres les transferts
intervenus en 2016, c’est TACOSS qui porte enedattourt terme les déficits qui ne sont
pas financés par la CADES. L’'endettement finanbret de 'ACOSS s’est de fait accru
de 6,4 milliards d’euros a fin 2017 par rapportCd & sous l'effet du financement des
déficits 2017 des branches du régime général ESdU

Au titre de I'exercice 2017, le résultat cumulé dégimes de base autres que le
régime général s’est élevé a 0,2 milliard d’eut@splupart de ces régimes présentent par
construction des résultats annuels équilibrés éaigroches de I'équilibre. Il en est ainsi
des branches et régimes intégrés financierementégume général (ensemble des
branches maladie des différents régimes de basésdiepmise en ceuvre, en 2016, de la
protection universelle maladie, branches vieillestee base du régime des salariés
agricoles depuis 1963 et du régime social des in#gnts depuis 2015), des régimes de
retraite équilibrés par des subventions de 'EENCF, RATP, régimes des mines et des
marins) et des régimes d’employeurs (fonction mutdide I'Etat, industries électriques
et gazieres), équilibrés par ces derniers. Connernearégime des mines, les déficits
passés cumulés de la branche maladie ont parraikbéé transférés a la CNAM a hauteur
de 0,7 milliard d’euros en application de la loi flgancement de financement de la
sécurité sociale pour 2016.

Plusieurs régimes ne bénéficiant pas de tels m&woasi d’équilibrage ont
néanmoins enregistré en 2017 des résultats déksites’'agissant de la branche retraite
du régime des exploitants agricoles, le déficiss@deveé a 0,2 milliard d’euros en 2017,
en léger recul par rapport au résultat 2016, pbleamontant des déficits cumulés depuis
2011 (les déficits 2009 et 2010 ayant été reprislp&ADES en 2011) a 3,7 milliards
d’euros. La loi de financement de la sécurité degmur 2015 a prévu que ce déficit
puisse étre financé par des avances rémunéeréegsoectie octroyées par 'ACOSS, en
complément des financements bancaires auxquels es@durs jusque-la la Caisse
centrale de la mutualité sociale agricole (CCMS@limpcouvrir ces déficits cumulés. Au
31 décembre 2017, ces déficits ont été financéstalité (3,7 milliards d’euros) par une
avance de I'ACOSS.

Enfin, les excédents du régime de retraite desepsidns libérales (0,3 milliard
d’euros en 2017) et de la caisse nationale deiteetlas agents des collectivités locales
(0,01 milliard d’euros en 2017) s’inscrivent en metul (- 0,3 milliard d’euros par
rapport a 2016 pour chacun des deux régimes).nidiise, celui de la branche vieillesse
du régime de retraite et de prévoyance des clémsployés de notaires s’est accru (0,09
milliard d’euros en 2017 contre 0,03 milliard d’esren 2016), cependant que le solde
positif du régime de base de la caisse nationadebdereaux francais reste globalement
stable (0,07 milliard d’euros en 2017). Ces exc&laont affectés aux réserves des
régimes concerneés.
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ANNEXE B

RAPPORTDECRIVANT LESPREVISIONSDE RECETTESET LESOBJECTIFS
DE DEPENSESPARBRANCHEDESREGIMESOBLIGATOIRESDEBASEET
DU REGIMEGENERAL,LESPREVISIONSDE RECETTESET DE DEPENSES
DESORGANISMESCONCOURANTAU FINANCEMENT DE CESREGIMES
AINSI QUEL'OBJECTIFNATIONAL DESDEPENSES®’ASSURANCE-
MALADIE POURLESQUATREANNEESA VENIR

La présente annexe décrit I'évolution des agrédmtdépenses, de recettes et de soldes du
régime général, de I'ensemble des régimes obligatale base de sécurité sociale et du
Fonds de solidarité vieillesse pour la période 2P022. Cette période sera marquéee des
2019 par le retour a I'équilibre de I'ensemble ¢itné par les régimes obligatoires de base
et le Fonds de solidarité vieillesse (FSV), peramtid’amplifier le désendettement de la
sécurité sociale (l). Le financement de la sécusib€iale sur cette période évoluera
substantiellement sous l'effet des nouvelles meswe baisse pérenne des cotisations
sociales qui en feront évoluer la structure (Ifaggsant de la branche maladie du régime
général, la limitation de la progression de TONDAdMrmettra sur la période de continuer
de dégager des économies tout en financant lestsiadu Gouvernement telles que I'acces
aux soins et aux droits a un remboursement intégial L’équilibre financier des autres
branches prestataires sera conforté sur la pérpderiennale en vue de permettre le
désendettement et le financement des prioritésallv&nement (1V).

