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Monsieur le Président,

En application de I’article L. 200-3 du code de la sécurité sociale, je vous prie de bien
vouloir trouver ci-joint le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2018.

Je vous saurais gré de bien vouloir soumettre ce projet de texte a I’examen de votre
prochain conseil et de me faire connaitre son avis dans le délai prévu a l’article R. 200-4 du
méme code.

Je vous pric d’agréer, Monsieur le Président, 1’assurance de ma considération

distinguée.

La Directrice de la sécurité sociale

M. LIGNOT-LELOUP

Monsieur William GARDEY

Président du Conseil

Caisse Nationale de ’assurance maladie
des travailleurs salariés

28-50 avenue du Professeur A. Lemiére
75986 Paris Cedex 20
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PREMIERE PARTIE :

DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2016

Article 1
[Approbation des tableaux d’équilibre 2016]
Au titre de I'exercice 2016, sont approuves :

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

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenseps Solde
Maladie 195,9 200,7 -4,7
Acmderyts du travail et maladies 141 13.3 0.8
professionnelles
Vieilesse 228,8 227,2 1,6
Famile 48,6 49,6 -1,0
Toutes branches (hors transferts entye 473.7 4771 3.4
branches)
Toutes branches (hors transferts entre
branches), y compris Fonds de 470,5 477,5 -7,0
solidarité vieillesse

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

(en milliards d’euros)

Recettes Dépensep Solde
Maladie 194.,6 199,4 -4,8
Acuderyts du travail et maladies 12,6 11.8 0.8
professionnelles
Vieilesse 123,7 122,8 0,9
Famile 48,6 49,6 -1,0
Toutes branches (hors transferts entre 366.6 3707 41
branches)
Toutes branches (hors transferts entfe
branches), y compris Fonds de 365,0 372,7 -7,8
solidarité vieilesse

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

(en milliards d’euros)
Dépensgs Solde
20,3 -3,6

Recettes
16,7

Fonds de solidarité vieilesse




4° Les dépenses constatées relevant du champ becktid national de dépenses
d’assurance maladie, s’élevant a 185,1 milliarésids ;

5° Les recettes affectées au Fonds de réservdgmratraites, lesquelles sont nulles ;

6° Les recettes mises en réserve par le Fonds |diariée vieillesse, lesquelles sont
nulles ;

7° Le montant de la dette amortie par la Caissenditissement de la dette sociale,
s’élevant a 14,4 milliards d’euros.

Exposé des motifs

Les tableaux d’équilibre figurant au présent agtebnt ceux qui ont été arrétés par les
organismes de sécurité sociale. Méme si des résdiges essentiellement aux limites des
systemes d’information sur certains aspects ou diffeculté a apprécier la qualité des
informations transmises par certains partenairesedirent, la Cour des comptes a certifié,
pour la quatrieme année consécutive I'exactituda sincérité des comptes de chacune des
branches du régime général ainsi que de ceux desesanationales qui les établissent. De
méme, les comptes des régimes de base et desssnganconcourant a leur financement,
ainsi que ceux du FSV, ont tous été certifiés, padroisieme année consécutive, par leurs
commissaires aux comptes.

Le déficit du régime général et du fonds de solidarieillesse s’est réduit en 2016 en
passant de -10,8 milliards d’euros en 2015 a -7iBamds d'euros en 2016. Cette
amélioration des soldes du régime général a pedmigoursuivre la résorption de la dette
sociale, 'amortissement réalisé par la CADES ebh628tant nettement supérieur au montant
du déficit enregistré.

Article 2

[Approbation du rapport annexé sur les excédents odéficits de I'exercice 2016 et le
tableau patrimonial (annexe A)]

Est approuvé le rapport figurant en annexe A aésente loi présentant un tableau,
établi au 31 décembre 2016, retracant la situgirimoniale des régimes obligatoires de
base et des organismes concourant a leur finan¢een€amortissement de leur dette ou a
la mise en réserve de recettes a leur profit aivdét les mesures prévues pour I'affectation
des excédents ou la couverture des déficits, telds gsont constatés dans les tableaux
d’équilibre relatifs a I'exercice 2016 figurant’article 1°.

DEUXIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2017

Article 3

[Rectification des dotations 2017 des branches mali@ et AT-MP et prélévement sur
les recettes du Fonds CMU]



I. - La loi n° 2016-1827 du 23 décembre 2016 darfaement de la sécurité sociale
pour 2017 est ainsi modifiée :

1° Larticle 57 est ainsi modifié :

a) Au |, le nombre : « 400 » est remplacé par le nemkx 250 » ;

b) Au IV, le nombre : « 59,8 » est remplacé par Ismbee : « 67,4 » ;
2° L’article 100 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le montant : « 44,4 millioneufos » est remplacé par le
montant : « 59,4 millions d’euros » ;

b) Au deuxiéme alinéa, le montant : « 70 millionsults » est remplacé par le
montant : « 30 millions d’euros » ;

Il. - En 2017, la recette du fonds mentionnée de l'article L. 862-4 du code de la
sécurité sociale est réduite de 150 millions d’swao profit de la branche mentionnée au 1°
de l'article L. 200-2 du méme code.

Exposé des motifs

La mesure proposée prévoit de porter de 70 milladiesros a 30 millions d’euros le
prélevement sur les réserves du FEH au profit dUEERP, soit une minoration du
préelévement de 40 millions d’euros au titre de 2@1& transfert nécessite de majorer de 15
millions d’euros supplémentaires (pour un total5®4 millions d’euros) la participation
des régimes d’assurance maladie au FMESPP pomékap017.

S’agissant du Fonds d’indemnisation des victimed'alaiante, selon les prévisions
actualisées d’exécution, les dépenses d’'indemaisatéléveraient a 384,4 millions d’euros
en 2017 contre 450,9 millions d’euros en 2016. €lésents permettent de ramener la
dotation de la branche AT-MP de 400 millions d’eugo 250 millions d’euros pour 2017,
tout en maintenant un fonds de roulement satistaban point de vue prudentiel.

Par ailleurs, la loi du 9 novembre 2010 portanbmék des retraites a instauré un
dispositif de départ en retraite anticipée a 60@an$aveur des assurés justifiant d’'un taux
d’'incapacité permanente au moins égal a 10% recoanu titre d'une maladie
professionnelle ou d'un accident du travail ayamirainé des Iésions identiques a celles
indemnisées au titre d’'une maladie professionn€ledispositif est applicable depuis le ler
juillet 2011. Les dépenses supplémentaires liéeze aispositif sont financées par le
versement d'une contribution de la branche desdeonts du travail et maladies
professionnelles (ATMP) du régime général au praditla branche retraite. L’année 2017
fait apparaitre un besoin de financement supégdarprévision initiale, notamment du fait
de I'entrée en vigueur, au ler octobre 2017, deltonance relative a la prévention et a la
prise en compte des effets de I'exposition a aestéacteurs de risques professionnels et au
compte professionnel de prévention, qui prévoitélargissement du dispositif. Ainsi, le
besoin de financement de ce dispositif s’élever & nillions d’euros, montant intégrant
des frais de gestion évalués a 0,7 million d’eut@smesure vise a opérer cette rectification.

Le Fonds CMU a constitué d'importants excédents, capitaux propres s’élevant a

285 millions d’euros fin 2016, du fait d’'une affatbn de recette de taxe de solidarité

additionnelle (TSA) supérieure a ses besoins danfiement en 2016. Il est prévu de
4



diminuer les recettes du fonds de 150 millions ddswen 2017 afin de réduire ses excédents,
au profit de la CNAMTS, autre affectataire de |1aAT@ui aurait donc di bénéficier de cette
recette fiscale si elle avait été mieux calibrée.

Article 4
[Suppression de la C4S]
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif

1° Au premier alinéa de l'article L. 241-3, les mot« des contributions mentionnées
aux articles L. 245-13, L. 245-13-1 et » sont reanpb par les mots : « de la contribution
mentionnée a l'article » ;

2° La section 4 du chapitre V du titre IV du livteest abrogée ;

3° A Il'article L. 651-2-1, les mots : « et celui the contribution additionnelle a cette
contribution mentionnée a l'article L. 245-13, niiés des frais de recouvrement, sont
affectés » sont remplacés par les mots : «, midesdrais de recouvrement, est affecté » ;

4° A la troisieme phrase du premier alinéa deitiatl. 651-3, les mots : « par décret,
dans la limite de 0,13 % » sont remplaceés par ks nm« a 0,16 % » ;

5° Au troisieme alinéa de l'article L. 651-5, le ma< cumulé » et les mots : « et de la
contribution additionnelle instituée a I'article 245-13 du présent code » sont supprimes ;

6° A la deuxiéme phrase du premier alinéa de tkrti. 651-5-3, aprés le mot :
« télédéclaration » sont insérés les mots : « ¢éldecglement ».

II. — Au 6° du 1 de larticle 39 du code généralsdenpbts, les mots : «les
contributions additionnelle et supplémentaire nmamiees aux articles L. 245-13 et L. 245-
13-1, ainsi que » sont supprimeés.

[ll. — Le deuxiéme alinéa du Ill de l'article 112 ¢k loi n°® 2016-1918 du 29 décembre
2016 de finances rectificative pour 2016 est sup@ri

Exposé des motifs

L’article vise a rationaliser la fiscalité applidalen matiere de contribution sociale
de solidarité des sociétés (C3S). Il s’agit toutbdrd de rétablir I'obligation de télé-
reglement de la C3S, supprimée par la LFSS poué 2@hs la perspective annoncée alors
de l'extinction de cette contribution. Ensuite, riiele prévoit la suppression de la
contribution supplémentaire a la C3S, instituéelpatFSS pour 2017 : cette contribution
supplémentaire, partiellement acquittée sous fodtecompte versé en fin d’année,
complexifie la fiscalité des entreprises et n'aupaiur effet qu’'un gain temporaire pour les
recettes de la sécurité sociale. Enfin, dans unergduci de simplification, il est proposé de
fusionner la C3S actuelle et la contribution additielle & cette contribution, dont les
modalités d’assiette, de recouvrement et d'affemtatsont aujourd’hui strictement
identiqgues mais qui constituent deux contributiurediquement distinctes. Cette fusion,
sans conséquence pour les redevables, renforterigibilité de la fiscalité qui leur est
applicable.



Article 5
[Rectification des tableaux d’équilibre 2017]
Au titre de I'année 2017, sont rectifiés :

1° Les preévisions de recettes, les objectifs deedggs et le tableau d’équilibre, par
branche, de 'ensemble des régimes obligatoirdsade de sécurité sociale ainsi qu'il suit :

(en milliards d’euros)

Recettes | Dépensgs Solde
Maladie 203,2 207,3 -4,1
Acmderyts du travail et maladies 14,3 13,2 11
professionnelles
Vieilesse 232,6 231,1 1,5
Famile 49,9 49,6 0,3
Toutes branches (hors transferts entye 486.3 487.6 1.3
branches)
Toutes branches (hors transferts entre
branches), y compris Fonds de 483,1 488 -4,9
solidarité vieilesse

2° Les preévisions de recettes, les objectifs deexdggs et le tableau d’équilibre, par
branche, du régime général de sécurité socialeairibsuit :

(en milliards d’euros)

Recettes | Dépensegs Soldg
Maladie 201,9 206,0 -4,1
Acmderyts du travail et maladies 12.8 11.8 1.0
professionnelles
Vieilesse 126,2 124,9 1,3
Famile 49,9 49,6 0,3
Toutes branches (hors transferts entye 377.8 379.4 16
branches)
Toutes branches (hors transferts entre
branches), y compris Fonds de 376,1 381,3 -5,2
solidarité viellesse

3° Les prévisions de recettes, les prévisions germkes et le tableau d’équilibre des
organismes concourant au financement des réginlegtaires de base de sécurité sociale
ainsi qu’il suit:
(en milliards d’euros)
Dépensgs Soldg

19,7 -3,6

Recettes
16,0

Fonds de solidarité vieilesse




3° L’objectif d’amortissement de la dette socialy fa Caisse d’amortissement de la
dette sociale qui est fixé a 14,8 milliards d’euros

4° Les prévisions des recettes affectées au Foadsegkrve pour les retraites qui
demeurent fixées conformément au Il de I'articledé la loi n® 2015-1702 du 21 décembre
2015 de financement de la sécurité sociale pou6.201

Exposé des motifs

En 2017, 'ensemble des branches du régime géméiaht leur résultat s’améliorer :
le déficit de la CNAMTS est ramené a -4,1 milliadisuros, soit son niveau le plus bas
depuis 2001, tandis que les branche vieillessejlltat accidents du travail et maladies
professionnelles dégagent des excédents. Le déliciFonds de solidarité vieillesse se
stabilise a -3,6 milliards d’euros.

Article 6
[Rectification de 'TONDAM et des sous ONDAM 2017]

Au titre de l'année 2017, I'objectif national depaéses d’assurance maladie de
'ensemble des régimes obligatoires de base airmesisgs sous-objectifs sont rectifiés ainsi
qu'il suit :

(en milliards d’euros)

Sous-obijectif Ot{l ectf de
dépenses
Dépenses de soins de ville 86,8
Dépenses relatives aux établissements de santé 79,0
Contribution de lassurance maladie aux dépenses en établiss 90
et services pour personnes agées '
Contribution de lassurance maladie aux dépenses en établiss 109
et services pour personnes handicapées ’
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régional 3,3
Autres prises en charge 1,6
Total 190,7

Exposé des motifs

La progression de TONDAM 2017 a été fixée a 2,1/l@ de financement de la
sécurité sociale pour 2017, soit un niveau de dsgsede 190,7 milliards d’euros. Pour la
huitieme fois consécutive, cet objectif sera respemlors méme que ce niveau d’ONDAM
est historiguement bas et a nécessité la mise grea@importantes économies pour ralentir
la progression spontanée trés rapide des dépenses.

TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBR E DE
LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2018




TITRE : DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTESAU RECOUVREMENT ET A LA
TRESORERIE

CHAPITREL : DISPOSITIONS RELATIVES AU POUVOIRATHAT DES ACTIFS

Article 7
[Suppression des cotisations sociales en contrepartle la hausse de la CSG]

|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif
1° Le premier alinéa de l'article L. 131-9 est stime ;

2° Au deuxieme alinéa du Ill de I'article L. 136174es taux : « 9,5% » et « 12% »
sont respectivement remplacés par les taux : €4 2t « 13,7% » ;

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

a) Au 1° du |, le taux : « 7,5% » est remplacé paaie : « 9,2% » ;

b) Au 2° du |, le taux : « 8,2% » est remplacé pdale : « 9,9% » ;

c) Au 3° du |, le taux : « 6,9% » est remplacé paale : « 8,6% » ;

d) Au 2° du I, le taux : « 6,6% » est remplacé gataux : « 8,3% » ;
e)Auadu 4°du lV, le taux : « 6,05% » est remplacélpaaux : « 7,75% » ;
f) Aub du 4° du IV, le taux : « 5,75% » est remplacélpdaaux : « 7,45% » ;
g) Auedu 4° du IV, le taux : « 5,15% » est remplacélpaaux : « 6,85% » ;

4° Au sixieme alinéa de l'article L. 162-14-1, laférence : « L. 242-11 » est
remplacée par les mots : « L. 613-1, L. 642-1 » ;

5° A l'article L. 171-2, les mots : « moyens copesdant aux cotisations versées »
sont remplaceés par les mots : « soumis a cotisatiarsens de l'article L. 242-1 pergus » ;

6° Au 1° du Il de larticle L. 241-2, le mot : «ladés » est remplacé par le mot :
« employeurs » et les mots : « ainsi que par leomgloyeurs » sont supprimeés ;

7° Larticle L. 242-11 est abrogé ;

8° Au sein du chapitre Il du titre ler du livre \dans sa rédaction résultant de
l'article [RR30] de la présente loi de financemest la sécurité sociale, et il est créé un
article ainsi rédigé :

« Art. L. 613-1.— Le taux des cotisations d’allocations familiatess travailleurs
indépendants dont les revenus d’activité sontiefiés a un seuil fixé par décret fait I'objet,
dans des conditions fixées par décret, d'une rémuatans la limite de 5,25 points. Le
bénéfice de cette réduction ne peut étre cumulé sug autre dispositif de réduction ou
d’abattement applicable a ces cotisations, a I'etior de ceux prévus aux articles L. 621-3
etL.161-1-1. »;



9° A larticle L. 313-1, les mots : « avoir cotisar la base d’'un salaire au moins égal
» sont remplacés par les mots : « avoir percu @esimérations soumises a cotisations au
sens de l'article L. 242-1 au moins égales » ;

10° L'article L. 382-22 est ainsi modifié :

a) Le 1° est abrogé ;

b) Les 2° et 3° deviennent les 1° et 2°;

11° L’article L. 612-5 devient l'article L. 621-3 est ainsi rédigé :

« Art. L. 621-3. —-Le taux des cotisations mentionnées aux article82i1-1 et L.
621-2 dues par les travailleurs indépendants damntdvenus d’activité sont inférieurs a un
seuil fixé par décret fait I'objet d’'une réductiomhians la limite de 5 points, qui décroit a
proportion de ces revenus, dans des conditionsediygar décret. Le bénéfice de cette
réduction ne peut étre cumulé avec aucun autreositdpde réduction ou d’abattement
applicable a ces cotisations, a I'exception de g@éxus aux articles L. 613-1 et L. 161-1-1.
»

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

1° Au deuxieme alinéa de larticle L. 731-25, lests: « au dernier alinéa de
l'article L. 242-11 » sont remplacés par les matsx:I'article L. 613-1 » ;

2° Aprés le premier alinéa de l'article L. 731-8%st inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Le taux de la cotisation due pour la couvertw® risques mentionnés aux 1° et 3°
de l'article L. 732-3 par le chef d’exploitation dientreprise agricole exercant son activité
a titre exclusif ou principal fait 'objet d’'unedgction dans les conditions prévues a l'article
L. 621-3 du code de la sécurité sociale. » ;

3° Auadu | de l'article L. 741-9, les mots : « et desuags » sont supprimés.

lll. — A. — Les | et Il du présent article s’applient aux cotisations et contributions
dues au titre des périodes intervenant a comptéf'ganvier 2018, sous réserve des alinéas
suivants.

B. — Leb du 3° du | du présent article s’applique aux fgd#sérateurs intervenant a
compter du ler janvier 2018 sous les réserves isigiva

1° Il ne s’applique pas :

a) Aux produits et primes de plans d'épargne popelaientionnés au 4° du Il de
l'article L. 136-7 du code de la sécurité socigdeur la fraction acquise ou constatée au
cours des huit premieres années suivant leur awreert

b) Aux produits des contrats d’assurance-vie visés @ 3° du Il du méme article,
pour la fraction de ces produits attachés a desgwiversées avant le 26 septembre 1997
acquis ou constatés au cours des huit premierezearguivant I'ouverture du contrat, pour
ceux de ces contrats souscrits entre le ler jat®@0 et le 25 septembre 1997 ;

c) Aux produits mentionnés au C du présent lll, laesgces produits ont déja
supporté les contributions et prélévements soamemntionnés au 1° du C ;



2° Il s’applique aux produits acquis ou constatésrapter du ler janvier 2018, pour
ce qui concerne :

a) Le cas échéant, les produits mentionnés au Dé&kept Il ;

b) Les intéréts des plans d'épargne-logement merdémana du 2° du Il de l'article
L. 136-7 du code de la sécurité sociale ;

c) Les primes d’épargne mentionnées au 1° dti2€iu Il du méme article attachées
aux plans ou comptes souscrits avant le 28 sepéepir7 ;

d) Les produits mentionnés au 9° du Il du méme auticl

C. - Au titre des faits générateurs intervenantrapter du ler janvier 2018, pour les
produits définis aux 1°, 28is et 4° a 8° du Il de l'article L. 136-7 du code ldesécurité
sociale, a I'exception des produits ayant déja scpples contributions et prélévements
sociaux mentionnés a l'alinéa suivant, des intéréstionnés au 1° du Il de l'article L. 136-
7 du code de la sécurité sociale et des primesiomgrides awc du 2° du B du présent lll,
nonobstant les articles 5 et 9 de la loi n° 97-1d649 décembre 1997 de financement de la
sécurité sociale pour 1998, l'article 19 de 1andi2004-626 du 30 juin 2004 relative a la
solidarité pour I'autonomie des personnes agédsspersonnes handicapées, I'article 72 de
la loi n° 2004-810 du 13 aodt 2004 relative a kmasce maladie, I'article 28 de la loi n°
2008-1249 du ler décembre 2008 généralisant leuede solidarité active et réformant les
politiques d’insertion, l'article 6 de la loi n° 20-1657 du 9 décembre 2010 de finances
pour 2011, I'article 10 de la loi n°® 2011-1117 duskeptembre 2011 de finances rectificative
pour 2011, l'article 2 de la loi n°® 2012-354 du rbérs 2012 de finances rectificative pour
2012 et l'article 3 de la loi n° 2012-1404 du 1tek@bre 2012 de financement de la sécurité
sociale pour 2013 :

1° L’assiette des contributions et prélévementsasmcdéfinis aux articles L. 136-7
et L. 245-15 du code de la sécurité sociale, ade?’article L. 14-10-4 du code de I'action
sociale et des familles pour son renvoi a I'artlcl®45-15 du code de la sécurité sociale, au
2° du | de l'article 1600-0 S du code général aegdts et a I'article 16 de 'ordonnance n°
96-50 du 24 janvier 1996 relative au rembourserdenta dette sociale pour son renvoi a
l'article L. 136-7 du code de la sécurité sociase eelle définie au Il du méme article L.
136-7 ;

2° Les taux mentionnés au 2° du | de l'article 8648, au | de larticle L. 245-16 du
code de la sécurité sociale, au 2° de I'articld4-10-4 du code de I'action sociale et des
familles, au 2° du | de l'article 1600-0 S du cagienéral des impots et a l'article 19 de
'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 relativeramboursement de la dette sociale
s’appliquent a la totalité de I'assiette définiellade I'article L. 136-7 du méme code.