I. Le projet de loi de financement de la sécurit€iale pour 2019 consolide le retour a
I'’équilibre des comptes sociaux et permet de garkntiésendettement de la sécurité sociale
malgré des hypothéses macroéconomiques revudsaisse.

Pour 2019, le Gouvernement retient des hypothesesraissance du PIB et de la masse
salariale privée identiques a la prévision pour&(Q#&spectivement 1,7 % et 3,5 %) et une
hypothése d’inflation en léger repli (1,3 %).

Pour les années 2020 a 2022, les hypothéses duefhament sont basées sur une
consolidation de la croissance (avec un PIB qugmsse en volume chaque année de
1,7 %) et une accélération progressive de l'irdlat{+1,8 % a partir de 2021), qui aurait a
son tour un effet a la hausse sur les salairesadaisant par une acceélération de la masse
salariale (+3,7 % en 2022).

Le Haut Conseil des finances publiqgues a rendu wis aur ces prévisions
macroéconomiques lors de la présentation du pdejédi de finances pour 2019 au Consell
des ministres, et considére que ce scénario mamroguque est crédible pour 2018 et
plausible pour 2019.
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Le tableau ci-dessous détaille les principaux éldmeaetenus pour I'élaboration des
prévisions de recettes et objectifs de dépense#gidans la présente annexe :

PRINCIPALES HYPOTHESES RETENUES 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
PIB volume 12% | 22% | 1,7% | 1,7% | 1,7% | 1,7% | 1,7%
Masse salariale privée 24% | 35% | 35% | 35% | 37% | 3.8% | 3.7%
ONDAM 18% | 21% | 23% | 25% | 23% | 23% | 23%
Inflation 02% | 1,0% | 16% | 1,3% | 1,4% | 1,8% | 1,8%

Cette reprise favorise le redressement financigrégmes de sécurité sociale.

L’amélioration de la conjoncture économique et laitnise des dépenses entrainent une
réduction significative des déficits sociaux, etrpettent d’envisager un retour a I'équilibre
de la sécurité sociale dés 2019, apres 18 annédéfidd. Le régime général devrait ainsi
étre en excédent des 2018 et I'ensemble constiémdeprégime général et le FSV dés
'année suivante. Ces bons résultats tiennenf@ida la réalisation des économies prévues
et au choix fait de compenser a la sécurité sotealpertes de recettes qu’elle a supportées
du fait de la politique de baisse du coit du tdawiins un contexte ol I'Etat continuera de
présenter des déficits conséquents.

Ce contexte de redressement doit étre mis a @ifarfitde préparer I'avenir en consolidant la
situation des finances sociales et des financekgos de maniere plus générale.

La trajectoire financiere offre tout d’abord la pislité d’achever le remboursement de la
dette sociale dans le respect du terme fixé a 2084ns aucune hausse des prélevements. Il
s’agit d’'un engagement fort du Gouvernement poupréservation et la pérennisation de
notre systéme de protection sociale, afin de nefqies peser 'effort sur les générations
futures. Le remboursement de 'ensemble de la dettesférée a la Caisse d’amortissement
de la dette sociale (CADES), jusqu’en 2016 (soll RRI€) est en effet financé et garanti
jusqu'a cette date. Il reste toutefois a prévoirdmboursement de la dette non reprise
accumulée a 'ACOSS, soit prés de 28 Md€ au tieereliquats des exercices 2015 a 2018.

Or cette dette peut étre remboursée sans repdéétdrébnce de 2024 ni augmenter les
prélevements obligatoires. Pour ce faire, il esppsé de transférer a compter de 2020, et
jusqu’en 2022, 15 milliards de la dette restanuandée a ’ACOSS a la CADES, ainsi que
les ressources de contribution sociale générali€&5) permettant cet apurement d'ici
2024, soit 1,5 milliard d’euros de CSG supplémeata compter de 2020, 2 milliards
d’euros supplémentaires I'année suivant, augmentfias de 1,5 milliard a compter de 2022
soit au total une affectation de 5 milliards d’eusur trois ans. Ce transfert des ressources
rendues disponibles par les prévisions d’excédssna réalisé sans aucun impact pour les
contribuables.

Ce transfert autorise le maintien a I'équilibre ahle de la sécurité sociale tout en
permettant de faire évoluer les modalités d’apfibca du principe de compensation
intégrale des pertes de recettes de la sécuritelsocomme le Gouvernement I'a proposé
dans le rapport remis au Parlement en applicawoladicle 27 de la loi de programmation
des finances publiques 2018-2022. Ce rapport re@mmque, pour I'avenir, les baisses de
prélevements obligatoires seront supportées péatl'@ la sécurité sociale, en fonction de
I'affectation de ces derniers, sans qu’il soit r5edgre ensuite de procéder a des transferts de
compensation dans un sens ou dans l'autre.

119



Le projet de loi fait application de ce principeii gonduit a faire une exception a l'article
L.131-7 du code de la sécurité sociale pour lesgepede recettes consécutives a
I'exonération de cotisations salariales au titre kleures supplémentaires, a I'exonération de
forfait social au titre de lintéressement dans pegites et moyennes entreprises et des
mesures en faveur de la participation prévue pdoila PACTE », a la suppression de la
taxe sur les farines et a I'application des rédustide cotisations d’allocations familiales et
d’assurance maladie dans les régimes spéciaux.

La trajectoire financiere pluriannuelle tient compte la réduction des recettes fiscales
affectées par I'Etat a la sécurité sociale au tize allegements généraux de cotisations afin
de répartir leur colt entre I'Etat et la sécurib€iale. Le projet de loi de finances prévoit
ainsi de réduire de 1,5 milliard d’euros en 2018, A milliards supplémentaires I'année
suivante, et 1,5 milliards a compter de 2022, daits une proportion exactement identique a
celle consacrée a l'accélération du désendettenentiontant des ressources de TVA
affectées a la sécurité sociale.

Les ressources correspondant a ces deux mouvenhemidsendettement et de partage du
colt des exonérations avec le budget de I'Etat saparties entre les branches en fonction
de leur capacité contributive.

La trajectoire d’excédents présentée dans le cdulnerésent projet de loi tient compte de
ces mouvements tout en garantissant I'équilibratolerde la sécurité sociale.

[I. Les mesures du PLFSS 2019 en faveur de la cttiwgé se traduisent par des
modifications importantes des modalités de finarer@nde la sécurité sociale

a. Le remplacement du CICE et du CITS par une rédoatimiforme des cotisations
d’assurance maladie et des allegements généraforagés

Conformément aux dispositions votées en PLFSS Etpgiur 2018, le crédit d'impdt pour
la compétitivité et 'emploi (CICE) et le créditidipot de taxe sur les salaires (CITS) seront
remplacés dés le®ljanvier 2019 par une exonération renforcée demsatmns sociales
comprenant deux volets. Il s’agit, d'une part, dallegement uniforme de 6 points des
cotisations sociales d’assurance maladie pour dimide des salariés relevant du régime
général de sécurité sociale et du réegime des &alagricoles, applicable sur les salaires
dans la limite de 2,5 SMIC. A la différence du CIEEdu CITS, cet allegement bénéficiera
a tous les employeurs dans des conditions idergtigge’ils soient ou non assujettis a
'impot sur les sociétés ou a la taxe sur les szdai

D’autre part, a compter dif'bctobre 2019, ces allégements généraux de cotisatociales
seront renforcés au niveau du SMIC afin d’encourégeréation d’emploi. Ces allegements
généraux porteront également sur les contributidassurance chémage et de retraite
complémentaire. Ainsau niveau du SMIC, plus aucune cotisation ou couation sociale,
payée habituellement par toutes les entreprisessene due, a la seule exception de la
cotisation au titre des accidents du travail et oedadies professionnelles pour la part
correspondant a la sinistralité des entreprises.

b. La rationalisation des dispositifs d’exonératiogafiques

Ce renforcement tres significatif pour la grandgarmii# des entreprises appelle par ailleurs
un réexamen des dispositifs d’exonérations cib&tespécifiques en vue d’une révision ou
d’'une extinction de ces dispositifs.
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Ainsi, les contrats de formation en alternance ghaontrats dans le secteur public), les
structures d’insertion par l'activité économiquesg@ciations intermédiaires et ateliers et
chantiers d’insertion) ainsi que les contrats uegyd’insertion (a I'exception des contrats au
sein des employeurs publics) bénéficient désorntkEs allégements généraux, plus
favorables que les dispositifs existants.