D. - Le C n’est pas applicable :

1° A la fraction des gains de plans d’épargne dm@E mentionnés au 5° du Il de
larticle L. 136-7 du code de la sécurité sociaequise ou constatée au cours des cinq
premieres années suivant leur ouverture, pour @guces plans souscrits avant le 28
septembre 2017 ;

2° Au revenu mentionné au 6° du Il du méme arti@tgjuis ou constaté au cours des
périodes d’indisponibilité visées aux articles 1323-5 ou L. 3324-10 du code du travail,
attaché a des sommes résultant de répartitionsadeserve spéciale de participation
intervenant avant le 28 septembre 2017 ;
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3° Au revenu mentionné au 7° du Il de l'article 136-7 du code de la sécurité
sociale, attaché a un plan d’épargne pour la tetaaillectif au sens du chapitre 1V du titre
[Il du livre Ill de la partie Ill du code du travasouscrit avant le 28 septembre 2017, ou
attaché a un plan d’épargne entreprise au senshdestres Il et Il du titre Il du livre 11l de
la partie Il du code du travail souscrit avanR&septembre 2017 pour la part de ce revenu
acquise ou constatée au cours des cing premienégssuivant I'ouverture de ce plan.

IV. - Les contributions salariales prévues a l@eilL. 5422-9 du code du travail sont
exonérées, dans la limite des contributions s#aridues, a hauteur de :

1° 1,45 point au titre des contributions dues fe ties périodes courant entre fé 1
janvier 2018 et le 30 septembre 2018 ;

2° 2,40 points au titre des contributions duesitagl des périodes courant a compter
du ler octobre 2018.

Pour le calcul de la contribution globale prévukagicle L. 5422-24 du code du
travail, les sommes collectées intégrent les mastdonnant lieu a compensation au titre de
'exonération des contributions salariales préwu@i@sent V.

V. — Pour l'année 2018, I'agence centrale des asgas de sécurité sociale prend a
sa charge la notification et le versement des ptodeorrespondant au montant des
contributions salariales mentionnées a l'articléo422-9 du méme code dues au titre de ce
méme exercice a I'organisme mentionné au premieéalde 'article L. 5427-1 du code du
travail, sans tenir compte de la réduction du tdaxces contributions mentionnée au lll,
déduction faite des frais de recouvrement qu’'gligigue.

Les contributions mentionnées a I'alinéa précédecauvrées en application et
duede larticle L. 5427-1 du code du travail et parganisme mentionné a l'article L. 133-
9 du code de la sécurité sociale sont centralipdes Agence centrale des organismes de
sécurité sociale qui en assure le reversementtiieries produits correspondants dans les
conditions définies a I'alinéa précédent.

VI. - Le cde l'article L. 5427-1 du code du travail est alirog

VII. - Par dérogation aux dispositions de I'artitle 131-7 du code de la sécurité
sociale, les dispositions du présent article nendohpas lieu a compensation intégrale du
budget de I'Etat.

VIII. - Le bdu 3° du | et le lll du présent article sont apgtiles & Mayotte.

Exposé des motifs

Cet article met en ceuvre une des mesures phareadmapmme présidentiel en
matiere de distribution de pouvoir d’achat. Ellerpet un allégement sans précédent des
prélevements sur les revenus d'activité en supprinepaiement de certaines cotisations
sociales dues par les actifs.

Pour les travailleurs salariés, la mesure vouludep@ouvernement vise a supprimer
le paiement de la cotisation salariale d’assuranatadie (0,75 %) ainsi que dispenser du
paiement des contributions d’assurance chémage ()4 soit une baisse de prélevements
équivalente a 3,15 % de la rémunération brute, aaogn impact sur les droits sociaux des
intéressés. Cette mesure s’appliquera en deux tampseurs de I'année 2018 et se traduira

11



en rythme de croisiere par un gain de pouvoir diacke 263 euros (apres prise en compte
de la hausse de CSG) par an pour une personne éémeuau SMIC ou de 526 euros pour
un couple dont chacun des membres est rémunéerédM#. $e gain financier de cette
mesure sera visible par tous les salariés sufilsher de paye dés le mois de janvier 2018.

Pour les travailleurs indépendants, cette mesuteadait par une quasi-suppression
de la cotisation d’allocations familiales et par aocroissement de I'exonération des
cotisations d’'assurance maladie et maternité. Emséguence, 75 % des entrepreneurs
bénéficieront d’'une baisse de prélévements équitala celle des salariés, tandis que la
mesure sera neutre pour les 25 % les plus aisés.

Cet ensemble de mesures sera financé par l'augtisentiu taux de la contribution
sociale généralisée (CSG) de 1,7 point, qui s’gpplia a I'ensemble des revenus d’activite,
de remplacement et du capital, & I'exception déscalions chdmage et des indemnités
journalieres. En outre, parmi, les retraités, laidsa de CSG ne concernera que les
pensionnés dont les revenus sont supérieurs al EEumettant I'application d’'un taux
normal de CSG, soit les personnes ayant un revscal fle référence (RFR) au moins égal
a 14 375 euros par part, excluant ainsi de cettsdgales 40 % des retraités ayant les
revenus les plus faibles. La hausse de la CSGpserailleurs compensée dés 2018 par la
réduction d’un tiers du montant de la taxe d’hdlntaau bénéfice de 80 % des foyers, que
les personnes soient actives ou retraitées, premtests le projet de loi finances pour 2018.

Par ailleurs, pour les agents publics (contractaefenctionnaires), un dispositif de
compensation des effets de la hausse de la CSGnéeen ceuvre a compter dti janvier
2018, qui comprend notamment la suppression deolaribution exceptionnelle de
solidarité actuellement acquittée au titre du foement solidaire du risque chémage.

Au global, cette mesure conduit a redistribuergéeplus de 7 milliards d’euros aux
actifs. Cette bascule des cotisations vers la Q8Gette universelle, plus large puisque
portant sur les revenus du travail, du capitaleestaimplacement, est une mesure de justice
sociale qui est cohérente avec I'objectif d’une tdbation équitable de I'ensemble des
Francais au financement de la protection socidle.germet de soutenir le pouvoir d’achat
des actifs grace a la solidarité intergénératidare par la juste contributivité des revenus
du capital.

A cet égard, dans un double objectif d’équité esideplification, la hausse de taux
globale des préléevements sociaux sur les revenusagital sera accompagnée d'une
disposition mettant fin au mécanisme dit des « thistoriques » en ce qui concerne les
revenus de placement. Similaire a celle adopté2048 pour I'assurance-vie, cette mesure
s’appliquera aux derniers produits d’épargne sounigélévements sociaux pour lesquels
ce mécanisme particulier est encore applicable (Ppérticipation et intéressement
principalement). Le calcul des prélevements prarelr compte les taux en vigueur au
moment du fait générateur de l'imposition et nomsplceux en vigueur a la date
d’acquisition ou de constatation des produits. Aidascompter de 2018, I'ensemble des
produits seront soumis a des niveaux de préléven@entiques. Des réserves sont toutefois
prévues afin que les produits acquis au cours dydémede pour laquelle le dispositif fiscal
et social garantissait le niveau des contributiapglicables ne soient pas concernés par la
mesure.

L’Agence centrale des organismes de sécurité o(LOSS) centralisera, dans le
cadre de ses missions de recouvreur des recettessgphere sociale, le reversement de la
compensation a chaque organisme. S’agissant deEIJ@, il est prévu une compensation
a l'euro complétement transparente, puisque les SIAES reverseront, de maniere
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centralisée par le truchement de 'ACOSS, le mdnéact des cotisations déclarées sans
appliquer le montant de I'exonération. Ce mécanistaecompensation sera applicable

uniqguement pour I'année 2018, dans l'attente desue des discussions sur I'avenir de
'assurance chémage prévues en 2018. L'ensembleopértions de réaffectations de

recettes est détaillé dans I'étude d’'impact redaéivarticle [RROO].

En conséquence, grace a la hausse de la CSG,ritabdéncidence de cette mesure
sur le financement de l'assurance chémage serantgaren 2018, TUNEDIC bénéficiant
d'une prise en charge par le régime général deris&csociale des cotisations non
recouvrees.

CHAPITREZ : DISPOSITIONS RELATIVES AEMPLOI ET AUX ENTREPRENEURS

Article 8
[Renforcement des alléegements généraux en contrepiarde la suppression du CICE]

I. - Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi
1° Aprés l'article L. 241-2, il est inséré un ai@insi rédigé :

«Art. L. 241-2-1- Le taux des cotisations mentionnées au 1° die Il'article L.
241-2 est réduit de 6 points pour les salariés demiployeur entre dans le champ
d’application du Il de l'article L. 241-13 et dol#s rémunérations ou gains n’excedent pas
2,5 fois le salaire minimum de croissance calcelérsles modalités prévues au deuxiéme
alinéa du Ill du méme article. » ;

2° L'article L. 241-13 est ainsi modifié :
a) Le | est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« |. - Les cotisations a la charge de I'employeuegau titre des assurances sociales
et des allocations familiales, les cotisations daestitre des accidents du travail et des
maladies professionnelles, les contributions menges a l'article L. 834-1, les cotisations
a la charge de I'employeur dues au titre des régjideeretraite complémentaire légalement
obligatoires mentionnés a l'article L. 921- 4, temtributions mentionnées au 1° de I'article
L. 14-10-4 du code de Il'action sociale et des flsjlles contributions a la charge de
'employeur dues au titre de I'assurance chdmageyss a l'article L. 5422-9 du code du
travail qui sont assises sur les rémunérationsieufées au salaire minimum de croissance
majoré de 60 % font I'objet d’'une réduction dégness» ;

b) Au cinquiéme alinéa, les mots: «définies au méarele L. 242-1 » sont
remplacés par les mots : « définies au sixiemealdu présent article » ;

c) Apres le sixieme alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :
« La rémunération prise en compte pour la détertioimedu coefficient est celle
définie a l'article L. 242-1. Toutefois, elle net compte des déductions au titre de frais

professionnels calculées forfaitairement en pouaggnde cette rémunération que dans des
limites et conditions fixées par arrété ministériej

d) Il est rétabli un VII ainsi rédigé :

« VII. - Le montant de la réduction est imputé,slate leur paiement, sur les
cotisations et contributions mentionnées au premli@éa du | respectivement déclarées
d’'une part aux organismes de recouvrement mentemaex articles L. 213-1 et L. 752-4 et
d’autre part aux institutions mentionnées a I'éetit. 922-4 en fonction de la part que
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représente le taux de ces cotisations et contoibsititel que retenu pour son établissement,
dans la valeur maximale fixée par le décret mentaau troisieme alinéa du lll. » ;

e)Le VIl est abrogé ;

3° L'article L. 243-6-1 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est précédé par un « | » ;

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

« Il. - Les dispositions prévues au | sont égald@rapplicables lorsque le cotisant est
confronté aux interprétations contradictoires reésnpar un ou plusieurs des organismes
mentionnés a larticle L. 213-1 ou L. 752-4 d'unartpet par une ou plusieurs des
institutions mentionnées a l'article L. 922-4 di@upart concernant sa situation au regard de
'application des dispositions relatives a la ré&duc dégressive de cotisations sociales
prévue a l'article L. 241-13 ou relative a toutmtaie droit dont I'application est susceptible
d’avoir une incidence sur les allegements portant Iss cotisations a la charge de
'employeur dues au titre des régimes de retrat@piémentaire Iégalement obligatoires
mentionnés a l'article L. 921-4. » ;

4° L'article L. 243-6-2 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est précédé parun: « | »;

b) Au premier alinéa, aprés les mots : « aux articlexl3-1, L. 225-1 et L. 752-4 ne
peuvent » sont insérés les mots: « demander #&eealne rectification ou, lors d'un
contrdle, » ;

c) L’article est complété par deux alinéas ainsigésdi:

« Il. - Les dispositions du présent article s’agpént aux institutions mentionnées a
larticle L. 922-4 en tant que linterprétation adm par les instructions et circulaires
mentionnées au | portent sur la Iégislation reéativia réduction dégressive de cotisations
sociales mentionnée a l'article L. 241-13 ou swt fooint de droit dont I'application est
susceptible d’avoir une incidence sur les allegampaortant sur les cotisations a la charge
de I'employeur dues au titre des régimes de ret@mplémentaire légalement obligatoires
mentionnés a l'article L. 921-4.

« . - A compter du § janvier 2019, un site internet présente I'ensentdss
instructions et circulaires relatives a la |égisiatapplicable en matiére d’allegements et de
réductions de cotisations et contributions socialeses a disposition des cotisants. » ;

5° Le premier alinéa du lll de I'article L. 243-6e3t complété par une phrase ainsi
rédigée : « Elle est également opposable, dansm@&ses conditions, aux institutions
mentionnées a l'article L. 922-4 en tant qu’eltetp sur la législation relative a la réduction
dégressive de cotisations sociales mentionnéatilkal.241-13 ou sur tout point de droit
susceptible d’avoir une incidence sur les allegampaortant sur les cotisations a la charge
de I'employeur dues aux titres des régimes de iretraomplémentaire légalement
obligatoires mentionnés a l'article L. 921-4. » ;

6° Apres l'article L. 243-6-5 sont insérés deuxcies ainsi rédiges :

« Art. L. 243-6-6. Lorsqu’une demande d’échéancier de paiement esss& par
un cotisant a un organisme mentionné a l'article213-1 ou L. 752-4, cet organisme la
communique, ainsi que sa réponse, a l'institutioraox institutions mentionnées a l'article
L. 922-4 dont le cotisant releve.

« Dans les conditions déterminées par décret,rboctun échéancier de paiement
par un organisme de recouvrement mentionné adiarti. 213-1 ou a l'article L. 752-4
emporte également le bénéfice d’'un échéancier idengat similaire au titre des cotisations
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a la charge de I'employeur restant dues, le casagthaux titres des régimes de retraite
complémentaire |légalement obligatoires mentionné&sticle L. 921-4.

Lorsqu’il est statué sur I'octroi a une entrepiisen plan d’apurement par plusieurs
créanciers publics, I'organisme mentionné a I'éetic. 213-1 ou L. 752-4 rec¢oit mandat de
la ou des institutions mentionnées a l'article 291 dont le cotisant releve pour prendre
toute décision sur les créances qui la ou quidesernent, le cas échéant.

« Art. L. 243-6-7. -Une convention, approuvée par arrété du minisieege de la
sécurité sociale, est conclue entre un représed&minstitutions mentionnées a l'article L.
922-4 et I'’Agence centrale des organismes de $é@ociale.

« Elle précise les modalités selon lesquelles tgarosmes mentionnés aux articles
L. 213-1 et L. 752-4 et les institutions mentiorméd’article L. 922-4 mettent a disposition
des employeurs ou leur délivrent des informatioeasvaniere coordonnée, notamment, le
cas échéant, les constats d’anomalies et les dematedrectifications qu’ils adressent a la
réception et a I'issue de I'exploitation des dormée la déclaration mentionnée a I'article L.
133-5-3 et portant sur I'application de la Iégisiatrelative a la réduction dégressive de
cotisations sociales mentionnée a larticle L. 281-ou sur tout point de droit dont
'application est susceptible d’avoir une incidenser les allegements portant sur les
cotisations a la charge de I'employeur dues ae tas régimes de retraite complémentaire
légalement obligatoires mentionnés a l'article 2191.

« Elle précise les modalités selon lesquelles, poermettre I'application des
dispositions de l'alinéa précédent, 'Agence cdatrdes organismes de sécurité sociale
valide les conditions selon lesquelles est effectpé@r les organismes et institutions
mentionnés a l'alinéa précédent la vérification léxactitude et de la conformité a la
|égislation en vigueur des déclarations mentionreédarticle L. 133-5-3 s’agissant des
points mentionnés a cet alinéa.

« Elle détermine notamment les modalités de coatidin entre les organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 ou L. 752-4 etilestitutions mentionnées a l'article L. 922-
4 permettant un traitement coordonné des demaridéslamations des cotisants ainsi que
la formulation de réponses coordonnées, lorsquesa@léisitations portent sur la Iégislation
relative a la réduction dégressive de cotisati@tsates mentionnée a I'article L. 241-13 ou
sur tout point de droit susceptible d’avoir uneidlence sur les allégements portant sur les
cotisations a la charge de I'employeur dues ae tas régimes de retraite complémentaire
légalement obligatoires mentionnés a l'article 2191.

« Les organismes et institutions mentionnés ankaliprécédent utilisent les données
d’'un répertoire commun relatif a leurs entreprisesantes qui sont nécessaires a la mise
en ceuvre des dispositions du présent article. » ;

7° L'article L. 243-6-6 devient l'article L. 243-8-

8° Le deuxieme alinéa de l'article L. 243-7 est ptété par une phrase ainsi
rédigée : « Les modalités de mise en ceuvre desttemitde la phase contradictoire et des
procédures amiables et contentieuses sont défiei@saniére a garantir aux entreprises une
unicité de procédures applicable pour I'ensembke a#isations contrdlées en application
du présent article. »

Il. - Le présent article s’applique aux cotisatiogis contributions dues pour les
périodes courant & compter dtijanvier 20109.

Exposé des motifs
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Entré en vigueur en 2013, le crédit d'impot poucdanpétitivité et I'emploi (CICE)
a constitué un apport indéniable a la reprise éuimuee en soutien des entreprises.
Toutefois, si une partie importante du dispositipermis aux entreprises de reconstituer
leurs marges, les effets sur I'emploi seraienttirdenent limités, tandis que les employeurs
ont pu critiquer une certaine complexité du disfipsjui réside essentiellement dans le
mécanisme méme d’imputation en année décalée diit cémpodt. En outre, malgré un
effort important de baisses de charges menéeslelamécédent quinquennat, il reste encore
un nombre important de contributions sociales gusant pas exonérées au SMIC, ce qui
pese encore sur le colt du travail.

Conformément aux orientations du programme prétiglenle Gouvernement
souhaite remédier a cette situation en transformaammpter de 2019 le CICE en baisse de
cotisations sociales pérennes pour les entrepeisdent elles pourront bénéficier de facon
immédiate.

Cette transformation prendra la forme, a compter 18ujanvier 2019, d'un
alléegement permanent de cotisations sociales denisppour les rémunérations n’excédant
pas 2,5 SMIC. En outre, le Gouvernement souhad#itéa encore davantage I'embauche
des salariés peu qualifiés et remunérés au SMiferforcant le dispositif des allegements
généraux d’environ 10 points afin d'exonérer tated@t, au niveau du SMIC, des
cotisations et contributions sociales acquittéastpates les entreprises. Ce renforcement
orienté vers les plus bas salaires portera swrdésations patronales dues au titre du risque
chémage et de la retraite complémentaire. Celaseptera ainsi un renforcement d’un tiers
des exonérations au niveau du SMIC rapprochant fairisment le colt net d’'un emploi de
son codt brut en particulier pour les petites qmises, ces dernieres étant par ailleurs non
soumise a plusieurs contributions sociales.

Au titre de I'année 2019, les entreprises verrartglleurs ces mesures se cumuler
avec le bénéfice du CICE versé au titre de I'anR@&8, offrant ainsi un apport sans
précédent aux employeurs.

Dans le secteur de I'économie sociale et solidaiiene bénéficiait pas du CICE, ces
baisses de cotisations leur seront tres favoraplesmpris avec la suppression, également
prévue, du crédit d’'impdt sur la taxe sur les satadont le niveau est inférieur (4 %).

En conséquence, ces mesures représenteront arh@d® une baisse de charges
supplémentaires de pres 1 800 euros par an etlaaigs lorsque celui-ci est payé au SMIC.
L’ensemble des baisses de charges leur serontndéisoaccordées au moment du paiement
des salaires, ce qui pourra les inciter a fairemalevelles embauches ou a investir dans de
nouveaux projets ou équipements.

Le présent article prévoit ainsi la mise en ceuypérationnelle de ces nouvelles
réductions de cotisations sociales. Les allégengaigraux portant dorénavant a la fois sur
les cotisations et contributions recouvrées parUBSSAF et celles recouvrées par les
régimes complémentaires obligatoires, le présditlemprécise en outre les modalités de
coordination entre les deux réseaux qui sont imfispbles pour ne pas faire supporter par
les employeurs les conséquences d’éventuellesrdeatoes dans I'application concréte des
allegements par les différents organismes.

Enfin, ce renforcement tres significatif des alldgats généraux de cotisations
appelle un réexamen des autres dispositifs d’extio@rciblés (exonérations en outre-mer,
dit LODEOM ; travailleurs occasionnels demandeursngloi, dit TO-DE ; exonérations
zonées ; contrats aidés ou soutenus en faveuindertion par I'activité économique) qui
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sera effectué de maniere approfondie dans le alrdois financieres pour 2019, en vue
soit d’'une révision soit d’'une extinction de cespdisitifs des lors que certains deviendront
pour la plupart des bénéficiaires moins favorafles le droit commun.

Article 9
[Réforme de 'ACCRE et encouragement des petites tités]

I. - Au chapitre premier du titre 11l du livre préen du code de la sécurité sociale, il
est créé une section VI intitulée « Exonératiordéleut d’activité ». L'article L. 161-1-1 est
déplacé dans cette section, devient I'article LL-634 et est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, la premiére phrase est reocéglgpar une phrase ainsi rédigée :
« Les personnes qui créent ou reprennent une t@cindépendante relevant de larticle L.
611-1 du présent code et de l'article L. 722-4 ddecrural et de la péche maritime ou, sous
la forme d'une société et a condition d’en exereHectivement le contrdle, selon les
dispositions prévues aux 12° et 23° de l'article3L1-3 du présent codensi qu'aux 8° et
9° de larticle L. 722-20 du code rural et de lalp€ maritime, bénéficient, pour une période
et dans la limite d’'un plafond de revenus ou deumdmations fixés par décret, d’'une
exonération des cotisations de sécurité socialeades dont elles sont redevables au titre de
I'exercice de cette activité. » ;

2° Il est complété par deux alinéas ainsi rédigé :

« Le bénéfice de cette exonération ne peut étrauBuavec tout autre dispositif de
réduction ou d’abattement applicable a ces cotisatia I'exception de ceux prévus aux
articles L. 613-1 et 621-3.

« Une personne ne peut bénéficier de cette exoménaendant une période de trois
années a compter de la date a laquelle elle a céssébénéficier au titre d’'une activité
passée. »

Il. - Le chapitre T du titre IV du livre ¥ de la cinquiéme partie du code du travail est
ainsi modifié :

1° L'intitulé de la section 1 est remplacé partitué suivant : « Bénéficiaires de ces
aides »;

2° Au premier alinéa de l'article L. 5141-1, les ts10 « Peuvent bénéficier des
exonérations de cotisations de sécurité socialeupgéa l'article L. 161-1-1 du code de la
sécurité sociale, » sont remplacés par les moRewvent bénéficier d’aides a la création ou
a la reprise d’entreprise, dans les conditionsymé\au présent chapitre, » ;

lll. - Le présent article s’applique aux cotisasoet contributions sociales dues au
titre des périodes courant a compter ¢l jdnvier 2019 pour les créations et reprises
d’entreprise intervenues a compter de cette ménee da

Exposé des motifs

Conformément aux engagements du programme prégllel® Gouvernement
souhaite mettre en place des mesures d’allegedeeharges en faveur des travailleurs
indépendants qui s’engagent dans une aventurepesniuriale. Une « année blanche »
pour tous les créateurs et repreneurs d’entrepgses ainsi accordée afin de faciliter
'amorcage des nouvelles entreprises et de soulesirmodeles économiques encore
fragiles.
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La présente mesure vise a mettre en place a coaytbzr janvier 2019 un dispositif
généralisé d'exonération de lI'ensemble des cotisatide sécurité sociale dont sont
redevables les créateurs et repreneurs d’entreguisire de leur début d’activité.

Cette exonération prendra la forme d'un élargissgrdes conditions d’éligibilité a
'exonération actuellement accordée aux seuls chésneréateurs et repreneurs d’entreprise
(exonération ACCRE). Ce dispositif bénéficiera astdes entrepreneurs ayant un revenu
annuel net inférieur a 40 000 euros au titre deréemiere année d’activité. Pour les micro-
entrepreneurs, l'exonération permettra un acconmgragnt dégressif sur trois ans du
développement de leur activité.

En conséquence, ce sont plus de 350 000 créateuntseghrises qui seront a terme
nouvellement bénéficiaires de cette exonératiorplea des 250 000 bénéficiaires actuels.
Ce soutien est massif puisqu’il peut atteindre,ga@mple, pour un travailleur indépendant
ayant un revenu net de 30 000 euros au titre geesaiere année d’activité une exonération
de 'ensemble de ses cotisations sociales, sajaimnet de plus de 9 500 euros.

Cette mesure s’accompagne pour les entreprenewsmidsures d’allégements
pérennes de leurs prélevements sociaux, qui peongtinon seulement de compenser le
surcodt de la hausse de CSG mais également d’arcdudpouvoir d’achat net pour les
trois-quarts des indépendants.

Un ensemble de mesures de simplification sera ggaieoctroyé dans le cadre de la
transformation du RSI. Suite a I'adossement du B$Irégime général, les URSSAF
désigneront pour chaque créateur d’entreprise terlacuteur dédi€, qui accompagnera
personnellement I'entrepreneur dans la périodewdeeiment de son activité. Il sera la porte
d’entrée « unique » pour les questions relativescatisations et assurera au besoin le relais
avec les autres services. Enfin, cette réformeceiapagne pour les micro-entrepreneurs, du
doublement des plafonds de chiffres d’affaires pbénéficier du régime micro-fiscal,
prévue dans le projet de loi de finances pour 281@ui s'appliquera également au régime
micro-social, permettant un acces facilité a causta

Article 10
[Allégement des démarches des petits déclarants plar modernisation des titres
simplifiés]
I. — Le chapitre Ill du titre Il du livre Ill du @de de la sécurité sociale est ainsi
modifié :
1° L’article L. 133-5-6 du code de la sécurité ateiest ainsi modifié :
a) Au 3°, aprés les mots : « Les particuliers » sogérés les mots : « mentionnés a
l'article L. 7221-1 du code du travail » et les sok relevant du champ des services a la

personne mentionnés a l'article L. 7231-1 du cadéralvail » sont remplacés par les mots :
« autres que ceux mentionnés au 4° » ;

b) Aprés le 7°, sont insérés deux alinéas ainsi é&dig

« 8° Les particuliers qui font appel de maniere ghoelle, dans la limite d'un
nombre d’heures fixé par décret, a d’autres pditicaipour des services, dont la liste est
définie par décret, rendus a leur domicile ;
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« 9° Les personnes dont l'activité consiste a mettr relation un particulier et un
salarié, un stagiaire, un accueillant familial e personne mentionnée au 8°, lorsqu’elles
sont mandatées pour effectuer les démarches meét@eraux articles L. 133-5-7 et L. 133-
5-8. »;

2° Larticle L. 133-5-7 du méme code est ainsi niédi

a) Au premier alinéa, le mot : « employeurs » estplageé par les mots : « personnes
les utilisant » ;

b) Au 2°, aprés le mot : « Satisfaire » sont insé@gésnots : «, le cas échéant, » ;
3° Larticle L. 133-5-8 du méme code est ainsi niédi

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

- les mots : « Tout employeur » sont remplacésgsamots « Toute personne » ;

- aprés le mot : « utilisant », le mot : « les »restplacé par les mots : « un des » ;
- le mot : « tenu » est remplacé par le mot : «éenuy

- apres les mots : « a l'identification du ou dessés, » sont ajoutés les mots : « du
stagiaire aide familial placé au pair, de I'acdaeil familial ou du particulier mentionné au
8° de l'article L. 133-5-6 qui a effectué une patisin, » ;

- les mots : « au titre de I'emploi du salarié »tsupprimeés ;
b) Le deuxieme alinéa est remplacé par un alinéa r@dgé :

« Cette personne est tenue de procéder, au ptua tane date fixée par décret, a la
déclaration des rémunérations dues au titre deuehiaapis au cours duquel une activité a été
effectuée par une des personnes visées a l'alééagent. » ;

c) Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :
- les mots : « L’employeur » sont remplacés pamiess : « La personne » ;

- aprés les mots : « et son salarié » sont insésémobts « , son aide familial placé au
pair ou son accueillant familial le cas échéant » ;

d) Aprés le troisieme alinéa est inséré 'alinéa aniv.

« Lorsque la personne recourt a un particuliertroené au 8° de I'article L. 133-5-
6, un décompte des cotisations et contributiongakescest adressé par voie dématérialisée
aux deux intéressés. » ;

e) Le quatrieme alinéa devient le cinquiéme alinéasetinsi modifié :

- le mot : « deux » est supprimé ;

- les mots : « employeurs mentionnés » sont remplpeé les mots : « personnes
mentionnées » ;
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- les références : « 3°, 5° et 6° » sont remplapéedes références : « 3°, 5°, 6° et
7° »

- les mots : « et les particuliers mentionnés adwméme article L. 133-5-6 » sont
sSupprimes ;

- les mots: « sur demande » sont remplacés pamias : « aprés demande
formulée » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 133-5-10 dunmécode est ainsi modifié :

a) Au début de la phrase, sont ajoutés les motsous $€serve des adaptations
particuliéres fixées par voie réglementaire, » ;

b) Le mot : « employeurs » est remplacé par le magbersonnes ».

Il. - Apres le 35° de larticle L. 311-3 du mémedeo il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :

« 36° Les particuliers mentionnés au 8° de l'agtitl 133-5-6 qui effectuent une
prestation pour un autre particulier. Ces partasli sont informés par I'organisme
mentionné a l'article L. 133-5-10 qu’ils peuventeétenus, le cas échéant, d’effectuer des
formalités aupres d’autres administrations ou asgaas pour exercer leur activité dans les
conditions prévues par la Iégislation en vigueur. »

lll. - L'article L. 1271-2 du code du travail edtragé.

IV. - Les dispositions du présent article entremtvegueur & compter du®ljanvier
2019.

Exposé des motifs

La mesure vise a poursuivre la modernisation ettdiesion des offres de titres
simplifiés pour les petits déclarants, et plusipalierement les particuliers qui exercent une
activité au domicile d'autres particuliers et gons actuellement, en raison de leur type
d’activité ou du cadre dans lequel ils exercent idigibles au chéque emploi service
universel (CESU). Cette mesure, en facilitant Iémnarches sociales réalisées par les
particuliers, permettra d’améliorer les droits soEi des bénéficiaires tout en mettant a
disposition de ces « petits déclarants » une aoffrservice adaptée facilitant la déclaration
de leur activité aupres des Urssaf.

Article 11

[Suppression du régime social des indépendants ebdification des regles d’affiliation
ala CNAVPL]

[Champ du régime général]
I. - Le livre Il du code de la sécurité sociale @stsi modifié :

1° Les quatre premiers alinéas de larticle L. 200dntsremplacés par les
dispositions suivantes :
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« Le régime général de sécurité sociale couvre :

« 1° D’une part, au titre des assurances sociales tque définies a l'article L. 311-
1, les personnes salariées ou assimilées viséearticies L. 311-2, L. 311-3, L. 311-6, L.
381-1, L. 382-1 et L. 382-31 et d’autre part, pleuversement des prestations en especes au
titre des assurances maladie, maternité, pateenitéeillesse, les personnes non salariées
visées respectivement aux articles L. 611-1 eBIL-5;

« 2° Au titre des accidents du travail et des makgrofessionnelles, les personnes
visées aux articles L. 412-1, L. 412-2 et L. 412-9

« 3° Au titre des prestations familiales, les ppr&s visées a l'article L. 512-1 ;

« 4° Au titre de la protection universelle maladedle que définie a I'article L. 160-
1, les personnes mentionnées au 1° et aux articleé®1-4, L. 381-20, L. 381-25, L. 381-30
ainsi que les personnes inactives rattachées gaxiemes du régime général en application
des dispositions du premier alinéa de 'articld ®0-17. » ;

2° Les cinq derniers alinéas de l'article L. 200-2tssupprimeés ;

3° A l'article L. 200-3, les mots : « des travailleusalariés » sont supprimés par
deux fois ;

4° L'article L. 211-1 est remplacé par les dispositsignivantes :

«Art. L. 211-1. -Les caisses primaires d’assurance maladie asdersetvice des
prestations d’assurance maladie, maternité, paterimvalidité, déces et d'accidents du
travail et maladies professionnelles dont bénéiicdans leur circonscription les assurés
salariés et non-salariés, ainsi que les autreopees mentionnées aux 1° et 4° de l'article
L. 200-1. » ;

5° L’article L. 213-1 est ainsi modifié
a) Au 1°, le mot : « assurés » est remplacé par s mx salariés ou assimilés » ;

b) Au 3°, les mots : « Avec les caisses de base gimedsocial des indépendants, le
recouvrement » sont remplacés par les mots : «eteuvrement » et les mots : « dans les
conditions prévues aux articles L. 133-1-2, L. 133t L. 133-5-2 » sont remplacés par les
mots : « autres que celles mentionnées aux article42-1 et L. 723-3 » ;

c) Aprés le 6°, il est inséré un 7° ainsi rédigé :

«7° La mise en ceuvre des décisions prises paintgances régionales de la
protection sociale des travailleurs indépendantirges a venir en aide aux travailleurs
indépendants qui éprouvent des difficultés pouderétgurs cotisations et contributions
sociales. » ;

6° Aprés le 4° de I'article L. 215-1, il est inséré dibis ainsi rédigé :

« 4°bis Mettent en ceuvre les décisions prises par leannes régionales du conseil
mentionné a l'article L. 612-1 destinées a veniagle aux travailleurs indépendants en vue
de leur retraite ; »

7° L'article L. 221-1 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, les mots : « des travailleatarsés » sont supprimes ;

b) Au dernier alinéa, les mots : « des travaille@args » sont supprimeés et la phase
est complétée par les mots : «, et des donnéds/eslaux services rendus aux travailleurs
indépendants. » ;

8° L’article L. 221-3-1 est ainsi modifié :

a) Au dixieme alinéa, les mots : « des travaillezakariés » sont supprimes ;
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b) Le dernier alinéa est complété par les mots siva« ainsi que, s'agissant des
travailleurs indépendants, du service rendu a sggrés au conseil mentionné a l'article L.
612-1. » ;

9° L’article L. 222-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés les mots : « d’'assuraneglesse » sont insérés les
mots : « gére la branche mentionnée au 3° dedlarti. 200-2 et, a cet effet, » ;

b) Le 1° est remplacé par les dispositions suivantes

« 1° De veiller a I'équilibre financier de cetteabhche. A ce titre, elle établit les
comptes consolidés de celle-ci, assure en lien Bgence centrale des organismes de
sécurité sociale le financement des organismesuipcaffectue le reglement de toute
opération relevant de cette branche dont la resilité n’est pas attribuée aux organismes
locaux » ;

c) Au 2°, aprés les mots : « des travailleurs sadasiéont insérés les mots : « et des
non-salariés » ;

d) Le 4° est complété par les dispositions suivantest de mettre en ceuvre, pour
les travailleurs indépendants, les décisions prikes le méme domaine par les instances
régionales du conseil mentionné a l'article L. @12» ;

e) Au 5°, les mots : « des travailleurs salariés mt semplacés par les mots : « du
régime général » ;

f) Le 6° est abrogé ;
10°L’article L. 223-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres les mots : « des allonatfamiliales » sont insérés les
mots : « gére la branche mentionnée au 4° dedlarti. 200-2 et, a cet effet, » ;

b) Le 1° est remplacé par les dispositions suivantes

« 1° De veiller a I'équilibre financier de cetteabche. A ce titre, elle établit les
comptes consolidés de celle-ci, assure en lien Bgence centrale des organismes de
sécurité sociale le financement des organismesuipceffectue le reglement de toute
opération relevant de cette branche dont la resyilité n’est pas attribuée aux organismes
locaux » ;

c) Le 4° est abrogé ;
11°A l'article L. 225-1-1, le 2° est remplacé par thspositions suivantes :

« 2° De définir, pour les travailleur salariés einsalariés, ses orientations en
matiere de contrdle et de recouvrement des catigatet des contributions de sécurité
sociale ainsi que de coordonner et de vérifier leise en oceuvre par les organismes
locaux. » ;

12°A l'article L. 227-1, aprés le dixieme alinéa, gténséré un alinéa ainsi rédige :

« Les conventions relatives aux branches menticnaég 1° et 3° de l'article L.
200-2 et celle relative aux organismes du régimeégd chargés du recouvrement
identifient les objectifs, actions dédiés au servites prestations et au recouvrement des
cotisations des travailleurs indépendants. » ;

13°Le chapitre Il du titre Il est intitulé : « Disg@ions propres au service des
prestations et au recouvrement des cotisationsraleslleurs indépendants » ;

14°1l est créé un article L. 233-1 ainsi rédigé :

22



«Art. L. 233-1.- Les missions que les organismes mentionnés rigiea L. 213-1,

L. 215-1, L. 222-1, L. 225-1 et L. 752-4 exercenpm@s des travailleurs indépendants le
sont dans le cadre d’'un schéma stratégique d’csghon établi conjointement par les
directeurs des organismes mentionnés aux articl@2%-1 et L. 222-1 et approuvé par les
ministres chargés de la sécurité sociale et du dtudgelui-ci fixe les orientations et les
modalités d’organisation permettant d’assurer umenb articulation des activités réalisées
aupres des travailleurs indépendants des organismesonnés aux articles L. 213-1, L.
215-1 et L. 752-4 qui le nécessitent, notammenclail et 'accompagnement des assurés,
la réception de leurs demandes, linstruction darsedemandes d’action sociale,
'enregistrement et la fiabilisation des droitsuitst que le paiement de leurs cotisations
permet d’ouvrir et permettant de sécuriser I'atieitles objectifs de qualité de service fixés
par les conventions mentionnées a l'article L. 22@n ce qui concerne les assurés
mentionnés ci-dessus. »

[Refonte du livre 6]

II. - Le livre VI du code de la sécurité sociale edtituté : « Dispositions
applicables aux non-salariés » et est ainsi modifié

1° Le titre F" est intitulé : « Dispositions générales », sonnpee chapitre est
intitulé : « Champ d’application » et la subdiviside ce dernier en sections est supprimée ;

2° L’article L. 613-1 devient I'article L. 611-1 sbn premier alinéa est ainsi rédigé :

« Sous réserve des dispositions de I'article L-6,/tbs dispositions du présent livre
s’appliquent aux personnes suivantes : » ;

3° Le chapitre Il du méme titre est intitulé : «rGeil de la protection sociale des
travailleurs indépendants » et sa subdivision eti@®s est supprimée ;

4° Les articles L. 612-1 & L. 612-8 sont remplguasles dispositions suivantes :

«Art. L. 612-1 — Le Conseil de la protection sociale des tréauatis indépendants a
pour role :

«1° De veiller, sans préjudice des prérogatives alganismes mentionnés aux
articles L. 641-1 et L. 723-1, ala bonne appitatux travailleurs indépendants des regles
du présent code relatives a leur protection so@al@ la qualité du service rendu aux
travailleurs indépendants par les organismes asisl@aecouvrement des cotisations et le
service des prestations

« 2° De déterminer des orientations généralesivetat I'action sanitaire et sociale
déployée spécifiguement en faveur des travailleod€pendants ; ces orientations sont
soumises pour approbation a I'autorité compéteatiedat ;

« 3° De piloter le régime complémentaire d’assueau@illesse obligatoire et le
régime invalidité-déces des travailleurs indéperslanla gestion du patrimoine y afférent ;

« 4° D’animer, coordonner et contrbler I'action destances régionales de la
protection sociale des travailleurs indépendants.

« Le conseil peut faire au ministre chargé de ¢tas& sociale toutes propositions de
modification Iégislative ou réglementaire dans domaine de compétence. Il peut étre saisi
par le ministre chargé de la sécurité sociale deetquestion relative a la protection sociale
des travailleurs indépendants. Il est saisi pois €es projets de loi de financement de la
sécurité sociale et des projets de mesures |dgedabu réglementaires lorsque celles-ci
concernent spécifiguement la sécurité socialerdesitleurs indépendants.

« Les organismes mentionnés aux articles L. 221-222-1 et L. 225-1 rendent
compte au moins une fois par an de la qualité decgerendu aux travailleurs indépendants.
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Le conseil national rend un avis sur la qualitecee services et formule, le cas échéant, des
recommandations d’évolution ou d’amélioration dexcei.

« Le conseil peut en outre formuler des recommamusatrelatives a la mise en
ceuvre par les organismes mentionnés aux articlelll:1 et L. 752-4 d’actions de
prévention menées plus particulierement a destinates travailleurs indépendants.

« Le conseil formule également des propositionatikels notamment a la politique
de services rendus aux travailleurs indépendantssant transmises aux caisses nationales
du régime général en vue de la conclusion des ctioves d’objectifs et de gestion prévues
a l'article L. 227-1.

«Art. L. 612-2 - Le Conseil de la protection sociale des trésaik indépendants est
un organisme de droit privé doté de la persorénaiibrale.

« |l est doté d’'une assemblée générale délibéran®un directeur nommé par
arrété des ministres chargés de la sécurité satiale budget.

« Il dispose également d’instances régionales tnsonditions définies a I'article
L. 612-4.

« Les dispositions des articles L. 217-2, L. 231-3231-12, L. 272-1, L. 272-2-1, L.
281-1 et L. 281-3 s’appliquent au conseil et auxntimes de son assemblée générale et de
des instances régionales. Les délibérations deseiablée générale et de ses instances
régionales sont respectivement soumises a l'aptjgicaes dispositions des articles L. 224-
10 et L. 151-1.

«Art. L. 612-3.- L’assemblée générale du conseil de la protectiociale des
travailleurs indépendants comprend :

« 1° Des représentants des travailleurs indépesddésignés par les organisations
professionnelles représentatives de ces travaslleur

« 2° Des personnalités qualifiées, désignées p@téadu ministre chargé de la
sécurité sociale.

« L’Etat est représenté aupres du conseil d’adtnatien par des commissaires du
gouvernement.

«Participent également aux réunions, en fonctiohadédre du jour, les directeurs ou
directeurs généraux des organismes mentionnésractesal. 221-1, L. 222-1 et L. 225-1
ou leurs représentants.

« Au sein du conseil ou du conseil d’administnatdie ces mémes organismes, un
membre de I'assemblée générale, désigné par d¢elepcésente le conseil de la protection
sociale des travailleurs indépendants. Il disposmsdce conseil ou ces conseils
d’administration d’'une voix consultative. L'asse@dl générale procéde aux autres
désignations nécessaires a la représentation alasllgurs indépendants dans les instances
ou organismes au sein desquels ceux-ci sont anaesiéger.

«Art. L. 612-4 - Les instances régionales de la protection godeas travailleurs
indépendants sont composées de représentantadadi¢urs indépendants désignés par les
organisations professionnelles représentativegslé¢ravailleurs.

« Le ressort géographique de ces instances estrdanscription administrative
régionale en métropole et a La Réunion. Toutefoig, délibération de 'assemblée générale
mentionnée a l'article L. 612-3 peut prévoir qu'unstance régionale couvre plusieurs de
ces circonscriptions. Une instance unique est raisglace pour les autres collectivités
mentionnées a l'article L. 751-1.
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« Les instances régionales décident de [lattributides aides et prestations
individuelles en matiére d’action sanitaire et aticiaccordées aux travailleurs indépendants
dans le cadre des orientations définies par leeibngentionné a l'article L. 612-1. Les
demandes sont déposées aupres des organismes &a@gionaux du régime général, qui
les instruisent, saisissent les instances régismmiar décision et procedent au paiement des
aides et prestations.

« Au sein des conseils et conseils d’administrati@s caisses mentionnées aux
articles L. 211-1, L. 213-1, L. 215-1, L. 215-5, P16-5 et L. 752-4, un membre de
l'instance régionale de la protection sociale dasdilleurs indépendants de la région dans
laquelle se situe ces caisses, désigné par cetanae, représente le conseil de la protection
sociale des travailleurs indépendants. |l disposansd ces conseils et conseils
d’administration d’'une voix consultative. Les inmstas régionales de la protection sociale
des travailleurs indépendants procédent aux auttésignations nécessaires a la
représentation des travailleurs indépendants dassirlstances ou organismes au sein
desquels ceux-ci sont amenés a siéger.

« Les instances régionales désignent en outre uhateér chargé d’accompagner
dans leur circonscription les travailleurs indémanid amenés a former une réclamation
relative au service de leurs prestations de sécgotiale ou au recouvrement de leurs
cotisations par les organismes du régime général.

«Art. L. 612-5.- Les dépenses nécessaires a la gestion administchu conseil
mentionné a l'article L. 612-1, d’'une part, et eslinécessaires a la mise en ceuvre de
I'action sanitaire et sociale mentionnée au 2° damm article, d’autre part, sont couvertes
par des dotations annuelles attribuées par lexbheasrmentionnées au 1° et au 3° de l'article
L. 200-2 et les régimes mentionnés aux article®35-1 et L. 635-5.