Le dispositif spécifique applicable a l'outre-mest equant a lui recentré et simplifie,
conformément aux recommandations fixées par le lbleu des outre-mer, en renforcant le
niveau des exonérations pour les plus bas salatres réduisant le nombre de baremes
d’exonération de 6 a 2.

L’exonération applicable aux aides a domicile agpi&ne personne fragile employées par
un organisme prestataire, actuellement indépenddateniveau de rémunération, sera
rationalisée a codt inchangé pour les financesigui, avec la mise en place d’'un bareme
dégressif permettant de renforcer les effets infstaen faveur de I'emploi et une
exonération totale jusqu’a 1,1 SMIC.

Enfin, les exonérations de cotisations patronates pemploi de travailleurs occasionnels
et de demandeurs d’emploi (TO-DE) applicable peurégime agricole sont supprimés au
profit des allegements généraux renforcés de domitmun entrant en vigueur au ler janvier
2019 pour les entreprises du secteur de la pramuatjricole.

lll. La LFSS pour 2019 reflete un engagement du vemement en faveur de la
transformation de notre systéme de santé

En 2018, la croissance des dépenses d’assuranadienaérait de 2,3% a champ constant.
Les recettes seraient en forte hausse (+4,3%)esoet notamment par la masse salariale
(+3,5%). La branche se rapprocherait ainsi de lldmga, son déficit se réduisant a -0,9
Md€. Ainsi que le précise le rapport de la Comnoissies comptes de la sécurité sociale de
septembre 2018, 'TONDAM 2018, dont la progressian kmitée a 2,3%, devrait étre
respecté pour la dixieme année consécutive.

La progression de I'objectif national des déperBassurance maladie (ONDAM) en 2019
est fixée a 2,5%. Ce taux est relevé de 0,2 paantrgpport a 'ONDAM 2018 afin de
renforcer I'effort d’'investissement dans la sanaégile cadre du plan « Ma santé 2022 »
présenté le 18 septembre par le Président de labRépe. Le niveau de progression des
dépenses sera ensuite limité a 2,3% sur la pepoge-2022.

Le tendanciel de dépenses restant a un niveau @), le respect de I'objectif fixé pour
2019 nécessitera un effort d’économie de 3,8 milfiad’euros. Cet effort sera partagé par
'ensemble des acteurs de l'offre de soins et apammé dans le cadre du plan ONDAM
pluriannuel 2018-2022 qui s’organise autour desntté&ues suivantes : structuration de
I'offre de soins ; pertinence et efficience desduits de santé ; pertinence et qualité des
actes ; pertinence et efficience des prescripttbagét de travail et de transports ; contréle
et lutte contre la fraude.

Les recettes de la branche maladie de la sécoutale évoluent significativement dans leur

composition. A la suppression de la cotisationrsdta d’assurance maladie de 0,75% en
2018 s’ajoute en effet a compter de 2019 l'effelade2duction de 6 points des cotisations

sociales patronales sous 2,5 SMIC pour un mon&22¢6 Md€. La branche bénéficiera en

contrepartie de l'attribution d’'une part de I'efféé la hausse de la CSG d’'une part et de
I'affectation d’une fraction de TVA a hauteur de Ig@6€ d’autre part.
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La progression de 'ONDAM représente 4,9 milliadisuros de dépenses nouvelles prises
en charge en 2019 par la collectivité sur le chdmpa maladie. Ces ressources permettront
la mise en ceuvre des priorités du Gouvernementlpdtansformation du systeme de santé.
L’effort en direction de la prévention sera pouvsuaivec le renforcement des moyens de
lutte contre les addictions, le développement dd®res de prévention a destination des
enfants et des jeunes et I'extension de la coungextaccinale. L’amélioration de 'acces aux
soins dans les domaines de l'optique, de l'audieleg du dentaire se concrétisera, en vue
de la mise en ceuvre d’'une offre sans reste a clearg620 et 2021.