« Le montant global de chacune des deux dotatisnfx& par arrété des ministres
chargés de la sécurité sociale et du budget apiesla conseil de la protection sociale des
travailleurs indépendants.

« Le conseil mentionné a l'article L. 612-1 proc&déa répartition de la dotation
nécessaire a la mise en ceuvre de l'action sangaisciale mentionnée au 2° du méme
article attribuée a chaque instance régionale.

« Un décret fixe les modalités de répartition de detations entre les branches et
régimes mentionnés au premier alinéa.

«Art. L. 612-6.- Peuvent désigner des membres au sein des iastamentionnées
aux articles L. 612-3 et L. 612-4 en applicatia@spectivement, du 1° et du premier alinéa
de ces deux articles, les organisations qui enireept la demande, lorsqu’elles remplissent
cumulativement les critéres suivants :

« 1° Le respect des valeurs républicaines ;
« 2° L'indépendance ;
« 3° La transparence financiere ;

« 4° Une ancienneté minimale de deux ans. Cettierameté s’apprécie a compter de
la date de dépot 1égal des statuts ;

« 5° L'influence, prioritairement caractérisée pactivité et I'expérience ;

« 6° L'audience, qui se mesure en fonction du nentd® travailleurs indépendants
volontairement adhérents.

« Un décret en conseil d’Etat précise les conditidtappréciation de ces critéres, les
modalités de recueil et d’'examen des candidaturéagbles a ces désignations et la regle
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permettant d’établir, sur la base de I'audiencetimoenée au 6°, le nombre de membres que
chaque organisation peut désigner pour siégerldarnastances mentionnées aux articles L.
612-3 et L. 612-4. » ;

5° Le chapitre lll du méme titre est ainsi modifié

a) Il est intitulé : « Dispositions relatives au fi@ment communes a I'ensemble des
indépendants » ;

b) Sa section premiere est intitulée : « Cotisatidi@locations familiales » et sa
subdivision en sous-sections est supprimée ;

c) Sa section 2 est intitulée : « Modernisation etpdification des formalités », sa
subdivision en sous-sections est supprimée etigeatés dans cette section les articles L.
613-2 a L. 613-5 tels qu’ils résultent dieag du présent 5° ;

d) L’article L. 133-5-2 devient I'article L. 613-2 ;

e) L'article L. 133-6-7 devient l'article L. 613-3 des mots : « Les personnes
exercant une activité non salariée non agricole timemée » sont remplacés par les
mots : « Les travailleurs indépendants mentionngés »

f) L'article L. 133-6-7-1 devient l'article L. 613-ét a cet article, les mots : « au
régime social des indépendants » sont remplacésgarots : « a la sécurité sociale » ;

g) L'article L. 133-6-7-2 devient l'article L. 613-& est ainsi modifié :
- au premier alinéa les mots : « non agricoles » SQEPrimeés ;

- au quatrieme alinéa, la référence: «L. 613-7-gst remplacée par la
référence : « L. 613-9 » ;

h) Sa section 3 est intitulée : « Dispositions diverseet sa subdivision en sous-
sections est supprimeée ;

i) L'article L. 131-6-3 devient l'article L. 613-9] iest inséré dans la section
mentionnée at et est ainsi rédigé :

«Art. L. 613-9.- Sauf demande contraire de la part des travaillindépendants
effectuée dans des conditions fixées par décembmntants minimaux de cotisations prévus
aux L. 621-1, L. 622-2 et L. 633-1 et, pour lesfpssions libérales, a I'avant-dernier alinéa
de larticle L. 642-1 et, le cas échéant, aux kasicL. 644-1 et L. 644-2 ne sont pas
applicables (... le reste sans changement) » ;

6° Le chapitre V du méme titre est intitulé : « @béke et sanctions », sa subdivision
en sections est supprimée et sont insérés darwpére les articles L. 615-1 a L. 615-5 tels
gu'’ils résultent dea ae du présent 6° ;

a) L’article L. 652-7 devient l'article L. 615-1 ;
b) L'article L. 637-1 devient l'article L. 615-2 eseainsi modifié :

- au premier alinéa, apres les mots: «personnesont insérés les
mots : « mentionnées a l'article L. 611-1 » ;

- au dernier alinéa, les mots : « du régime satgsl indépendants » sont remplacés
par les mots : « d’assurance maladie et materhiéassurance vieillesse aupres desquelles
sont affiliés les travailleurs indépendants » ;

c) L’article L. 637-2 devient l'article L. 615-3 ;
d) L'article L. 652-4 devient l'article L. 615-4 etos premier alinéa est ainsi
modifié :
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- les mots : « toute personne Iégalement tenuenbremplacés par les mots : « tout
travailleur indépendant Iégalement tenu » ;

- les mots : « institué par le présent livre » sagprimés ;

- il est complété par la phrase: « Ces dispostior s’appliquent pas pour les
contrats d’assurance complémentaire en matierardé.s» ;

e) Il est complété par un article L. 615-5 ainsi g&di

«Art. L. 615-5.— Les dispositions du chapitre VII du titre VII dibre 11l sont
applicables aux prestations servies aux bénéfesalu présent livre. » ;

7° Le titre 1l est intitulé : « Assurance maladigternité » ;

8° Le chapitre¥ de ce titre est remplacé par les dispositionsasues :
« CHAPITREI™®

« Cotisations

«Art. L. 621-1.- Au titre de la couverture des risques d’assuramedadie et
maternité, les travailleurs indépendants entrans de champ d’application des dispositions
de l'article L. 622-1 sont redevables d’une cot@wagssise sur leurs revenus d’activité selon
les modalités prévues aux articles L. 131-6 a [1-82 et L. 133-6-8, dont le taux est fixé
par décret.

« Ce taux peut étre réduit par décret, sans polwdto@r inférieur au taux fixé a
l'article L. 621-2, pour la fraction de ces revemus dépasse un plafond fixé par décret.

« Pour les travailleurs indépendants ne relevarst ges dispositions prévues a
l'article L. 133-6-8 dont les revenus sont inférewd une montant fixé par décret, cette
cotisation est calculée sur ce montant. Dans celedsux mentionné au premier alinéa fait
I'objet d’'une réduction qui décroit, dans des ctinds fixées par décret, en fonction des
revenus des personnes concernées. Le bénéficettder@duction s’'ajoute a celui de la
réduction mentionnée a l'article L. 621-3 sans dgietotal des deux réductions puisse
excéder la valeur du taux fixé a I'article L. 621-2

«Art. L. 621-2.- Les travailleurs indépendants qui n’entrent gass le champ des
dispositions de l'article L. 622-1 sont redevalpesir la couverture des risque maladie et
maternité d’'une cotisation assise sur leurs reveadivité dont le taux est fixé par décret
dans la limite de celui mentionné au premier deitk L. 621-1. » ;

9° Le chapitre Il du méme titre est ainsi modifié :
a) Il est intitulé : « Prestations maladie en espece
b) L'article L. 622-1 est remplacé par les dispasit suivantes :

« Art. L. 622-1. -Sous réserve d’'adaptation par décret, les assueésiannés au
présent livre excepté ceux mentionnés aux artlclég0-1 et L. 723-1 bénéficient en cas de
maladie de prestations en espéces qui sont cadgligeidées et servies dans les conditions
définies aux articles L. 321-1, L. 321-2, L. 321:-3323-1, L. 323-3, L. 323-3-1, L. 323-6 et
L. 323-7.»

c) L'article L. 613-20 devient l'article L. 622-2, tesiséré dans ce chapitre et est
ainsi modifié :
- les deux premiers alinéas sont remplacés paringaahinsi rédigeé :

« Les prestations supplémentaires peuvent étréui@ss, modifiées ou supprimées
par décret pour une ou plusieurs catégories degsmns libérales sur proposition conjointe
du conseil national de la protection sociale desditleurs indépendants et des sections
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professionnelles mentionnées a l'article L. 64lefrespondantes ou, s’agissant des avocats,
du conseil d’administration de la caisse nationdds barreaux francais. Dans ce cas,
l'équilibre financier est assuré dans le cadre demtégories professionnelles
correspondantes. » ;

- au dernier alinéa, les mots : «, dans les carditprécisées a larticle L. 612-13 »
sont remplacés par les mots : « recouvrées dansi@eses conditions que les cotisations
mentionnées a l'article L. 621-2. » ;

d) L'article L. 613-8 devient I'article L. 622-3 eskeinséré dans ce méme chapitre ;
10° Le chapitre lll du méme titre est ainsi modifié

a) Il est intitulé : « Assurance maternité », sadduvkion en sections est supprimée et
y sont transférés les articles L. 623-1 a L. 628lg qu’ils résultent des ae du présent 10°

b) L’article L. 613-19 devient I'article L. 623-1 ,eaux deux occurrences, les mots :
« régime institué par le » sont supprimés ;

c) L’article L. 613-19-1 devient l'article L. 623-€t les mots : « régime institué par
le » sont supprimeés ;

d) Larticle L. 613-19-2 devient I'article L. 623-& les mots : « régime institué au »
sont supprimeés ;

e) L'article L. 613-19-3 devient I'article L. 623-€t est ainsi modifié :

- les mots: «du régime dassurance » sont remplapar les mots: «de
'assurance » ;

- la référence : « L. 613-8 » est remplacée paéfierence : « L. 622-3 » et les mots :
«L.613-19 et L. 613-19-1 » sont remplaceés pamniets : « L. 623-1 et L. 623-2 » ;

f) A Tlarticle L. 613-21, les mots: « L. 217-1, L.6Q-11 » et les mots: « et
organismes » sont supprimes ;

11° Le titre Ill est intitulé : « Assurance invati et assurance vieillesse » ;
12° Le chapitre premier du méme titre est ainsiifréod

a) Il est intitulé : « Champ d’application » ;

b) Il est créé dans ce chapitre un article L. 631n%iaédige :

«Art. L. 631-1.— Les dispositions du présent titre s’appliquenx &availleurs
indépendants mentionnés a l'article L. 611-1 quirelévent pas des régimes mentionnés
aux articles L. 640-1 et L. 723-1. »;

13° Le chapitre Il du méme titre est ainsi modifié

a) Il est intitulé : « Assurance invalidité et déeest y sont insérés les articles L.
632-1 a L. 632-4 tels qu’ils résultent deae du présent 13° ;

b) L'article L. 635-5 devient l'article L. 632-1, &8 premier alinéa, les mots : « au
2° de l'article L. 611-1 sont remplacés par lessnat a I'article L. 631-1 », apres les mots :
« des caisses » sont insérés les mots : « dassuramladie a laquelle elles sont
rattachées » et les mots : «le régime concernént seemplacés par les mots : « leur
régime » ;

c) L'article L. 635-6 devient larticle L. 632-2 ef cet article, les mots : « caisse
nationale compétente » sont remplacés par les matenseil mentionné a [larticle
L. 6121 » ;

28



d) Il estinséré un article L. 632-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 632-3. -Le service des prestations mentionnées a la peeseation est
délégué, dans des conditions fixées par convemtidre le conseil de la protection sociale
des travailleurs indépendants et la caisse nagodassurance maladie, aux organismes
mentionnés aux articles L. 211-1 et L. 752-4. » ;

e) L'article L. 635-6 devient l'article L. 632-4 eed mots : « un reglement de la
caisse nationale compétente » sont remplacés pamtgs : « un reglement du conseil
national de la protection sociale des travaillendgependants ».

14° Le chapitre Ill du méme titre est ainsi modifié

a) Il est intitulé : « Cotisations d’assurance veske » et sa subdivision en sections
est supprimée ;

b) L’article L. 633-10 devient l'article L. 633-1, tes1séré dans ce chapitre et est
ainsi rédigé :

«Art. L. 633-1. -Les cotisations d’assurance vieillesse dues partréasilleurs
indépendants ne relevant pas du dispositif préVarticle L. 133-6-8 sont assises pour
partie sur le revenu d’activité, dans la limite plafond mentionné au premier alinéa de
l'article L. 241-3, et pour partie sur la totalilé revenu d’activité. La somme des taux de
ces cotisations est égale a la somme des tauxdixépplication des deuxieme et quatrieme
alinéas du méme article L. 241-3. Ces cotisatianpeuvent étre inférieures a un montant
fixé par décret. » ;

c) A l'article L. 633-11, les mots : « par le régimpeévu au titre¥ du présent livre »
sont remplacés par les mots : « au titre de I'ass vieillesse prévue par les dispositions
du présent titre » ;

15°Le chapitre IV du méme titre est ainsi modifié :
a) Il est intitulé : « Prestations d’assurance \asifie »
b) L'article L. 634-2 est ainsi modifié :

- au premier alinéa, les mots : «de l'assurancdlesse du régime social des
indépendants » sont remplacés par les mots : sut@asce vieillesse dont bénéficient les
travailleurs indépendants mentionnés a l'articlé31-1 » ;

- au second alinéa, la référence : « L. 633-10 »rexsiplacée par la référence :
«L.633-1»;

c) A larticle L. 634-3-1, les mots: «du régime mdcdes indépendants » sont
remplacés par les mots : « des travailleurs indégreis mentionnés a l'article L. 631-1 » ;

d) Au premier alinéa de l'article L. 634-6, les mots du régime social des
indépendants » sont remplacés par les mots : ¢ralegilleurs indépendants mentionnés a
I'article L. 631-1 » ;

16°Le chapitre V est ainsi modifié :

a) Il est intitulé : « Assurance vieillesse compléma@e » et sa subdivision en
sections est supprimée ;

b) L'article L. 635-1 est ainsi modifié :

- les mots : « Toute personne relevant de I'asseraieillesse du régime social des
indépendants » sont remplacés par les mots : pém®nnes mentionnées a l'article L. 631-
1»;
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- au second alinéa, les mots : « Le régime compiéare obligatoire d’assurance
vieillesse du régime social des indépendants » manplacés par les mots : « Le régime
mentionné au premier alinéa » ;

- les deuxiéme et troisieme alinéas sont remplpagdeux alinéas ainsi rédigés :

« La couverture des charges est assurée par dsatioois calculées en application
des articles L. 131-6 aL. 131-6-2 et L. 133-6-8.

« Les cotisations dues par les travailleurs indépets ne relevant pas du régime
prévu a l'article L. 133-6-8 sont calculées, damdirhite du plafond mentionné au premier
alinéa de l'article L. 241-3, sur la base de trasche revenu d’activité déterminées par
décret. Chaque tranche est affectée d’'un taux tiseaton. Un décret peut prévoir, sous
certaines conditions, que ces cotisations ne péudea inférieures a un montant qu'il
fixe. » ;

- au dernier alinéa, les mots : « le conseil d’adstiation de la Caisse nationale du
régime social des indépendants » sont remplacéepanots : « le Conseil de la protection
sociale des travailleurs indépendants » ;

c) L’article L. 635-4 est remplacé par les disposisiGguivantes :

«Art. L. 635-4.- Les chauffeurs de taxi non-salariés ayant adliénds le cadre de la
loi n° 56-659 du 6 juillet 1956 sur I'assurance ilésse des chauffeurs de taxis, a
'assurance volontaire du régime général de sécwsiciale sont affiliés au régime
complémentaire obligatoire d’assurance vieillessyp au présent chapitre. Un décret fixe
les conditions d’application du présent articlmetamment les modalités de validation des
périodes d’activité ou assimilées, antérieuresdasa d’entrée en vigueur. » ;

d) La section 1 est complétée par un article L. 63badrsi rédigé :

«Art. L. 635-4-1. 1 e service des prestations mentionnées a la peseation est
délégué, dans des conditions fixées par convemetidre le conseil de la protection sociale
des travailleurs indépendants et la caisse nagodalssurance vieillesse, aux organismes
mentionnés aux articles L. 215-5 et L. 752-4. » ;

17°Le titre IV est ainsi modifié :
a) L'article L. 640-1 est ainsi modifié :

- le 1° est complété par les mots: « psychothérageutpsychologues,
ergothérapeutes, ostéopathes ; » ;

- au 2°, les mots : « artiste non mentionné a I'ertic. 382-1, ingénieur-conseil,
architecte, géometre, » et le mot : « vétérinaisent supprimes ;

- les deux derniers alinéas sont remplacés par qalaéas ainsi rédigeés :

« 3° Architecte, géometre, ingénieur-conseil ;

« 4° Artiste non mentionné a l'article L. 382-1 ;

« 5° Vétérinaire ;

« 6° Moniteur de ski titulaire d’un brevet d’Etat @’une autorisation d’exercer

mettant en ceuvre son activité dans le cadre d'ussocation ou d'un syndicat
professionnel, quel que soit le public auquelaldsésse. » ;

b) L’article L. 641-1 est complété par un alinéa arggigé :

« Les dispositions des articles L. 216-1 et L. 833Du 1° de l'article L. 231-6-1 et
des articles L. 231-12, L. 256-3, L. 272-1, L. 2Z2-. 273-1, L. 281-1, L. 281-3, L. 355-2,
L. 355-3 et L. 377-2 sont applicables a ces orgaess » ;
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c) Le chapitre premier est complété par une sectiomtiBulée : « Controle et
sanctions » ;

d) L'article L. 652-6 devient l'article L. 641-8, estséré dans la section mentionnée
aub et a son premier alinéa les mots : « non agricelesnt supprimés et le mot : « livre »
est remplacé par le mot : « titre » ;

e) La section 2 du chapitre 2 est complété par udlait. 642-6 ainsi rédigé :

«Art. L. 642-6.- Sont applicables aux organismes et personngsnéendans le
champ d’application du présent titre et sous résdes dispositions particulieres dudit titre,
les articles L. 243-4, L. 243-5, L. 243-6-2, L. 243L. 243-11, L. 244-1 a L. 244-5, L. 244-
7 etlL.244-8-1aL.244-14. »;

f) L'article L. 133-6-10 devient, au sein de la saactipremiére du chapitre I,
I'article L. 643-0 et est ainsi modifié :

- au premier alinéa la référence : « L. 133-6-&tremplacée par la référence : « L.
243-6-3 » ;

- le deuxiéme alinéa est supprimé ;
18°La section IV du chapitre Il est complétée parauticle L. 643-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 643-10.- Des décrets en conseil d’Etat déterminent,sapxés du conseil
d’administration de la caisse nationale intéreskéstructure des organisations, leurs regles
de fonctionnement ainsi que le mode d’élection mesbres des conseils d’administration
de leurs caisses ou sections de caisses. » ;

19°Le livre VI est complété par un titre VII rédigérome suit :

a) Le titre est intitulé : « Dispositions applicablasx conjoints collaborateurs » et
comporte un chapitre unique intitulé : « Affiliatio ;

b) L’article L. 622-8 devient l'article L. 611-2 &, cet article, les mots : « au régime
d’assurance vieillesse auquel » sont remplacéslgsamots : « aux régimes d’assurance
vieillesse et invalidité-déces auxquels » ;

20° Le livre VI est complété par un titre VIII aingdigé :
« TITREVIII
« Dispositions d’application

«Art. L. 681-1.- Des dispositions réglementaires déterminentaphque de besoin,
les modalités d’application du livre VI. Sauf disgimn contraire, elles sont prises par
décret en Conseil d’Etat. »

[Mesures relatives au service des prestations mahd

lll. - 1° La deuxieme phrase du troisieme alinéa efiaiéme phrase du quatrieme
alinéa de l'article L. 160-17 du méme code sonpsinpées ;

2° L’article L. 611-20 est abrogé.

[Dispositions relatives a la coordination entre ngges et au maintien de droit]
IV. - Les chapitres VI et VII du livr’ildu méme code sont ainsi modifiés :
1° L'article L. 161-8 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 161-8.- Tant qu’elles continuent de remplir les condisale résidence et
de séjour mentionnées a l'article L. 111-2-3 etvimmnent pas a justifier de nouveau des
conditions d’ouverture du droit aux mémes prestatidans ce régime ou un autre régime,
les personnes qui cessent de remplir les condititasivité requises pour I'affiliation a
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lassurance maladie, maternité, invalidité, décésndrégime dont elles relevaient
jusqu’alors bénéficient du maintien de leur droix @restations en especes pour ces risques
pendant une durée déterminée par décret. Cette dustéprolongée, dans des conditions
fixées par décret, pour les personnes qui relegestdispositions de l'article L. 5411-1 du
code du travalil. » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 161-18, les t810 « un régime d’assurance
vieillesse de salariés ou le régime social despedéants » sont remplacés par les mots : «
le régime général et le régime des salariés agscol,

3° A l'article L. 162-14-1, les mots : « L. 242-11,612-1 » sont remplacés par les
mots : « L. 613-1, L. 621-2 »;

4° Le chapitre¥ du titre VIl est intitulé : « Dispositions génésl» et sa subdivision
en sections est supprimée ;

5° L’article L. 613-4 devient I'article L. 171-2-dt est ainsi rédigé :

«Art. L. 171-2-1. -Les personnes exercant simultanément plusieurgtéstdont
'une reléve du présent livre sont affiliées etigment simultanément aux régimes dont
relevent ces activités. » ;

6° L’article L. 171-3 est remplacé par les disposts suivantes :

«Art. L. 171-3.- Par dérogation a l'article L. 611-5, les persmmui exercent
simultanément une activité indépendante agricolenetactivité indépendante non agricole
sont affiliées, dans des conditions fixées pareatéerun seul des régimes de sécurité sociale
dont relévent ces activités. Elles cotisent et (gidtent des contributions sociales sur
'ensemble de leurs revenus selon les modalitésgereur dans ce seul régime.

« Le premier alinéa ne s’applique pas aux persoemescant simultanément une
activité indépendante agricole et une activitéartdans le champ d’application de I'article
L. 133-6-8. Ces personnes sont affiliées et catisenultanément aupres des régimes dont
relévent ces activités. » ;

7° Larticle L. 622-1 devient I'article L. 171-6-dt est ainsi rédigé :

«Art. L. 171-6-1.- Les personnes exercant simultanément plusieativités
professionnelles indépendantes relevant du prdiseat sont affiliées et cotisent, dans des
conditions fixées par décret, au régime d'assurariedlesse dont releve leur activité
principale.