En outre, a compter dd"lnovembre, la complémentaire universelle contrigu{iCMU-c)

et 'aide au paiement d’'une complémentaire sant€Aseront fusionnés en un seul
dispositif dans un objectif de facilitation de K&s aux droits. L’acces aux soins sera
également soutenu dans le secteur du médicamentlgoproduits les plus innovants et
bénéfiques pour les patients.

Le PLFSS met en ceuvre les engagements pris paouee@Gement dans le cadre de la
feuille de route grand age et autonomie pour migpondre aux besoins des personnes
agées en EHPAD, et dans le cadre de la stratégiel’patisme pour notamment améliorer
le parcours de soins des enfants des le plus fegme

Plusieurs mesures contribueront également a larméfode l'organisation des soins
(extension du champ des expérimentations prévud&picle 51 de la LFSS pour 2018) et
de la tarification (développement des financemantforfait et a la qualité). Enfin, le congé
maternité des travailleuses indépendantes et gesintes agricoles sera renforcé, dans un
objectif de préservation de la santé de la merdeekfenfant, tout en restant adapté aux
spécificités de leurs activités.

V. La revalorisation maitrisée des prestationsaes contribuera a I'équilibre des branches
famille et vieillesse sur la période

La revalorisation différenciée des prestations tlma la progression des dépenses des
branches prestataires, et conduira en 2019 a edaid,5 Md€ la progression des dépenses
de pensions de retraite a la charge de la brarieliesse du régime général.

Afin de compenser a cette branche le colt de I'ésation des cotisations salariales au titre
des heures supplémentaires et complémentaires @réderver ses recettes l'assurance
vieillesse bénéficiera en contrepartie de I'affeotade ressources aujourd’hui affectées a la
branche famille. Les recettes de la branche vss#eseront toutefois affectées par la
réduction du forfait social sur I'intéressementagparticipation.

La revalorisation de l'allocation de solidarité apersonnes agées (ASPA) sera supportée
par le fonds de solidarité vieillesse (FSV). Cettesure forte de solidarité représente un
effort estimé a 525 millions d’euros sur 3 ans.

La branche vieillesse du régime général sera extaide, apres prise en compte des
transferts a I'Etat et liés au désendettement,esasemble de la période.

La branche famille bénéficiera également en 201Beffet de la revalorisation différenciée
des prestations, permettant une économie de 260LM€olution du solde en 2019 sera
affectée négativement par le transfert d’'une paltie recettes de taxe sur les salaires a la
branche vieillesse. Le solde de la branche resqralibré, aprés prise en compte des
transferts a I'Etat et liés au désendettement jesg2022.
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2018 2019 2020 2021 2022
Recettes, dépenses et soldes du régime général
Recettes 210,4 216,0 221,0 2257 230,6
Maladie Dépenses 211,3 216,4 221,0 225,7 230,6
Solde -0,9 -0,5 0,0 0,0 0,0
Recettes 12,8 13,3 13,4 13,6 13,8
AT-MP  Dépenses 12,0 12,2 12,2 12,4 12,5
Solde 0,8 11 1,2 1,3 1,3
Recettes 50,5 51,5 50,4 50,9 51,9
Famille Dépenses 50,1 50,3 50,5 51,0 51,9
Solde 0,4 1,2 0,0 0,0 0,0
Recettes 1345 137,6 140,9 145,3 150,2
Vieillesse Dépenses 133,7 136,9 140,2 144,9 150,2
Solde 0,8 0,7 0,8 0,4 0,0
Recettes 395,2 405,2 4125 422.0 432,6
corlmqsccjlidé Dépenses 3941 402,7 410,6 420,4 431,4
Solde 1,1 2,5 1,9 1,6 1,2
Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble desmégiobligatoires de base
Recettes 2119 2175 222,6 227,3 232,2
Maladie Dépenses 212,8 218,0 222,6 227,3 232,2
Solde -0,9 -0,5 0,0 0,0 0,0
Recettes 14,2 14,7 14,8 15,1 15,3
AT-MP  Dépenses 13,3 13,5 13,6 13,8 14,0
Solde 0,9 1,2 1,2 1,3 1,3
Recettes 50,5 51,5 50,4 50,9 51,9
Famille Dépenses 50,1 50,3 50,4 51,0 51,9
Solde 0,4 1,2 0,0 0,0 0,0
Recettes 236,9 2414 246,2 252,6 259,5
Vieillesse Dépenses 236,6 241,2 245,7 252.8 260,9
Solde 0,4 0,3 0,6 -0,2 -1,3
Recettes 499,9 511,3 520,1 531,6 544,3
C'zgsiﬁ?é Dépenses 499,2 509,1 518,3 530,6 544.4
Solde 0,7 2,2 1,8 1,0 -0,1
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Fonds de solidarité vieillesse