« Pour les personnes ayant exercé simultanémesiepls activités professionnelles
indépendantes relevant de régimes d’assurancdesasl distincts, I'allocation est a la
charge du régime d’assurance vieillesse dont risleuaaurait relevé son activité principale.
Toutefois, les personnes admises a percevoir ung-alocation agricole et une demi-
allocation d’'un autre régime non salarié continne® recevoir ces deux demi-allocations
jusqu’a ce qu’elles soient appelées a percevoirallneation intégrale du régime dont reléve
leur activité principale. » ;

8° A l'article L. 171-7, les mots : « des travailis salariés, la Caisse nationale du
régime social des indépendants » sont supprimés ;

9° L’article L. 172-2 est remplacé par les dispost suivantes :

«Art. L. 172-2.- La coordination entre régimes pour l'indemnisatien cas de
maladie maternité est assurée par I'applicationdiigsositions de maintien de droit prévues
a l'article L. 161-8.

« Lorsgu'un assuré ne peut bénéficier des dispositimentionnées a l'alinéa
précédent et que le versement de lindemnisationcas® de maladie maternité est
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subordonné par les dispositions du présent coduarode rural et de la péche maritime a
des conditions d’affiliation, de cotisation ou derées du travail préalables, les organismes
de sécurité sociale tiennent compte pour la miseeewre de ces dispositions de I'ensemble
des périodes d’affiliation, de cotisations verséesle travail effectuées, méme lorsqu’elles
relevent d’'un autre régime de sécurité sociale pagile présent code ou le code rural et de
la péche maritime. »

[Articles de coordination rédactionnelle]
V. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ni@dif

1° A l'article L. 111-11, les mots : « des traveilts salariés, de la Caisse nationale
d’assurance maladie et maternité des travaillemdepgendants non agricoles » sont
Supprimes ;

2° A l'article L. 114-16-3, les mots : « les agendts la Caisse nationale du régime
social des indépendants désignés par son direxteeireffet ; » sont supprimeés ;

3° L'article L. 114-23 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa du |, les mots : « de la Camstnale du régime social des
indépendants » sont supprimés ;

b) Au 3°du I, les mots : « et L. 611-1 » sont Sum@Es ;
c) Au lll, les mots : « et L. 611-7 » sont supprimés

4° A l'article L. 114-24, au deuxiéme alinéa, lestm: « de la Caisse nationale du
régime social des indépendants » sont supprimés ;

5° A larticle L. 115-9, les mots: «, la Caissationale du régime social des
indépendants » sont supprimés ;

6° A l'article L. 123-1, les mots : « d’'une parebles mots : « d’autre part le régime
social des indépendants » sont supprimés ;

7° A larticle L. 123-2-1, les mots : « et du régimsocial des indépendants » sont
SUpprimes ;

8° L’article L. 133-1-4 devient I'article L. 133-#1, il est inséré dans la section 3 du
chapitre Il du titre Il du livre premier et, atcarticle, les mots : « du régime social des
indépendants » sont supprimes ;

9° L'article L. 134-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par les dispositsuivantes :

« Il est institué une compensation entre les régimbligatoires d'assurance
vieillesse de base comportant un effectif minimiour les besoins de la compensation
prévue au présent article, sont distingués audieiegime général les personnes visées aux
articles L. 311-2, L. 311-3, L. 311-6, L. 381-1, 332-1 et L. 382-31, d'une part, et les
personnes visées a l'article L. 611-1, d’autre.part

b) Au deuxieme alinéa, aprés les mots : « les dift&reégimes », sont insérés les
mots : « au titre des droits propres » ;

10° L’article L. 134-3 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, les mots : « des travaillealarsés » sont supprimés ;

b) Le 1° est abrogé, les 2° et 3° deviennent respmunt les 1° et 2° et au
cinquiéme alinéa, la référence au 2° est remplpaééa référence au 1°;

33



11° A l'article L. 134-4, le 1° est abrogé et I€s 2° et 4° deviennent respectivement
les 1°, 2° et 3°;
12° A l'article L. 135-2, les mots : « le régimesdsalariés agricoles et le régime

social des indépendants » sont remplacés par les:moet le régime des salariés agricoles
»

13° A l'article L. 135-6, les mots : « des réginmdigatoires d’assurance vieillesse
visés a l'article L. 222-1 et au 2° de l'article €11-2 » sont remplacés par les mots : « de
I'assurance vieillesse du régime général » ;

14° A larticle L. 136-3, les mots : « ne relevgrds du régime prévu a l'article
L. 133-6-8 » sont supprimes ;

15° Au premier alinéa de l'article L. 173-2, lests10 « aux articles L. 200-2 et L.
382-15 et au 2° de l'article L. 611-1 du préserdec® sont remplacés par les mots : « au 1°
de l'article L. 200-1 du présent code » ;

16° L'article L. 182-2-2 est ainsi modifié :

a) Au quatriéme alinéa, les mots : « conseil d’adstiation de la Caisse nationale
du régime social des indépendants » sont rempfzrégs mots : « de I'assemblée générale
du conseil de la protection sociale des travailendépendants » ;

b) Le neuvieme alinéa est supprimé ;
17° A l'article L. 182-2-6, le mot : « trois » estmplacé par le mot : « deux ».

18° Au premier alinéa de l'article L. 241-2, les t310 « des travailleurs salariés »
sont supprimeés ;

19° A l'article L. 243-6-3, apres les mots : « wsiiation précise » sont insérés les
mots : « de la Iégislation relative aux conditiataffiliation au régime général au titre des
différentes catégories mentionnées au 1° de llartic200-1 ou » ;

20°Au 35° de l'article L. 311-3, la référence : « L1381 » est remplacée par la
référence : « L. 611-1 »;

21°Au quatrieme alinéa de l'article L. 351-15, les mpi« le régime social des
indépendants, » sont supprimeés ;

22°Dans l'intitulé du chapitre Il du titre 1l du livr&ll, le mot: « maladie » est
supprimé et dans lintitulé de la section 2 du méhapitre, le mot : « financement » est
supprime ;

23°A l'article L. 722-1, les mots : «, aux régimesoent remplacés par les mots :
« et aux régimes » et les mots: «et au régimasdiance maladie et maternité des
travailleurs indépendants non agricoles pour I'eride des groupes de professions
mentionnés au 1° de l'article L. 615-1 » sont supgs ;

24°article L. 722-1-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « a étre affiliésrdgime d’assurance maladie et
maternité des travailleurs indépendants non agrgcelsont remplacés par les mots : « a ne
pas étre affiliés au régime institué par le présbapitre » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « Le choix pourroéslecins entre I'un ou l'autre
régime » sont remplacés par les mots : « Cettempti;

c) Au quatrieme alinéa, les mots : « a étre affidésrégime d’assurance maladie et
maternité des travailleurs indépendants des pliofession agricoles » sont remplacés par
les mots : « a ne pas étre affiliés au régimeturésppar le présent titre » ;
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25°L’article L. 612-3 devient l'article L. 722-4 et sqremier alinéa est remplacé
par les dispositions suivantes :

« Outre les cotisations mentionnées aux articlé2ll-1 et L. 621-2, les praticiens et
auxiliaires médicaux conventionnés mentionnés @didla L. 722-1 sont redevables d'une
contribution dont le taux est égal a 3,25%. » ;

26°A l'article L. 722-5, les mots : « des cotisatiggrevues » sont remplacés par les
mots : « de la contribution prévue » et la réféeen& L. 133-6-7-2 est remplacée par la
référence : « L. 613-5 » ;

27°Au premier alinéa de l'article L. 722-6, les motsmaladie, » sont supprimés
et les mots : « le 1° de l'article L. 160-8 et &g articles L. 160-9 et » sont remplacés par
les mots : « I'article » ;

28°A L'article L. 722-9, les mots: «d’assurance ndga et maternité des
travailleurs indépendants non agricoles instituéleditre | du livre VI du présent code »
sont remplacés par le mot : « général » ;

29°Larticle L. 742-6 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: « non-salariés »t gemplacés par les mots:
« indépendants relevant du livre VI du présent code

b) Au 1°, les mots : « été a la charge » sont renéglgar le mot : « relevé » et les
mots : « du régime mentionné a l'article L. 613-%sont remplacés par les mots: « de
'assurance maladie maternité ouverte aux assuedsonnés a l'article L. 611-1 » ;

c) Au 2°, les mots : « ayant valu affiliation au még mentionné a l'article L. 613-
1 » sont remplacés par les mots : « relevant diécla L. 611-3 » ;

d) Au 3°, la référence : « du 2° de l'article L. 61> Est remplacée par les mots : «
de I'assurance vieillesse des travailleurs indépetsdmentionnés a l'article L. 631-1 » ;

e) Au 4°, les mots : « non-salariée non-agricole moanée au 2° de l'article L. 611-
1 » sont remplacés par les mots: «relevant dre IiVl, a I'exception des activités
mentionnées aux articles L. 640-1 et L. 723-1 » ;

f) Au 5°, les mots : « au régime mentionné a I'agticl 611-1 » sont remplacés par
les mots : «a l'assurance vieillesse des travailandépendants mentionnés a l'article
L. 631-1 »;

30°Au premier alinéa de l'article L. 742-7, les mots2° de I'article L. 611-1 » sont
remplacés par les mots : « du présent livre, acépkion des activités mentionnées aux
articles L. 640-1 et L. 723-1 » et aprés les matexercent une activité professionnelle
énumeérée a l'article L. 640-1 » sont insérés lessme, ou par référence a celles dues en
application de l'article L. 662-8 si elles exercemte activité professionnelle énumérée a
l'article L. 723-1 » ;

31°L’article L. 752-4 est ainsi modifié :
a) Apres le 1°, il est inséré un bfs ainsi rédigé :

« 1° bis D’assurer pour les travailleurs indépendants Kige des risques maladie,
maternité, et par délégation du conseil mentionfigréicle L. 612-1, des risques invalidité
et déces » ;

b) Le a du 3° est remplacé par les dispositions suivantes
«a) Des assurés affiliés au régime général ; » ;
c) Aprés le 5°, il est inséré un bfs ainsi rédigé :
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« 5° bis De mettre en ceuvre, pour les travailleurs indépetsd les décisions prises
par les instances du conseil mentionné a l'articlé12-1 en matiere d’action sanitaire et
sociale ; »;

32°Au troisieme alinéa du 2° de larticle L. 752-6 @ larticle L. 752-9, les
mots : « par les institutions ou les organisatiopsgfessionnelles des travailleurs
indépendants les plus représentatives au plannatiosont remplacés par les mots : « par
les instances du conseil mentionné a l'article12-@ » ;

33°A larticle L. 756-5, la référence: «L. 612-4 »steremplacée par la
référence : « L. 631-1 », aprées les mots: «lesrsgpmes » sont insérés les
mots : « mentionnées a larticle L. 631-1 » et hasts : « professionnelle non salariée
artisanale, industrielle ou commerciale » sont sop§s ;

34°A l'article L. 766-2, le mot : « mentionné » estmalacé par les mots : « des
travailleurs indépendants mentionnés ».

[Abrogations]
VI. - Sont abrogés :
1° La section 2 du chapitre IIl du titre 11l du livier du code de la sécurité sociale ;
2° Les articles L. 133-1-1 a L. 133-1-3, L. 133-1-3 e1133-1-6 du méme code ;

3° Les sections dis et 2quaterdu chapitre lllbis du titre Ill du livre f' du méme
code ;

4° Les articles L. 133-6-9, L. 133-6-11 et L. 173-3rd@me code ;
5° La section 5 du chapitre Il du titre IV du livredu méme code ;
6° Les articles L. 611-2 a L. 611-20 du méme code ;

7° Les articles L. 612-9 a L. 612-13, L. 613-2, L. é13L. 613-12 a L. 613-14 et L.
613-23 du méme code ;

8° La section 4 du chapitre Ill du titr& Hu livre VI du méme code ;

9° Les articles L. 614-1, L. 621-4, L. 622-2, L. 622t6 623-1, L. 623-2, L. 633-9,
L. 633-11-1, L. 634-1 et L. 634-5 du méme code ;

10°La section 2 du chapitré'ldu titre 11l du livre VI du méme code et le chapit
VII du méme titre ;

11°Les articles L. 642-2-1, L. 642-2-2, L. 651-12,851-13, L. 722-2, L. 722-3, L.
722-4, L. 722-5-1 et L. 722-7 du méme code ;

12°Le XIllI de larticle 50 de la loi n° 2016-1827 du 2Bcembre 2016 de
financement de la sécurité sociale pour 2017.

[Dispositions d’entrée en vigueur et dispositiomamsitoires]

VII. - Le présent article entre en vigueur I janvier 2018, sous réserve des
dispositions suivantes :

1° Les dispositions du 2° et du 7° du V entrenvignieur le £ janvier 2020 ;
2° Les dispositions du Il entrent en vigueur f&jdnvier 2019.

La Caisse nationale de I'assurance maladie estitides au § janvier 2018 a la
Caisse nationale du régime social des indépendantstous les actes juridiques conclus par
cette derniére en application des dispositiong@igsi€me au huitieme alinéa de l'article L.
160-17 du code de la sécurité sociale et du dewxaiméa de l'article L. 611-20 du méme
code dans leur rédaction antérieure a la présentie lfinancement de la sécurité sociale.
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Les délégations de gestion prévues, pour les assdré régime social des
indépendants et le service de leurs prestatiofigrticle L. 160-17 du code de la sécurité
sociale dans sa rédaction antérieure a la présgintde financement de la sécurité sociale,
demeurent en vigueur pour les travailleurs indépetsd ayant débuté leur activité
antérieurement au ®1janvier 2019 jusqu’'a I'échéance des conventionscke@s en
application du quatrieme alinéa de cet articleprennent fin au plus tard le 31 décembre
2020.

Les conventions et les contrats conclus a ce #tmejigueur a la date de publication
de la présente loi continuent de produire leursteffusqu’a leur terme pour le service des
prestations dues aux travailleurs indépendantstalé@&buté leur activité antérieurement au
1% janvier 2019. La Caisse nationale d’assurance dielat les organismes signataires
concernés peuvent renouveler ces mémes conventmuaifiees le cas échéant par avenant,
pour assurer le service des prestations dues amxem@ssurés jusqu’au plus tard au 31
décembre 2020.

L’ensemble des droits et obligations des organisgéégataires visés aux deux
alinéas précédents, y compris les contrats deitraum sont afférents a la gestion leur ayant
été confiée sont transférés de plein droit auxrosgaes de leur circonscription mentionnés
aux articles L. 211-1 et L. 752-4 du code de laugéE sociale a la plus tardive des dates
mentionnées a ces alinéas. Ces transferts ne dopaenlieu a la perception de droits,
impots ou taxe de quelque nature que ce soit.

Le préjudice susceptible de résulter, pour lesrisgaes delégataires de I'absence de
renouvellement des conventions mentionnés au pr@Sefait 'objet d’une indemnité s'il
présente un caractere anormal et spécial. Cetteninité est fixée dans le cadre d’un constat
établi a la suite d’'une procédure contradictoires tonditions et le montant de I'indemnité
sont fixés par décret ;

3° Les dispositions du 0 du Il entrent en viguaud@janvier 20109.

A compter de cette date et jusqu’a la dissolutierces caisses, les membres siégeant
au sein de I'assemblée générale du conseil deolegtion sociale des indépendants ou de
ses instances régionales exercent respectivenefdagcdn simultanée, le mandat de membre
du conseil de la caisse nationale mentionnée atide< caisses locales mentionnées au
méme alinéa situées dans le ressort géographigcigadgie instance régionale.

En 2018, pour I'application des dispositions quintf@éférence au conseil de la
protection sociale des travailleurs indépendantsest instances régionales, sont visés
respectivement la caisse nationale et les caiesakeb du régime social des indépendants.

4° A compter du ¥ janvier 2018 et jusqu’au 31 décembre 2019, estemiplace un
comité chargé du pilotage des opérations faisaobjdt des présentes dispositions
transitoires.

Il est composé des directeurs des caisses menésrang articles L. 221-1, L. 222-1
et L. 225-1 du code de la sécurité sociale et dectbur général de la caisse nationale
mentionnée au 0 du présent VII.

Il est notamment chargé de définir un schéma diisgdion des services préfigurant
celui devant étre mis en place dans le cadre dp®sitions mentionnées a I'article L. 233-1
du code de la sécurité sociale. Ce schéma couwalerégnt la période transitoire comprise
entre le §' janvier 2018 et le 31 décembre 2019 et précismdlze général et le calendrier
dans lequel sont préparés le transfert des diffésamissions et activités et l'intégration des
personnels des caisses mentionnées au 0 du pMBeati sein du régime général. Ce
schéma est approuvé dans les mémes conditionseduieneentionné a l'article L. 233-1
précité ;
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5° A compter du ¥ janvier 2018, les caisses nationale et de bas&gime social
des indépendants prennent la dénomination de ca@gmale et locales déléguées pour la
sécurité sociale des travailleurs indépendants.

Jusqu’au 31 décembre 2019 elles apportent leurocwscaux caisses du régime
général s’agissant du service des prestationskforéficient les travailleurs indépendants et
du recouvrement des cotisations dont ils sont raloleg. A ce titre elles continuent
d’exercer pour le compte de ces caisses et dandeditions fixées par le schéma
mentionné au O tout ou partie des missions, lieeservice de ces prestations ou au
recouvrement de ces cotisations, antérieuremertluley aux caisses du régime social des
indépendants. Tant que le schéma mentionné au 9@ pa&s approuvé, elles exercent la
totalité de ces mémes missions.

La caisse nationale déléguée pour la sécurité Isodis travailleurs indépendants
demeure régie par les dispositions de l'article6l1-4 du code de la sécurité sociale, a
'exception des 1° et 5°, ainsi que les article$11-5 a L. 611-7 du méme code dans leur
rédaction antérieure a la présente loi. Son codgdiibere, dans le respect des compétences
du directeur général, sur les matieres relevacegalispositions.

Les caisses locales déléguées pour la sécuriiglesales travailleurs indépendants
restent régies par les dispositions des articledsblL-1 et L. 611-9 & L. 611-13 du code de la
sécurité sociale, des premier, troisieme et quagialinéas de larticle L. 611-14 et des
articles L. 611-15 a L. 611-18 du méme code damsrkxaction antérieure a la présente loi
et sous réserve des dispositions du présent artielgs conseils délibérent sur les affaires
relevant de ces dispositions

6° Sont transférés de plein droit :

a) Au 1% janvier 2018, aux organismes nationaux et locauxégime général selon
leurs périmetres de responsabilité respectifsgilgsonibilités, capitaux propres, créances et
dettes représentatives des droits et obligatiorectdiment afférents a la mise en ceuvre de
'assurance maladie, maternité et de l'assuranasllesse de base des travailleurs
indépendants ainsi que les engagements qui en ldétoCes dispositions sont sans
préjudice de I'exercice des activités mentionnéesl@auxieme alinéa du 0 et du suivi en
2018 et en 2019 dans les comptes des caisses éétegour la sécurité sociale des
travailleurs indépendants des opérations afféremi@séléments mentionnés ci-dessus. Ces
opérations peuvent étre directement combinées grrcadisses nationales chargées de la
gestion des différentes branches du régime général

b) Au 1% janvier 2020, au conseil de la protection socidks travailleurs
indépendants, les disponibilités, capitaux propméances et dettes représentatives des
droits et obligations directement afférents a lsseanéen ceuvre de l'assurance vieillesse
complémentaire et d’invalidité-déces dont bénéficides travailleurs indépendants
mentionnés a l'article L. 631-1 du code de la séEwwociale ainsi que les engagements qui
en découlent.

c) Au 1% janvier 2020, aux organismes nationaux et locauxégime général tous
les autres droits et obligations, a I'exclusion destrats de travail, afférents a la gestion
administrative de la caisse. Sauf accord de I'ebdemes caisses concernées, les droits et
obligations de chaque caisse déléguée pour lais®sociale des travailleurs indépendants
sont transférés a l'organisme du régime génénas dkequel sont transférés la majorité de
ses salariés.

Les conditions dans lesquelles s'opérent ces wansfont I'objet de conventions
entre les directeurs des organismes concernégelldonnent pas lieu a la perception de
droits, imp6ts ou taxe de quelque nature que ¢e soi
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Lorsque des agents dont le contrat de travail resistéré a un autre organisme
poursuivent leur activité dans des locaux au-deléadiate a laquelle I'organisme du régime
général en devient propriétaire, le ou les orgaessgoncernés concluent une convention
pour fixer les modalités d’utilisation des locaudes conditions y afférentes ;

7° Sur une période dont le terme ne peut excéded0lguin 2019, les caisses
déléguées pour la sécurité sociale des travailiedépendants et les organismes du régime
général, organisent, dans le respect du schémaameétau 0, la préparation du transfert
des contrats de travail des salariés des cais$égudés. Les caisses nationales peuvent se
substituer aux caisses locales en cas de carerulee ci.

A une date fixée par décret, et au plus tard®ajadvier 2020, les contrats de travail
des salariés des caisses déléguées pour la s&ngitde des travailleurs indépendants sont
transférés aux organismes du régime général aingirgsulte du processus mentionné a
l'alinéa précédent. En I'absence d’accord entretganismes et les salariés, les contrats des
salariés concernés sont transférés de plein dfaitganisme du régime général dont releve,
selon la répartition des missions et activités @em@ ces organismes, ces salariés au regard
de leur activité antérieure. Dans ce cas, les atmtde travail des salariés de la caisse
nationale déléguée sont transférés aux caissesnakds du régime général désignées en
application de ces critéres ; les contrats de traes salariés des caisses locales déléguées
sont transférés a l'organisme, désigné en appiicate ces mémes criteres, dans la
circonscription duquel se situe le lieu de tradailces salariés.

L’ancienneté du salarié transféré est maintenug sh&riés dont le contrat de travail
est transféré conservent une rémunération donblgant annuel, pour une durée de travalil
équivalente a celle prévue par son contrat de itraast au moins égale a la rémunération
telle que définie au deuxiéme alinéa de l'articl€261-14 du code du travail.

Les transferts mentionnés au deuxiéme alinéa deptd s’effectuent sans qu’il soit
fait application des dispositions de l'article 224-3 du code du travail.

Le décret mentionné au deuxieme alinéa du présemt Peut étre pris avant la
validation par un comité de surveillance de la maf® des résultats de I'ensemble du
processus mentionné au premier alinéa du méme @éthet peut néanmoins fixer une date
de transfert anticipé pour des salariés dont Véétireleve uniguement des missions d’un
seul type d’organisme du régime général ;

8° Jusqu’au transfert de leur contrat de traved,dalariés des caisses déléguées pour
la sécurité sociale des travailleurs indépendarttent régis a titre exclusif par les
conventions collectives du régime social des inddpats.

Avant le 31 mars 2018, I'union des caisses natemale sécurité sociale et les
organisations syndicales de salariés représerdatae sein du régime social des
indépendants engagent des négociations afin delucertes accords précisant les
modalités, conditions et garanties s’appliquant sabariés dans le cadre de leur transfert
vers les organismes du régime général et prévoimntas échéant les dispositions
s’appliguant pour les salariés transférés a I'esiolu des stipulations portant sur le méme
objet des conventions collectives du régime généralles accords applicables dans les
organismes dans lequel leurs contrats de travailtsansférés.

Ces accords sont conclus dans les conditions fiadesticle L. 2232-6 du code du
travail. Toutefois, en ce qui concerne ceux cona&uasapplication des dispositions de
l'article L. 123-2 du code de la sécurité sociglarticipent a la négociation les organisations
syndicales de salariés représentatives des agentdirection et agents comptables des
organismes du régime social des indépendantsaiedi organisation syndicale dont releve
la personne élue, pour ce méme régime, pour rapge¥sees agents dans la commission
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chargée d’établir la liste d’aptitude mentionnéégicle L. 611-14 du méme code dans sa
rédaction antérieure a la présente loi.

A défaut d’accord avant leur transfert, les conier# collectives du régime général
s’appliguent intégralement et a titre exclusif aalariés transférés.

Ces accords s’appliquent a compter du transfersdiesiés concernés et jusqu’a une
date qui ne peut excéder le 31 décembre 2022. s&uk de ce délai, les conventions
collectives du régime général s’appliquent intégragnt et a titre exclusif aux salariés
transférés ;

9° Les caisses d’administration provisoire de lausé sociale des indépendants
sont dissoutes alf'Janvier 2020 ;

10° Les dispositions de l'article L. 640-1 dansrédaction résultant du présent
article s’appliguent aux travailleurs indépendaméant leur activité :

a) A compter du 1 janvier 2018, pour ceux qui relévent de l'artitle133-6-8 du
code de la sécurité sociale ;

b) A compter du § janvier 2019, pour ceux ne relevant pas du ménteler
L. 133-68;

Les travailleurs indépendants des professionsdibgrne relevant pas de l'article
L. 640-1 du code de la sécurité sociale et affis@sérieurement au®ljanvier 2018 a la
Caisse nationale d’assurance vieillesse des piofesslibérales et a la Caisse
interprofessionnelle de prévoyance et d’'assuranediegse restent affiliés a ces caisses.
Sous réserve qu’ils soient a jour du paiement disleotisations dues au titre des assurances
vieillesse et invalidité-décés des professionsréiles et, le cas échéant, des majorations et
pénalités afférentes, ils peuvent demander entt€ janvier 2019 et le 31 décembre 2023, a
étre affiliés a I'assurance vieillesse prévue ta til du livre VI du méme code.

Cette nouvelle affiliation prend effet afl’ Jjanvier de I'année suivant celle au cours
de laquelle ils ont notifié leur décision.

Ce changement d’affiliation est définitif.

Les travailleurs affiliés ne relevant pas de l@dilL. 640-1 du code de la sécurité
sociale et ne relevant pas du champ de l'articl&33-6-8 du méme code, mentionnés aux
troisieme et quatriéme alinéas du présent 12° peusenéficier, a leur demande, de taux
spécifiques pour le calcul des cotisations prévukaticle L. 635-1 du méme code jusqu’au
31 décembre 2026.

Ces taux spécifiques tiennent compte des difféemoastant entre les montants
totaux des cotisations et contributions socialessdpar les travailleurs indépendants
relevant de I'organisation mentionnée a l'article@41-1 et par ceux ne relevant pas de
l'article L. 640-1 du code de la sécurité soci@es taux spécifiques, fixés par décret pris
aprés avis du conseil de la protection sociale tdmgailleurs indépendants rejoignent
progressivement le taux normal du régime.

Les droits a retraite de base des travailleurspedéants des professions libérales
ayant choisi de relever de I'assurance vieillesgeue au titre Il du livre VI du code de la
sécurité sociale sont liquidés par les caissesiomerédes a l'article L. 215-1 ou L. 752-4 du
méme code.

Pour les périodes antérieures au changement @i, le montant de la pension
est égal au produit du nombre de points acquis tamégime de base des professions
libérales a la date d’effet du changement d’afiibia et de la valeur de service du point dans
ce régime de base a cette méme date, a laquetipligiae la revalorisation mentionnée a
larticle L. 161-23-1 du code de la sécurité saxidl est fait application, lors de la
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liquidation de ce montant de pension, des articled51-4 a L. 351-4-2, L. 351-7, L. 351-8,
L. 634-6, L. 634-6-1, L. 643-3 et L. 643-7 du méowale. Les modalités d’application du
présent alinéa sont précisées par décret.

Les points acquis dans le régime complémentairgsdiance vieillesse de la Caisse
interprofessionnelle de prévoyance et d’assurargkesse par les travailleurs indépendants
ayant choisi de relever de I'assurance vieillesgeye au titre 3 du livre VI du code de la
sécurité sociale sont convertis dans le régime t&mmgntaire mentionné a l'article L. 635-1
du code de la sécurité sociale.

Un décret détermine les régles applicables poue agnversion, en fonction des
valeurs de service de chacun des deux régimesladad’effet de la nouvelle affiliation. I
détermine également les conditions particuliereséglersion de certains points en fonction
des cotisations précédemment versées a ce titre.

Les modalités d’application du présent VIl sontgmsées, en tant que de besoin et
sauf dispositions contraires, par décret en Coddeiht.

VIIl. — Jusqu’au 31 décembre 2018, a titre expéntakeet par dérogation aux
dispositions du deuxieme alinéa de I'article L. ‘832 du code de la sécurité sociale, les
organismes mentionnées a larticle L. 215-1 du mé&mude peuvent proposer a des
travailleurs indépendants d’acquitter leurs coiiget et contributions sociales
provisionnelles sur une base mensuelle ou tringdistrétablie a partir des informations
communiquées par ces travailleurs indépendantsranién de leur activité ou leurs revenus
mensuels ou trimestriels.

Les travailleurs indépendants concernés participent titre volontaire a
'expérimentation et a la réalisation de son bilan.

Les modalités de mise en ceuvre de cette expéritimntnt précisées par décret.

Un rapport d’évaluation est réalisé par le Gouversr au terme de
I'expérimentation et transmis au Parlement.

IX. - Dans les conditions prévues par I'article @8 la Constitution et dans un délai
de six mois suivant la date de publication de &sente loi, le Gouvernement est autorisé a
prendre par ordonnances les mesures relevant daideme la loi visant a :

1° Regrouper dans le livre VI du code de la sééusbciale I'ensemble des
dispositions de ce code relatives a la protectimmage des travailleurs non-salariés ;

2° Modifier les parties |égislatives des codesest dispositions non codifiées afin
d’assurer la cohérence des textes au regard dassdiens du présent article et le respect de
la hiérarchie des normes et abroger les dispositiordifiées ou non, devenues sans objet.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai de trois
mois a compter de la publication de I'ordonnance.

Exposé des motifs

La création du régime social des indépendants 86 a0été marquée depuis I'origine
par de graves dysfonctionnements, informatiqueamuotent, qui ont fortement affecté les
travailleurs indépendants.

En dépit des améliorations de gestion réaliséeslgpasuite, notamment grace a
'engagement des équipes du RSI, la relation déiaime est aujourd’hui altérée entre les
indépendants et leur sécurité sociale et il corivienfranchir une nouvelle étape pour une
organisation plus efficace.
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La présente mesure vise donc a confier la protecgociale des travailleurs
indépendants au régime général, qui couvre dé&adigtiel de la population francaise.

Les travailleurs indépendants bénéficieront commjeuad’hui pour I'essentiel des
mémes prestations que les salariés ; certainepréstations spécifiques, par exemple la
couverture maternité, ont par ailleurs vocatiortra éapprochées pour améliorer les droits
des assurés. En revanche, les travailleurs indépémdonserveront leurs propres regles en
matiere de cotisations, justifiées par la spét¢éide leur situation.

Les prestations dont bénéficient les travailleumdépendants seront servies comme
pour les salariés par les CPAM et CARSAT (et lesSS@ans les collectivités d’outre-mer)
et le recouvrement de leurs cotisations sera aggurtes Urssaf (et les mémes CGSS pour
les collectivités d’outre-mer). Toutefois, si 'excepte le remboursement de leurs frais de
santé qui ne présente aucune particularité et g&m@ dans un cadre commun avec les
salariés, les travailleurs indépendants bénéfinoieem sein des organismes gestionnaires
d’une organisation particuliére, congue en fonctierleurs besoins.

Les représentants des intéressés, au sein d’ureitates la protection sociale des
travailleurs indépendants et de ses déclinaisogionéles, seront chargés de veiller aux
conditions dans lesquelles est assuré le fonctroenéde ce dispositif et son adéquation. lls
exerceront un réle d’aide et d’'accompagnement gdnidis de I'action sociale et piloteront
par ailleurs le régime d’assurance Vvieillesse cémgeitaire obligatoire propre aux
indépendants.

Cette réforme, I'une des plus importantes dangy#inisation de la sécurité sociale
depuis sa création, vise a recomposer le paysagerdanismes de sécurité sociale dans la
perspective d'une meilleure adaptation aux évahgtiodes parcours professionnels,
combinant de maniere accrue activité salarialenéépendante, et afin de permettre aux
travailleurs indépendants de bénéficier d’'un systéde sécurité sociale comparable en
termes d’efficacité aux autres assurés.

Compte tenu de I'ampleur de la transformation, phase transitoire de I'ordre de
deux ans est prévue, pendant laquelle les diffésemiissions du RSI (liquidation des
retraites, assurance maladie, recouvrement desatiotis, etc.) seront progressivement
reprises en gestion par les caisses du régime g AM, CARSAT et URSSAF). Cette
transition sera conduite dans des conditions péametune évolution raisonnée des
organisations de travail, et un transfert de gastiécurisé et respectueux de la gouvernance,
des personnels et des relations sociales au selRSduCette période de transition sera
également mise a profit pour négocier les conditide I'intégration des personnels du RSI
au sein du régime général, avec les représentantegl salariés. L'organisation définitive
sera en place au plus tard féjanvier 2020.

Les organismes conventionnés, qui servent aujourdds prestations d’assurance
maladie par délégation du RSI, verront leur missigprise par les CPAM courant 2020.
Deés 2019, les travailleurs indépendants ex-salanésellement établis pourront décider de
continuer a étre gérés par leur CPAM. Les persenhes organismes conventionnés seront
repris avec leurs missions.

La réforme s’accompagnera de mesures permettdialvdeser le pouvoir d’achat des
travailleurs indépendants et de soutenir les tetges activités et la création d’entreprise
(cf. articles [RRO1], [RRO06] et article [ACCRE] gwojet de loi de finances).
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CHAPITRE3 : DISPOSITIONS RELATIVES A LA FISCALITE COMPORTEMENTALE

Article 12

[Augmentation des droits de consommation applicabteau tabac et alignement de la
fiscalité du tabac en Corse]

l. - A compter du & mars 2018, l'article 575 A du code général desdimst rédigé
comme suit :

« Pour les différents groupes de produits menéisna l'article 575, le taux
proportionnel et la part spécifique pour mille ésitou mille grammes sont fixés
conformément au tableau ci-apres :

Taux proportionnel (en  Part spécifique (en

%) euros)
Cigarettes 50,¢ 59,¢
Cigares et cigarillo 30,5 31,4
Taba}cs fine coupe destinés a rouler 44.5 68.5
les cigarettes
Autres tabacs a fum 48,1 21t
Tabacs a prise 53,¢ 0
Tabacs a mach 37,6 0

« Le minimum de perception mentionné a l'articles %5t fixé a 261 € pour mille
cigarettes et a 166 € pour mille cigares ou cilgesil

« Il est fixé par kilogramme a 218 € pour les tabfiwe coupe destinés a rouler des
cigarettes et a 99 € pour les autres tabacs a fumer

Il. - A compter du 1 avril 2019, l'article 575 A du code général dedts est
rédigé comme suit :

« Pour les différents groupes de produits mentisnaélarticle 575, le taux
proportionnel et la part spécifique pour mille ésitou mille grammes sont fixés
conformément au tableau ci-apres :

Groupe de produits Taux pro(?onbnnel (en Part spécifique (en
) euros)

Cigarettes 51,7 61,1

Cigares et cigarillo 32,% 38t

Taballcs fine coupe destinés a rouler 456 725

les cigarettes

Autres tabacs a fum 49,C 23,4

Tabacs a prise 55,(C 0

Tabacs a mach 38,F 0

« Le minimum de perception mentionné a l'articles %5t fixé a 279 € pour mille
cigarettes et a 192 € pour mille cigares ou cilgesil

« Il est fixé par kilogramme a 239 € pour les tabfiwe coupe destinés a rouler des
cigarettes et a 108 € pour les autres tabacs afume
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l1l. - A compter du £ novembre 2019, I'article 575 A du code généralidesdts est
rédigé comme suit :

« Pour les différents groupes de produits mentisnaél'article 575, le taux
proportionnel et la part spécifique pour mille ésitou mille grammes sont fixés
conformément au tableau ci-aprés :

Groupe de produis Taux procf)ortionnel (ep Part spécifique (en
%) euros)

Cigarettes 52,7 62,0

Cigares et cigarilo 33,¢ 46,2

Tachs fine coupe destinés a rouler 46.7 76.2

les cigarettes

Autres tabacs a fum 49,¢ 25,&

Tabacs a prise 56,2 0

Tabacs a mach 39, 0

« Le minimum de perception mentionné a l'articlé %5t fixé a 297 € pour mille
cigarettes et a 219 € pour mille cigares ou cilgeil

« Il est fixé par kilogramme a 260 € pour les tabface coupe destinés a rouler des
cigarettes et a 117€ pour les autres tabacs a fumer

IV. - A compter du I avril 2020, I'article 575 A du code général depdts est
rédigé comme suit :

« Pour les différents groupes de produits mentisnaélarticle 575, le taux
proportionnel et la part spécifique pour mille ésitou mille grammes sont fixés
conformément au tableau ci-apres :

Groupe de produis Taux procf)ortionnel (ep Part spécifique (en
%) euros)

Cigarettes 53,€ 62,5

Cigares et cigarillo 34,¢ 54,

Taba}cs fine coupe destinés a rouler 477 79.3

les cigarettes

Autres tabacs a fum 50,€ 27,2

Tabacs a prise 57,1 0

Tabacs a mach 40,C 0

« Le minimum de perception mentionné a l'articlé %6t fixé a 314 € pour mille
cigarettes et a 245 € pour mille cigares ou cilgeil

« Il est fixé par kilogramme a 281 € pour les tabface coupe destinés a rouler des
cigarettes et a 126 € pour les autres tabacs afume

V. - A compter du & novembre 2020, I'article 575 A du code généralidests est
rédigé comme suit :

« Pour les différents groupes de produits mentisnaélarticle 575, le taux
proportionnel et la part spécifique pour mille ésitou mille grammes sont fixés
conformément au tableau ci-apres :
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Groupe de produits Taux pro(f)ortionnel (ep Part spécifique (en
) euros)

Cigarettes 54,6 62,7

Cigares et cigarillo 35,¢ 63,3

Taballcs fine coupe destinés a rouler 487 821

les cigarettes

Autres tabacs a fum 51,8 29,1

Tabacs a prise 58,( 0

Tabacs a mach 40,€ 0

« Le minimum de perception mentionné a l'articles %5t fixé a 333 € pour mille
cigarettes et a 271 € pour mille cigares ou cilgeil

« Il est fixé par kilogramme a 302 € pour les tabfiwe coupe destinés a rouler des
cigarettes et a 134 € pour les autres tabacs arfume

« Les montants de part spécifique et de minimumpekeption de chacun des
groupes de produits sont relevés au ler janvimhdgue année dans une proportion égale
au taux de croissance de l'indice des prix a lascommation hors tabac de I'avant-derniére
année. Cette proportion est exprimée avec un elsffynificatif apres la virgule, ce dernier
étant augmenté d’'une unité si le chiffre suivantégml ou supérieur a cing. Ce relevement
ne peut excéder 1,8 %. Le tarif est publié au JduDfficiel par arrété du ministre chargé du
budget. »

VI. - A compter du ¥ mars 2018, le quatrieme alinéa du | de l'art&¥& E bis du
code général des imp0bts est remplacé par le tabléaant :

Groupe de produits Taux pro(f)ortionnel (en Part spécifique (en
) euros)

Cigarettes 42 ¢ 32,5

Cigares et cigarilo 15,2 27,5

Tachs fine coupe destinés a rouler 217 34.4

les cigarettes

Autres tabacs a fum 30, 5,8

Tabacs a prise 27.€ 0

Tabacs a mach 20,1 0

VII. - A compter du £ avril 2019, le quatriéme alinéa du | de l'arti&ié5 E bis du
code général des imp0bts est remplacé par le tabléaant :

Groupe de produits Taux procf)ortionnel (ep Part spécifique (en
%) euros)

Cigarettes 44 ./ 36,:

Cigares et cigarilo 17,¢ 31,¢

Tachs fine coupe destinés a rouler 25.1 40.4

les cigarettes

Autres tabacs a fum 32,¢ 8,7

Tabacs a prise 31,4 0

Tabacs a mach 22,1 0

VIII. - A compter du £ novembre 2019, le quatriéme alinéa du | de I'®t&75 E
bis du code général des impbts est remplacé pableau suivant :
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Groupe de produits Taux pro(f)ortionnel (ep Part spécifique (en
%) euros)

Cigarettes 45, 40,1

Cigares et cigarillos 20,4 36,4

Tachs fine coupe destinés a rouler 285 463

les cigarettes

Autres tabacs a fumer 35,5 11,6

Tabacs a priser 35,2 0

Tabacs a macher 25,2 0

IX. - A compter du § avril 2020, le quatriéme alinéa du | de l'arti&ié5 E bis du
code général des impdbts est remplac

€ par le tablawant :

Groupe de produits Taux prog)ortionnel (en Part spécifique (en
%) euros)

Cigarettes 47,% 43¢

Cigares et cigarilo 22,¢C 40,¢

Taballcs fine coupe destinés a rouler 31.9 523

les cigarettes

Autres tabacs a fumer 38,1 14,5

Tabacs a priser 39,0 0

Tabacs a macher 27,8 0

X. - A compter du ¥ novembre 2020, le quatriéme alinéa du | de I'ert&75 E bis
du code général des imp6ts est remplacé par leaalsuivant :

Groupe de produits Taux prog)ortionnel (ep Part spécifique (en
%) euros)

Cigarettes 48,8 47,6

Cigares et cigarillos 25,5 45,4

Tachs fine coupe destinés a rouler 35,2 58.3

les cigarettes

Autres tabacs a fumer 40,8 17,5

Tabacs a priser 42,8 0

Tabacs a macher 30,4 0

Exposé des motifs

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMSJ)sdge du tabac est la principale
cause évitable de mortalité dans le monde. Chaguueea le tabac entraine en France prés de
80 000 déces.

Des données provenant de différents pays montuemtqgel que soit le niveau de
revenu du ménage considéré, la hausse du prixbdie st un moyen efficace de réduire la
demande. Des prix élevés incitent a I'arrét dedasommation et limitent I'entrée dans le
tabac, en particulier des plus jeunes. lls dimih@erssi le nombre des rechutes parmi ceux
qui ont arrété et réduisent la consommation chax gei continuent de fumer.

Les prix des produits vendus aux consommateurs Borgment fixés par les
fabricants. Leur niveau est cependant fortementtoba celui de la fiscalité sur les tabacs.
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La présente mesure a donc pour but d’augmentergssigement les droits d’accise sur les
produits de tabac dans I'objectif, d’atteindre &unbvembre 2020, le prix de 10 euros pour
un paguet de cigarettes.

Afin de diminuer les risques de substitution paautdfes produits, une hausse de la
fiscalité relativement plus élevée que celle apd@ aux cigarettes est proposée pour
I'ensemble des autres produits de tabac.

Par ailleurs, un relevement de la fiscalité porgntles produits de tabac vendus en
Corse sera mise en place, pour une hausse idergigselon le méme calendrier (2018-
2020) que sur le continent. La mesure proposée gieainsi d’initier un processus de
convergence des prix entre France continentake @btse, qui devra étre acheve, a partir de
2021, selon des modalités qui devront faire I'odgtravaux préalables.

Article 13
[Verdissement du bareme de la taxe sur les véhicsléle société]

I. - Le I bisde I'article 1010 du code général des impdts iesi anodifié :
1° Le tableau figurant aaest remplacé par le tableau suivant :

TAUX D'EMISSION DE DIOXYDE DE CARBONE | TARIF APPLICABLE
(en grammes par kilometre) par gramme de dioxyde

de carbone

(en euros)
Inférieur ou égal a 20 0
Supérieur a 20 et inférieur ou égal a 60 1
Supérieur a 60 et inférieur ou égal a 100 2
Supérieur & 100 et inférieur ou égal a 120 4,5
Supérieur a 120 et inférieur ou égal a 140 6,5
Supérieur & 140 et inférieur ou égal a 160 13
Supérieur a 160 et inférieur ou égal a 200 19,5
Supérieur & 200 et inférieur ou égal a 250 23,5
Supérieur a 250 29

2° Le deuxiéme alinéa duest ainsi modifié :

a) Les mots : « ou au gazole » sont supprimés ;

b) Le nombre : « 110 » est remplacé par le nombre00ws ;
c) Le mot : « huit » est remplacé par le mot : « @dowz

d) L'alinéa est complété par une phrase ainsi rédigé€ette exonération est
définitive pour les véhicules dont les émissionst soférieures ou égales a 60 grammes de
dioxyde de carbone par kilométre parcouru. » ;

3° Le tableau figurant aziest remplacé par le tableau suivant :
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ANNEE DE PREMIERE MISE ESSENCE DIESEL
en circulation du véhicule et assimié et assimié
Jusqu'au 31 décembre 2000 70 600
De 2000 a 2005 45 400
De 2006 a 2010 45 300
De 2011 a 2014 45 100
A compter de 2015 20 40

4° Au deuxiéme alinéa dug, le nombre : « 110 » est remplacé par le nombre :
« 100 ».