Recettes 16,8 16,6 17,1 17,7 18,3
FSV Dépenses 18,9 18,4 17,8 18,0 18,2
Solde -2,1 -1,8 -0,7 -0,3 0,1
Régime général et fonds de solidarité vieillesse
Recettes 394,6 404,9 413,2 423,2 434,3
RG+FSV Dépenses 395,7 404,2 412,0 4219 4329
Solde -1,0 0,7 1,2 1,3 1,3
Régimes obligatoires de base et fonds de solidaritiillesse
Recettes 498,2 509,9 519,8 531,8 5449
R:;%?/S Dépenses 499,6 509,6 5187 531,1 544.9
Solde -1,4 0,4 1,0 0,7 0,1
ANNEXE C

ETAT DESRECETTESPARCATEGORIEET PARBRANCHE,DESREGIMES
OBLIGATOIRESDE BASEET DU REGIME GENERAL

AINS| QUEDESRECETTESPAR CATEGORIE,DESORGANISMESCONCOURANT
AU FINANCEMENT DE CESREGIMES

l.- Régimes obligatoires de base

Accidents
du travail Ré&gimes Fonds de | Régimes
Maladie | Vieillesse| Famille | maladies g solidarité | de base ef
) de base -
profession vieillesse FSV
nelles

Cotlsgtlons 74.2 141,2 30,6 14,0 258,2 0,0 258,2
effectives
Cotisations prises
en charge par 2,5 2,4 0,6 0,1 5,5 0,0 5,5
I'Etat
C10t|sat|ons fictiveg 0.5 409 0.0 0.3 41,7 0.0 41,7
d’employeur
Contribution 73,3 0,0 12,0 0,0 84,9 16,8 101,7
sociale généralisé
Impé6ts, taxes et
autres 60,8 20,9 7.8 0,0 89,6 0,0 89,5
contributions
sociales
Charges liées au
non recouvrement -1.3 1.1 0,5 0.2 3,2 0.1 5.3
Transferts 2,9 36,6 0,2 0,1 28,1 0,0 10,1
Produits financierg 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Autres produits 4,6 0,5 0,8 0,5 6,4 0,0 6,4
Recettes 217,5 241,4 51,5 14,7 511,3 16,6 509,9
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Il.- Régime général

Accidents
du travail Régime Fonds de | Régime
Maladie | Vieillesse| Famille | maladies cg! solidarité | général et
. général L
profession vieillesse FSV
nelles

COtIS?.'[IOI’]S 73.4 90,9 30,6 13,0 206,3 0,0 206,3
effectives
Cotisations prises
en charge par 2,5 2,0 0,6 0,0 5,2 0,0 5,2
I'Etat
C,ot|sat|ons fictiveg 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d’employeur
Contribution | 733 00/ 120 0,0 84,9 16,8 1017
sociale généralisé
Impébts, taxes et
autres 60,8 16,5 7.8 0,0 85,1 0,0 85,1
contributions
sociales
Charges liees au 13| 10| 05 0,2 3,1 0.1 29
non recouvrement
Transferts 29 28,9 0,2 0,0 20,9 0,0 4,0
Produits financiers 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits 4,3 0,3 0,8 0,4 5,8 0,0 5,8
Recettes 216,0 137,6 51,5 13,3 405,2 16,6 404,9

[ll. Fonds de solidarité vieillesse

Fonds de solidarité

vieillesse
Cotisations effectives 0,0
Cotisations prises en charge par I'Etat 0,0
Cotisations fictives d’employeur 0,0
Contribution sociale généralisée 16,8
Impbts, taxes et autres contributions sociales 0,0
Charges liées au non recouvrement -0,1
Transferts 0,0
Produits financiers 0,0
Autres produits 0,0
Recettes 16,6
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