Il. — Le | s’appliqgue a compter de la période d’msjtion s’ouvrant le ¥ janvier
2018.

Exposé des motifs

Dans un objectif de lutte contre la pollution atploérique et le réchauffement
climatique, la mesure vise a adapter la taxe suvéhicules de société pour renforcer son
caractere incitatif vis-a-vis de I'acquisition déhicules moins polluants. Il est ainsi proposé
de mettre a jour le baréme en modifiant les salidssujettissement de certaines de ses
tranches, encourageant notamment l'achat de vési@léctrigues ou hybrides. Ces mesures
permettront d’adapter des baremes datant respewiviede 2011 et 2014, en cohérence
avec les mesures récentes, adoptées pour acdélé@reloppement des véhicules a faibles
émissions qui s’articulent pour les véhicules deitme autour de deux seuils de 20 g de
CO2/km et de 60 g de CO2/km.

CHAPITRE4 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES DE LA BRANCHE RIELA

Article 14

[Fixer les taux Lv et Lh pour 2018 et préciser lesonditions d’application de la clause
de sauvegarde]

I. - Le chapitre VIII du titre 11l du livre ler deode de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Le lll de l'article L. 138-10 est ainsi modifié

a) La derniére phrase devient un nouvel alinéa ettée anéme phrase, les mots :
« chaque année » sont remplacés par les motsanréé », le mot: « considérée » est
remplacé par les mots : «au titre de laguelledatrdbution est due », et aprés le mot :
« (Lh) », la fin de la phrase est remplacée pas « :

b) Aprés ce nouvel alinéa sont insérés deux alinéasr@digés :

« 1° Les chiffres d’affaires mentionnés au | duspré article au titre de I'année
civile au titre de laquelle la contribution est dsent répartis au prorata des montants
remboursés pour ce médicament par les régimesatdiligs d’assurance maladie au titre,
respectivement, des 1° et 2° du Il ;
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« 2° Les chiffres d’affaires mentionnés au | duspré article au titre de I'année
précédant celle au titre de laquelle la contribust due sont répartis selon la proratisation
définie au 1°, en utilisant a nouveau les montegnsboursés au titre de I'année au titre de
laquelle la contribution est due. » ;

2° L'article L. 138-11 est complété par les moks apres application éventuelle des
modalités de répartition prévues au lll de ce mértiele » ;

3° Le second alinéa de l'article L. 138-15 est clat@par une phrase ainsi rédigée :
« Le Comité économique des produits de santé pepbper des rectifications des données
de cette déclaration. »

IIl. - Pour I'année 2018, les taux (Lv) et (Lh) mennés a l'article L. 138-10 du code
de la sécurité sociale sont fixés, respectivenzet% et a 3 %.

[ll. - Les montants appelés pour la contributiomtiennée a l'article L. 138-10 due
au titre de 'année 2015 et de I'année 2016 soimités.

Exposé des motifs

La clause de sauvegarde est un mécanisme qui pdenpebtéger I'assurance maladie
contre une progression trop rapide des dépensdsotesees de médicaments, dans le cas
ou les économies prévues en construction de 'ONDAdIseraient pas completement
réalisées. Plus spécifiguement, si les chiffredfail@s des laboratoires pharmaceutiques
progressent d’'un taux supérieur a Lv (pour les nadents dispenseés par les officines de
ville) ou a Lh (pour les médicaments dispensédgsmhbpitaux), la clause de sauvegarde se
déclenche et les laboratoires reversent a 'assararaladie une partie du dépassement.

Le présent article fixe le taux Lv a 0% et le tddxa 3%, pour I'année 2018 et pour
prendre en compte les dynamiques différentes desndés dans ces deux secteurs. Pour la
fixation du taux a I'hépital, il est également temompte de larrivée de plusieurs
innovations importantes en 2018. Il précise égalenie calcul de cette contribution
lorsqu’'un médicament change de périmetre (villehdpital). L’article simplifie enfin les
conditions de la transition entre I'ancien dispbsitapplication de la clause de sauvegarde
(L) et le nouveau introduit par le PLFSS 2017 (Lule).

Article 15

[Prorogation et augmentation de la participation ds organismes complémentaires au
financement des nouveaux modes de rémunération vige taxe]

I. - Il est institué pour 'année 2018 une partatipn a la prise en charge des modes
de rémunération mentionnés au 13° de l'article 82-% du code de la sécurité sociale due
par les organismes mentionnés au | de l'articl8862-4 du méme code. Son produit est
affecté a la Caisse nationale de I'assurance neatis travailleurs salariés.

Il. - La participation est due par chague organisnamtionné au premier alinéa en
activité au 31 décembre 2018. Elle est égale aduitrd’un forfait annuel de 8,10 euros par
le nombre, au 31 décembre 2017, de bénéficiairda geise en charge des frais de santé
prévue a larticle L. 160-1 du méme code et d'ayamtoit agés de seize ans ou plus,
couverts par I'organisme, a I'exclusion des béigifies de la couverture complémentaire
mentionnée a l'article L. 861-1 du méme code, desquels I'organisme a pris en charge,
au cours de lI'année 2018, au moins une fois, endopartie, la participation de I'assuré,
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mentionnée a l'article L. 160-13 du méme code, duditre d’'une consultation ou d’'une
visite du médecin traitant au sens de l'articld62-5-3 du méme code.

[ll. - La participation est recouvrée par I'organis désigné pour le recouvrement de
la taxe mentionnée a l'article L. 862-4 du coddalsécurité sociale, concomitamment au
recouvrement de cette méme taxe, sous réserve oaments prévus, le cas échéant, par
décret en Conseil d’Etat. Elle est recouvrée ettrét¥e selon les regles, garanties et
sanctions prévues pour ladite taxe.

Exposé des motifs

Les organismes d’assurance maladie complémentatineenouvelé, dans le cadre de
la convention médicale du 25 aolt 2016, I'engagemieitié en 2012, de participer au
financement de rémunérations alternatives au paieenkacte, au titre du « forfait médecin
traitant », & hauteur de 250 millions d’euros.

Cet engagement a été mis en ceuvre entre 2013 @tvZ®1a mise en place d’'une
taxe répartie entre les différents organismes cémehtaires dont le produit correspondait
globalement a I'engagement financier convention@einformément a son objet (financer
une partie des dépenses de 'ONDAM assurant laménation des médecins), le rendement
de la contribution constitue une recette venamédaction des dépenses de TONDAM.

Des travaux ont été engagés entre l'assurance matddles représentants des
complémentaires-santé pour définir un schéma delgersement de cette contribution des
organismes complémentaires aux médecins. La miseusme de ce schéma ne pouvant étre
opérationnelle avant 2019, il est proposé de pge#oren 2018 le prélevement fiscal sur les
organismes complémentaires et d’augmenter son megttea raison du nouvel engagement
financier prévu.

CHAPITRES : DISPOSITIONS RELATIVES A LA MODERNISATION DU RECOUVREMENT

Article 16

[Simplification de I'affiliation, du recouvrement et de la gouvernance du régime de
sécurité sociale des artistes auteurs]

I. - Le chapitre Il du titre VIII du livre Il du ede de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Le sixieme alinéa de l'article L. 382-1 est amsdifié :

a) Les mots : « L’affiliation est prononcée par legamismes de sécurité sociale » sont
remplacés par les mots : « Les organismes agréésiomees a l'article L. 382-2 se
prononcent sur I'affiliation des artistes autewrg@gime général » ;

b) L'alinéa est complété par une phrase ainsi rédigélle est mise ceuvre par les
organismes de sécurité sociale. » ;

1° bis Le premier alinéa de larticle L. 382-2 est rencglapar les dispositions
suivantes :
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« Chague organisme agréeé, administré par un catig€elininistration comprenant des
représentants désignés des artistes-auteurs sffdté des représentants désignés des
diffuseurs ainsi que des représentants de I'E&afprenonce sur l'affiliation, s’il y a lieu
apres consultation, a son initiative ou a celld’idééressé, de commissions, instituées par
branches professionnelles et composées en majpbeitéeprésentants des organisations
syndicales et professionnelles des artistes-autélaffiliation est mise en ceuvre par les
organismes de sécurité sociale. Un décret en QomdEtat précise les modalités
d’application du présent alinéa ainsi que les dimti de nhomination du directeur et agents
comptables desdits organismes. » ;

2° Aprés l'article L. 382-3, il est inséré un aleicL. 382-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 382-3-1.- Si les revenus ou rémunérations qu’ils retirdatleurs activités
artistiques sont inférieurs pour I'année considérésm montant fixé par décret, les artistes
auteurs peuvent cotiser a leur demande sur unettasg$orfaitaire correspondant a ce
montant. » ;

3° Le troisieme alinéa de l'article L. 382-4 est@je ;

4° L'article L. 382-5, dans sa rédaction résult@at’article 20 de la loi n° 2015-1702
du 21 décembre 2015 de financement de la sécoitéls pour 2016, est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «l'organisme agdent elles relevent » sont
remplacés par les mots: «l'organisme mentionnBardicle L. 213-1 désigné par le
directeur de I’Agence centrale des organismes dariéé sociale » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « organisme agrgent remplacés par les mots :
« organisme mentionné au premier alinéa » ;

c) Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les contributions mentionnées a l'article L. 3B2lu présent code et a l'article L.
6331-65 du code du travail sont recouvrées commenatiere de sécurité sociale par
'organisme mentionné au premier alinéa du présdite. » ;

5° Larticle L. 382-6 est remplacé par les dispost suivantes :

«Art. L. 382-6.- Les personnes redevables des cotisations etilmatians sociales
mentionnées aux articles L. 382-3 et L. 382-4 denues, sous peine des majorations
prévues au Il de l'article L. 133-5-5, d’'effectymar voie dématérialisée les déclarations et
les versements afférents a ces contributions.

« Les personnes mentionnées a larticle L. 382-At smumises, sous peine des
pénalités fixées par décret, a I'obligation de fayra 'organisme mentionné au premier
alinéa de l'article L. 382-5, le numéro prévu awiéme alinéa de l'article L. 114-12-1
permettant I'identification des artistes auteuratdts assurent I'exploitation commerciale et
la diffusion des ceuvres. » ;

6° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 382-9 estmupé ;
7° Le premier alinéa de l'article L. 382-14 estsaimodifié :

a) Le mot: «assujettis » est remplacé par les motpersonnes relevant des
dispositions de la présente section » ;
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b) Les mots : « prévus au méme article » sont reraplpar les mots : « mentionnés a
l'article L. 382-2 du présent code ».

Il. - Le chapitre ler du titre 11l du livre Il déa sixieme partie du code du travail est
ainsi modifié :

1° L'article L. 6331-67 est ainsi modifié :

a) Les mots : « les organismes agréés vises aujeartic382-4 et L. 382-5 du code de
la sécurité sociale ainsi que les organismes dmuveement mentionnés a larticle L. 213-1
du méme code » sont remplacés par les mots : galflisme mentionné a l'article L. 382-5
du code de la sécurité sociale » ;

b) Le mot : « chargés » est remplacé par le mothagge » ;
c) Le mot : « peuvent » est remplaceé par le moteut p ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 6331-68, lest®: « les organismes mentionnés »
sont remplacés par les mots : « I'organisme menéon

lll. - Les contrats de travail du personnel desaaigmes agréés anciennement affectés
au recouvrement des cotisations et contributionséderité sociale sont transférés de plein
droit a la date fixée au IV a un des organismestimemés a 'article L. 213-1 du code de la
sécurité sociale désigné par le directeur de I'’kAgeoentrale des organismes de sécurité
sociale.

IV. - Les dispositions du présent article sont agaflles aux cotisations et
contributions dues au titre des périodes courananapter d'une date fixée par décret, et au
plus tard a compter du®ljanvier 2019, a I'exception du 5° du | qui entre \@gueur a
compter du { janvier 2018.

Exposé des motifs

La présente mesure vise a simplifier les démardeedéclaration et de paiement des
cotisations sociales dues par les artistes auteurgar leurs diffuseurs a travers la
constitution par la branche du recouvrement, dafifre de services modernisée.

Tout en maintenant les spécificités et lidentité tégime de protection sociale
actuellement géré par la Maison des artistes (MB{AJAssociation pour la gestion de la
sécurité sociale des artistes auteurs (AGESSA)e eresure permettra de remédier aux
limites actuelles des procédures de recouvrements’quérent préjudiciables pour les
intéressés, et de mieux garantir a I'avenir leustsl sociaux en assurant correctement le
recouvrement des cotisations sociales.

Cette offre de services garantira I'objectif, préinitialement dans la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016, @uécompte des cotisations vieillesse
plafonnées d’ici a 2019, le défaut actuel de cegrépte conduisant a minorer les droits a
retraite des intéressés. Cette mesure s'inscrit ¢orcontinuité de I'avancée qui a pu étre
réalisée en 2016 par la mise en place d’'un digpdsitrachat de cotisations vieillesse, afin
de reconstituer la carriere des artistes auteudedes rétablir équitablement dans leurs
droits.

Enfin, la mesure vise a affilier et a ouvrir desitlr sociaux dans les mémes conditions
pour 'ensemble des personnes qui percoivent desus artistiques, sans aucune condition
de revenus.
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Article 17
[Centralisation de la passation des marchés de séres bancaires du régime général]

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le début du troisiéme alinéa de I'article L. Z24st ainsi rédigé : « Sous réserve
du 7° de larticle L. 225-1-1, ... (le reste sansraj@ment) » ;

2° L'article L. 225-1-1 est complété par un aliredasi rédigé :

«7° Au titre de la sécurisation de la trésorene rdgime général, d'assurer la
fonction de centrale d’achat au sens de l'artiél@l@ I'ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet
2015, pour le compte des caisses nationales duneegénéral et de leurs organismes
locaux, pour les marchés de prestation de serb@esaires. »

Exposé des motifs

Le présent article vise a sécuriser la trésorddbale du régime général en confiant
a I'Agence centrale des organismes de sécuritéalgoain rble d'accompagnement
stratégique et opérationnel des organismes du e2giéméral dans la passation de leurs
marchés de services bancaires, a travers une dara# centrale d’achat au sens du droit de
la commande publique. Ce réle permettra au régiémeigl de renforcer ses compétences
dans le domaine bancaire et d’assurer que 'attdbugarantisse les conditions de sécurité
nécessaires a la bonne gestion de la trésoreae &bn déroulement des missions de la
sécurité sociale. Elle pourrait également permeléreenforcer le positionnement du régime
général dans sa relation a ses partenaires bascaire

TITRE Il : CONDITIONS GENERALES DE LEQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 18
[Transferts entre I'Etat et la sécurité sociale eentre branches de la sécurité sociale]

|. - Le code de la sécurité sociale est ainsi médif
1° L'article L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi modifié :

- a la fin du troisieme alinéa, le taux: « 38,74%est remplacé par le taux:
«48,87% » ;

- a la fin du quatrieme alinéa, le taux: «22,7%8%st remplacé par le taux:
«12,65% » ;

b) Au 4°, les mots : « Caisse nationale des allocatfamiliales » sont remplacés par
les mots « branche mentionnée au 4° de l'artici200-2 » ;

c) Apres le 7°, il est inséré un alinéa ainsi rédigé
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« 8°Le produit de la taxe pergue au titre des contregstionnés au |, au Il et au Il bis
de l'article L. 862-4 est affecté au fonds mentérnl’article L. 862-1 a hauteur de I'écart
entre ses charges et ses autres produits. Le esiddfecté a la branche mentionnée au 1° de
l'article L. 200-2. » ;

d) La premiere phrase du dernier alinéa est supprimée

2° Au début de la section 3 du chapitre IV du titkelu livre ler, il est inséré un article
L. 134-6 ainsi rédige :

«Art. L. 134-6 - Est retracé dans les comptes de la branchéeatsi du travail et
maladies professionnelles du régime général derig&@ociale, qui en assure I'équilibre
financier, le solde des charges et produits duuesgccidents du travail et maladies
professionnelles du régime d’assurance des marésupau décret-loi du 17 juin 1938
relatif & la réorganisation et a l'unification digime d’assurance des marins. » ;

3° Le 3° de larticle L. 135-3 est abrogé ;

4° Au 1° du IV bis de l'article L. 136-8, le taux: «7,6% » est rdage par le
taux : « 9,3 %>» ;

5° L'article L. 225-1-1 est complété par un aliredasi rédigé :

« 8° Pour les opérations autres que celles réaligéer compte de tiers, d’enregistrer,
en produits I'ensemble des cotisations, contrilmgtiet impositions qu’elle centralise, et en
charge les reversements qu’elle effectue aux effifdr affectataires, en application de
l'article L. 131-8 et des autres dispositions l&digses ou réglementaires en vigueur et
notamment celles prévues au 7° du présent artiele branches mentionnées a I'article L.
200-2 assurent son équilibre financier, a raisoolée fixées par arrété annuel, calculées en
fonction de leurs soldes prévisionnels. » ;

6° L'article L. 862-2 est ainsi modifié :

a) Au a, les mots : « de I'hypothése d’inflation retenwasl le rapport joint au projet
de loi de finances de I'année en application deitle 50 de la loi organique n° 2001-692
du 1* ao(it 2001 relative aux lois de finances » sonpltaogs par les mots : « de I'évolution
du colt moyen de la couverture des dépenses dé avues a l'article L. 861-3 constatée
lors du dernier exercice clos et fixée par arrété »

b) Le quatrieme alinéa est supprimé ;

7° A l'article L. 862-3, aprés la référence : «gont insérés les mots : «, 1l eblé »;
8° Le IV de l'article L. 862-4 est abrogeé.

II. - L'article L. 14-10-5 du code de I'action sate et des familles est ainsi modifié :

1° Auadu 1° et aa du 2° du |, aprés les mots : « des contributiaeées aux 1° et 2°
de l'article L. 14-10-4, » sont insérés par deuis fles mots : « 6,6 % du produit de la
contribution mentionnée au bfs du méme article, » ;

2° Leb du 1° du Il est remplacé par un alinéa ainsi rédig

«b) 61,4% du produit de la contribution mentionnéd ahis du méme article ; »
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3° AuaduV, le taux : « 28% » est remplaceé par le ta«23,9% ».

[ll. - Le code rural et de la péche maritime easamodifié :

1° Le 6°bis de l'article L. 731-3 est abrogé ;

2° Apres le quatrieme alinéa de l'article L. 732;5Best inséré un alinéa ainsi rédigé :

« - par le produit de la taxe mentionnée a |'agtitb18septiesdu code général des
impots ; ».

IV. - Le code général des impots est ainsi modifié
1° Le IV de l'article 1600-0-S est abrogé ;
2° Le lll de l'article 1647 est ainsi modifié :

a) Le mot : « cotisations » est remplacé par les metgnpositions, taxes et autres
contributions » ;

b) Les mots: «soumis au controle de la cour desptesn dans les conditions
déterminées par les articles L. 154-1 et L. 15442cdde de la sécurité sociale » sont
remplacés par les mots : «, des organismes caoatoaleur financement ou contribuant au
remboursement de leur dette ».

V. - En 2018, les recettes du fonds, telles queubéks en application des dispositions
l'article L. 862-1 du code de la sécurité sociadaslisa rédaction résultant de la présente loi,
sont réduites de 150 millions d’euros au profitaleranche mentionnée au 1° de I'article L.
200-2 du méme code.

VI. - Ne donnent pas lieu a compensation a la $csociale :

1° La réduction du produit de la taxe mentionndardicle 231 du code général des
impots, prévue par la loi de finances pour 2018 ;

2° Le codt lié au doublement des seuils d’éligibiau réegime micro fiscal et au régime
microsocial prévu par la loi de finances pour 2018

3° Le crédit d'impbt prévu a l'article 88 de la I112016-1917 de finances pour 2017 ;

4° L’exonération de taxe sur les salaires préviiarticle 231 bis Q du code général
des impdts.

VII. - La loi n° 2017-256 du 28 février 2017 de grammation relative a I'égalité
réelle outre-mer et portant autres dispositiongratiére sociale et économique est ainsi
modifiée :

1° Le dernier alinéa des articles 20, 40, 69, 1258, 127, 129, 135, 137, 140 et 144 et
I'avant-dernier alinéa de I'article 131 est supg¥idans chacune de ses occurrences ;

2° A l'article 114, les mots : «, et corrélativem@our I'Etat par la création d’'une taxe
additionnelle aux droits mentionnés aux articleS 87575 A du code général des impots »
sont supprimés ;
3° L'article 124 est ainsi modifié :
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- le 1l est supprimé ;

- au lll, les mots « ,et corrélativement pour IEfaar la création d'une taxe
additionnelle aux droits mentionnés aux articles 87575 A du code général des impots. »
sont supprimés.

VIII. - Le 3° du | et le 1° du IV du présent artck’appliquent aux faits générateurs
intervenant & compter du ler janvier 2018.

Exposé des motifs

Le présent article vise a assurer la neutralisatiorle résultat financier des régimes et
des branches de la sécurité sociale de certaispsdiions du présent projet de loi ou du
projet de loi de finances ayant un effet sur legttes et les charges de la sécurité sociale. Il
tire notamment les conséquences des mesures earfdu pouvoir d'achat prévues a
l'article [RRO1] du présent projet de loi et dertiele [DB30] du projet de loi de finances,
qui organise divers transferts entre I'Etat etdawsité sociale et fixe notamment la fraction
de TVA affectée a la sécurité sociale permettantndatraliser pour cette derniere le
rendement lié, en 2018, a I'entrée en vigueur megjve des baisses de cotisations maladie
et chbmage dans le cadre de leur remplacementapaoritribution sociale généralisée
(CSG). Cette affectation de recettes prend égaletaaelais de mesures de compensation
2017 venant a s’éteindre, et compensant de nouvteansferts de dépenses entre I'Etat et la
sécurité sociale.

Le présent article doit neutraliser I'impact di#écié de I'ensemble de ces mesures sur
les différentes branches de la sécurité socialer P@arvenir, les fractions de taxe sur les
salaires affectées a la CNAMTS et a la CNAF sondlifrées.

Par ailleurs, cet article prévoit plusieurs réatiéions de recettes. Conformément aux
négociations conduites en 2016 pour assurer lanpiééede ce régime, la taxe sur les farines
est affectée au régime complémentaire obligatadse ekploitants agricoles (RCO), dont la
situation démographique difficile entraine un épmient des réserves. Les modalités de
financement du Fonds CMU sont quant a elles maifeifin de n’affecter a cet organisme
gue la part de la taxe de solidarité additionnedleessaire a I'équilibrage de son résultat, le
solde étant attribué a la CNAMTS. Cette nouvellaailité de financement n’affecte en rien
les dispositifs de couverture maladie universebenglémentaire (CMU-c) et d’aide au
paiement d’'une complémentaire santé (ACS) finapeéde fonds mais garantit au contraire
leur exact financement chaque année. La contribwdiditionnelle de solidarité autonome
(CASA) est réaffectée a I'OGD, afin de faire faceea besoins de financement.

Enfin, le financement des dépenses des prestatiotislents du travail — maladies
professionnelles (AT-MP) du régime de sécurité alecdes marins est transféré de la
branche maladie du régime général vers sa bran@hEI, afin d’éviter que ces dépenses
soient indument financées par la branche maladideetenforcer le suivi les dépenses
d’accidents du travail de ce régime.

Article 19

[Approbation du montant de la compensation des ex@rations mentionnées a
'annexe V]

Est approuvé le montant de 6,0 milliards d’eurosespondant a la compensation
des exonérations, réductions ou abattements digssle cotisations ou contributions de
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sécurité sociale, mentionné a I'annexe 5 joint@rajet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2018.

Exposé des motifs

Les crédits ouverts sur le budget de I'Etat en aamsption d’exonérations s’élévent
a 6,0 Md€ en 2018. Cela représente un montantestadl rapport au montant de crédits
ouverts en loi de finances initiale pour 2017.

Article 20

[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 I'ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale]

Pour l'année 2018, sont approuvées les prévisiomsratettes, réparties par
catégories dans I'état figurant en annexe C adaqgnte loi, et le tableau d’équilibre, par
branche, de 'ensemble des régimes obligatoirdsade de sécurité sociale :

(en milliards d’euros)

Recettes | Dépenses Solde
Maladie 210,9 211,7 -0,8
Acuderyts du travail et maladies 14,1 13,5 05
professionnelles
Vieilesse 236,6 236,4 0,1
Famille 51,0 49,7 1,3
Toutes branches (hors transferts entrg 498.9 4977 12
branches
Toutes branches (hors transferts entrg
branches), y compris Fonds de solidarté 496,1 498,3 -2,2
vieillesse

Exposé des motifs

Pour la premiére fois depuis 2001, les régimesgatdires de base dégagent un
excédent en 2018, qui atteint 1,2 milliard d’eutcs branche maladie revient a un déficit de
-0,8 milliard d’euros historiquement bas, tandise des branches vieillesse, famille et
accidents du travail et maladies professionnelsimoent a dégager des excédents.

Article 21

[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]

Pour I'année 2018, sont approuveés les prévisioneckdtes, réparties par catégories
dans I'état figurant en annexe C a la présenteetdie tableau d’équilibre, par branche, du
régime général :

(en milliards d’euros)
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Recettes | Dépenses Solde
Maladie 209,8 210,6 -0,8
Acmder?ts du travail et maladies 12,7 12,2 0.5
professionnelles
Vieilesse 133,8 133,6 0,2
Famille 51,0 49,7 1,3
Toutes branches (hors transferts entrg 394.3 393 12
branches)
Toutes branches (hors transferts entrg
branches), y compris Fonds de solidarjté 392,6 394,8 -2,2
vieillesse

Exposé des motifs

En 2018, les dépenses et recettes du régime géngnalentent significativement du
fait de la réforme du régime social des indépersd@R8l), qui conduit le régime général a
assurer la protection sociale des travailleurspedéants a compter de 2018. Par ailleurs, le
régime général parvient revient a I'équilibre, ptaupremiere fois depuis 2001, et affiche un
solde excédentaire de 1,2 milliard d’euros, soie @mélioration de pres de 3 milliards
d’euros entre 2017 et 2018.

Article 22

[Approbation des recettes (état C) et du tableau é@quilibre du FSV, de I'objectif
d’amortissement de la dette sociale et prévisionsisles recettes du FRR et de la section
2 du FSV]

I. - Pour I'année 2018, sont approuvés les prémnsside recettes, réparties par
catégories dans l'état figurant en annexe C a ésqnte loi, le tableau d’équilibre des
organismes concourant au financement des réginligaitaires de base de sécurité sociale :

II. - Pour 'année 2018, I'objectif d’amortissemedd la dette sociale par la Caisse
d’amortissement de la dette sociale est fixé a dbllZards d’euros.

[ll. - Pour 'année 2018, les prévisions de receftar catégorie affectées au Fonds de
réserve pour les retraites sont fixées a :

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

Exposé des motifs

Le retour a I'équilibre des comptes sociaux en 2@Emet d'accélérer le
désendettement de la sécurité sociale. En 20Ht&tla restant a amortir a la CADES devrait
s’élever a 106 milliards d’euros, 155 milliards ufes ayant déja été amorti par la caisse.

Article 23
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[Liste et plafonds de trésorerie des régimes et cagismes habilités a recourir a des
ressources non permanentes]

Sont habilités en 2018 a recourir a des ressourgegpermanentes 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 4 900
Caisse de prévoyance et de retraite du personizeBCF — 500
période du T au 31 janvier

Caisse de prévoyance et de retraite du personize3CF — 200
période du T février au 31 décembre

Caisse autonome nationale de la sécurité socaglelmines 450
Caisse nationale des industries électriques @irgazi 440

Exposé des motifs

Le plafond d’emprunt de I'Agence centrale des oigfaes de sécurité sociale
(ACOSS) est fixé a 38 milliards d’euros pour I'esiee 2018, a un niveau supérieur au
plafond convenu pour I'exercice 2017 (33 milliard®uros), qui permettra cette année
encore la couverture intégrale des besoins deregsalu régime des exploitants agricoles
et du régime de sécurité sociale dans les mineplda@end d’emprunt permettra d’assurer a
’ACOSS la capacité de faire face aux aléas pesanson profil tout au long de I'année. Le
point bas est aujourd’hui estimé a -37,2 milliardguros, en tenant compte des
financements liés a la gestion du risque de ligéidjui conduit a immobiliser sur des
comptes de secours des sommes empruntées au-ddi@sitgns journaliers pour sécuriser

ainsi le versement des prestations.

Le plafond d’emprunt de la Caisse centrale de latuaiité sociale agricole
(CCMSA) est fixé a 4,9 milliards d’euros, en augtagon de 450 millions d’euros par
rapport a I'exercice 2017 (4,45 milliards d’eurdsd.retour a I'équilibre du régime des non-
salariés agricoles est notamment ralenti par laskadu taux de cotisation d’assurance
maladie et maternité des exploitants, lequel dew&ipas étre compensé intégralement par
I'Etat en 2017, et par un régime d’assurance egsié affichant un déficit persistant (-73
millions en 2017).

Le niveau de ressources non permanentes auquefapoemourir la Caisse de
prévoyance et de retraite du personnel de la SNEFFRP SNCF) est fixé a 500 millions
d’euros pour la période courant du ler janvier ayadvier, puis a 200 millions d’euros
pour le reste de 'année 2018. Ce premier plafoadnpttra a la caisse de couvrir ses
engagements avant qu’elle ne réceptionne le prerarsement de la subvention d’équilibre
de I'Etat au régime de retraite. La baisse du soldgen de trésorerie sur les deux années
est liee au dénouement d'un contentieux sur leétéarfixant le taux de cotisation
employeur. La CPRP SNCF a ainsi da régulariserl'siercice en cours 100 millions
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d’euros de trop percu a I'entreprise SNCF en 2@l7dispose d’'une créance du méme
montant a I'égard de I'Etat qui sera régulariséea@urs des prochaines années.

Le plafond de la Caisse autonome nationale de is&cswciale dans les mines
(CANSSM) est quant a lui fixé a 450 millions d’esrd_es besoins de financement du
régime des mines ont été trés fortement réduitslgpaeprise des déficits cumulés de la
branche maladie, grace a l'intégration financiareegime général prévu par la LFSS pour
2016. Toutefois, les besoins de trésorerie de isseaestent importants au regard de la
situation de la branche vieillesse qui cumule diicits importants (-410 millions d’euros a
fin 2016).

Enfin, le plafond de la Caisse nationale des imiasstélectriques et gazieres
(CNIEG), est fixé a 440 millions d’euros, en consgrice de la baisse de rendement de la
contribution tarifaire d’acheminement qui constipplas de 20% de ses recettes — l'assiette
de celle-ci a été réduite par I'entrée en viguauaelt 2017 du nouveau tarif d’utilisation
des réseaux publics d’électricité - et d’'une augatéon des droits spécifiques passés sur les
activités regulées.

En 2018 comme en 2017, la Caisse nationale deteettes agents des collectivités
locales et hospitaliers (CNRACL) et la Caisse dearte de la RATP n’auront pas besoin de
recourir a I'emprunt pour financer leurs décalaggesrésorerie. Le nombre de régimes ayant
recours a 'emprunt reste stabilisé a cing. Cesélds sont détaillés en annexe 9 au présent
projet de loi.

Article 24

Approbation du rapport sur I'évolution pluriannuell e du financement de la sécurité
sociale (annexe B)

Est approuvé le rapport figurant en annexe B arésemte loi décrivant, pour les
guatre années a venir (2018 a 2021), les prévigsien®cettes et les objectifs de dépenses
par branche des régimes obligatoires de base deitéésociale et du régime général, les
prévisions de recettes et de dépenses des organmneourant au financement de ces
régimes ainsi que I'objectif national de dépensassidirance maladie.

QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBR E DE
LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2018

TITREI : DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE FAMILLE

Article 25
[Majoration du CMG pour les familles monoparentaleg
I. - Le chapitre ler du titre 1ll du livre V du cedde la sécurité sociale est ainsi
modifié :
1° Au lll de larticle L. 531-5, apres le quatrieraBnéa, il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :
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« 3° Lorsque la charge du ou des enfants est agspané@ine personne seule. » ;

2° A l'article L. 531-6, apres le quatriéme aling@ast inséré un alinéa ainsi rédigé ;
« 3° Lorsque la charge du ou des enfants est agspanéine personne seule. »

. - Les dispositions des | et Il s’appliquent @r8-Pierre et Miquelon.

ll. - Le présent article entre en vigueur dlidctobre 2018 pour les gardes d’enfants
réalisées a compter de cette date.

Exposé des motifs

La situation d’isolement induit, pour les parentsneernés, des contraintes
particulieres pour la conciliation entre vie famliéi et vie professionnelle. Les enjeux de
garde d’enfant représentent d'ailleurs I'un desgigaux freins a la reprise d’emploi des
familles monoparentales.

Au regard de ce constat, la présente mesure petenetajorer le montant maximal
d’aide auquel les familles monoparentales pourpyatendre au titre de la garde de leur
enfant par une garde a domicile ou une assistaaternelle. Le plafond du complément de
libre choix de mode de garde (CMG) sera augment8Q%é par voie réglementaire a
compter d’octobre 2018 pour les familles monopaiest Cette meilleure solvabilisation
permet de mieux accompagner ces familles dans peajsts de reprise ou d’accroissement
d’activité professionnelle.

Dans le cadre de l'objectif général de reconnassabun droit a I'erreur au profit
des usagers, le Gouvernement prendra par aillegsnesure réglementaire permettant aux
familles de percevoir leur droit au complément itheel choix du mode de garde méme si
elles en font la demande avec retard, dans ladidiitn mois.

Article 26
[Harmonisation du bareme et des plafonds de la PAJEt du complément familial]

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

1° Au dernier alinéa de l'article L. 531-2, aprés mots : « par décret », sont insérés
les mots : « par référence au plafond applicablallacation de base versée a taux plein
mentionnée a l'article L. 531-3, » ;

2° L'article L. 531-3 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du premier alinéa, les matsdéfini par décret » sont
supprimes ;

b) Apres le premier alinéa, il est inséré un alingsiarédigé : « Le plafond de
ressources ainsi que le taux servant au calcuabiechtion de base versée a taux plein sont
identiques a ceux retenus pour l'attribution du ptiment familial. ».

Il. - Le | est applicable pour 'examen des draitstitre de 'ensemble des enfants a
charge aux familles qui, & compter du ler avril&0du fait d’'une naissance ou d'une
adoption, ont un nouvel enfant a charge.
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Les montants et les plafonds de ressources desatdlns et primes mentionnées aux
articles L. 531-2 et L. 531-3 du code de la sééigiiciale versées au titre des enfants nés ou
adoptés jusqu’au 31 mars 2018 sont fixés et reig@lomdans les conditions prévues par les
dispositions en vigueur a la date de publicatioted@ésente loi.

lll. - Le lll de larticle 74 de la loi n°2013-1208lu 23 décembre 2013 de
financement de la sécurité sociale pour 2014 esigéta compter du ler avril 2018.

Exposé des motifs

L’allocation de base de la PAJE et le complémentilfal sont deux prestations
familiales servies sous condition de ressourcesel’pour les familles avec au moins un
enfant de moins de 3 ans, et l'autre pour les famih’ayant que des enfants d’au moins 3
ans.

Le Il de l'article 74 de la loi n°2013-1203 du #&cembre 2013 de financement de
la sécurité sociale pour 2014 avait introduit uressuare d’alignement a terme du montant de
I'allocation de base (AB) versé a taux plein sduicgéu complément familial (CF).

Il est proposé de procéder dés fealril 2018 a une mise en cohérence de ces deux
prestations, a la fois pour leurs conditions desoesces et leurs montants. Cette
harmonisation améliorera la lisibilité de l'arclutere des prestations familiales. Les droits
en cours ou acquis au titre des enfants nés ouéglapant le 31 mars 2018 ne seront pas
modifiés par la réforme. Par ailleurs, le montaatalprime a la naissance ne sera plus gelé

ce qui constitue une mesure favorable.

Article 27
[Objectif de dépense de la branche famille]

Pour I'année 2018, les objectifs de dépenses dedache famille de la sécurité
sociale sont fixés a 49,7 milliards d’euros.

Exposé des motifs

Les dépenses de la branche famille sont quasinigies, elles ne progressent que
de 0,1 milliard d’euros entre 2017 et 2018. La pesgion des dépenses est en effet
contenue, alors méme que les aides pour les famillenoparentales sont renforcées, via
une majoration du complément de mode de garde.

TITRE Il : DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE VIEILLESSE

Article 28
[Revalorisation de '’ASPA et des anciennes allocatns du minimum vieillesse]

I. — De 2018 a 2020, les montants de l'allocatiensdlidarité aux personnes agées
mentionnée a larticle L. 815-1 du code de la séeusociale et de [Iallocation
supplémentaire vieillesse prévue a larticle L. 1%lu méme code dans sa rédaction
antérieure a I'entrée en vigueur de I'ordonnan@9624-605 du 24 juin 2004 simplifiant le
minimum vieillesse ainsi que les plafonds de ressmi prévus pour le service de ces
allocations et des prestations mentionnées adlarfi de la méme ordonnance peuvent étre
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portés, par décret, a des niveaux supeérieurs a geuxésulteraient de I'application des
dispositions de Il'article L. 816-2 du méme code.

II. — De 2018 a 2020, le montant de l'allocatiorecple pour les personnes ageéees
mentionnée a l'article 28 de l'ordonnance n° 20Q2-4u 27 mars 2002 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte ainsi uelafond de ressources prévu pour le
service de cette allocation sont portés, par dééreles niveaux supérieurs a ceux qui
résulteraient de I'application des dispositiond'aeicle 29 de la méme ordonnance.

Exposé des motifs

La présente mesure traduit I'engagement pris paPriésident de la République,
visant a revaloriser de facon significative pouustoses bénéficiaires le montant de
I'allocation de solidarité aux personnes agées NS#in de soutenir le niveau de vie des
personnes agées modestes. Le montant de 'ASPAp#x des dispositions réglementaires,
sera progressivement porté a 903 euros par moR)2@ pour une personne seule, ce qui
représente une hausse de 30 euros par mois lagpecarinée et de 35 euros par mois les
années suivantes. Le montant de 'ASPA servi aauple sera revalorisé dans les mémes
proportions. Par ailleurs, la date de revalorisatie 'ASPA sera avancée af janvier
(contre le ¥ avril aujourd’hui) a compter de 2019.

Article 29
[Décalage de la date de revalorisation des pensioetsde 'ASPA]

|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° A l'article L. 161-23-1, le mot : « octobre »t@smplacé par le mot : « janvier » ;
2° A l'article L. 816-2, le mot : « avril » est rgacé par le mot : « janvier ».

II. — A larticle 29 de l'ordonnance n° 2002-411 @7 mars 2002 relative a la
protection sanitaire et sociale & Mayotte, les metspplicables aux pensions d’invalidité
prévues a larticle L. 341-6 du code de la sécwsdéiale. » sont remplacés par les mots :
« prévues a l'article L. 816-2 du code de la sé&gociale. »

[ll. - En application du 1° du | du présent artjdke prochaine revalorisation réalisée
en application de l'article L. 161-23-1 du code ldesécurité sociale a lieu I€" Janvier
20109.

IV. — Les dispositions du 2° du | et du Il du pndtsarticle s’appliqguent a compter du
1% janvier 2019.

Exposé des motifs

Le présent article unifie la date de revalorisaties pensions de retraite, qui intervient
aujourd’hui au ' octobre, et du minimum vieillesse, qui intervianfourd’hui au § avril,
afin de permettre aux retraités de bénéficier dgesdcohérentes. A compter dtl janvier
2019, le minimum vieillesse et les pensions daitetiseront donc désormais revalorisés a la
méme date. Les retraités modestes bénéficieronugn de la revalorisation de 100 euros
par mois, sur 3 ans, du montant du minimum vieses
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Article 30
[Objectif de dépenses de la branche vieillesse]

Pour I'année 2018, les objectifs de dépenses datiche vieillesse sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de luksesécurité sociale, a 236,4
milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social®36 milliards d’euros.

Exposé des motifs

Les dépenses d'assurance-vieillesse des régimegatliies de base de sécurité
sociale continuent a progresser, a hauteur de 28 2017 et 2018. Les prestations
versées augmentent sous I'effet de la fin du dgead® I'dge |eégal de départ en retraite.

TITRE Il : DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL—
MALADIES PROFESSIONNELLES

Article 31

[Indemnisation des victimes de maladies professioeties a la date de la premiére
constatation médicale]

I. - Le livre IV du code de la sécurité sociale @si modifié :
1° L’article L. 431-2 est ainsi modifié :
a) Apres le 1°, il est inséré un 2° ainsi rédigé :

« 2° De la date a laquelle la victime est infornp@e un certificat médical du lien
possible entre sa maladie et une activité profasgite ; »

b) Les 2° a 4° deviennent les 3° a 5° ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 461-1, les ot la date a laquelle la victime
est informée par un certificat médical du lien [lassentre sa maladie et une activité
professionnelle » sont remplacés par les motsous réserve des dispositions de I'article L.
431-2, la date de la premiére constatation médidalela maladie ou, lorsqu’elle est
postérieure, la date qui précéde de deux annégsnti@nde de reconnaissance de maladie
professionnelle mentionnée a l'article L. 461-5 » ;

3° Au dernier alinéa de l'article L. 461-5, les mot« premier alinéa de l'article L.
461-1 » sont remplacés par les mots : « 2° deidlarL. 431-2 » et les mots : « prévu a
l'article L. 431-2 » sont remplacés par les matgrévu a ce méme article ».

Il. - Le présent article est applicable aux demande reconnaissance de maladie
professionnelle recues a compter ddillet 2018.
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Exposé des motifs

Les dispositions Iégislatives en vigueur fixenptEnt de départ de I'indemnisation
des maladies professionnelles a la date a laglzeNectime est informée par un certificat
médical (dit certificat médical initial) du lien gsible entre sa pathologie et une activité
professionnelle. Cette regle conduit dans un acent@mbre de cas a une indemnisation
partielle des victimes selon les regles applicaldex maladies professionnelles, en
particulier pour les pathologies présentant unididalatence important et pour lesquelles
I'origine professionnelle n’est pas immédiatemelfanitifiable. Pour des raisons d’équité, la
mesure proposée vise a indemniser la victime dedrelprofessionnelle selon les regles
applicables a ces maladies dés l'apparition desipre symptbmes de cette maladie,
indépendamment de la date a laquelle la victime oanaissance de son origine
éventuellement professionnelle. Toutefois, pourrdesons opérationnelles et afin de limiter
l'aléa pesant sur les entreprises auxquelles lestmnest imputable, la date de début
d'indemnisation ne pourra pas remonter au-dela dexdans avant la demande de
reconnaissance de maladie professionnelle adrpaséassure.

Article 32
[Dotation au FIVA, au FCAATA et transfert compensation sous-déclaration ATMP]

I. - Le montant de la contribution de la branche decidents du travail et maladies
professionnelles du régime général de la sécumigale au financement du Fonds
d’'indemnisation des victimes de I'amiante est ix270 millions d’euros au titre de I'année
2018.

Il. - Le montant de la contribution de la branches dccidents du travail et maladies
professionnelles du régime général de la sécudtdale au financement du Fonds de
cessation anticipée d’activité des travailleurd'a@miante est fixé a 613 millions d’euros au
titre de I'année 2018.

I1l. - Le montant du versement mentionné a I'agitl 176-1 du code de la sécurité
sociale est fixé a 1 000 millions d’euros au tdeel’année 2018.

IV. - Les montants mentionnés aux articles L. 24f45code de la sécurité sociale et
L. 751-13-1 du code rural et de la péche maritimevcant les dépenses supplémentaires
engendrées par les départs en retraite a I'ageehixapplication de I'article L. 351-1-4 du
code de la sécurité sociale et les dépenses suppl@ines 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 2018.

Exposé des motifs

Le présent article a pour objet de fixer les motstades dotations versées par la
branche des accidents du travail et des maladiefegmionnelles (AT/MP) du régime
général au Fonds d’Indemnisation des Victimes Amiante (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-tEa des AT/MP ainsi que le montant de
dépenses correspondant aux dépenses supplémerdagesdrées par le dispositif de
retraite anticipée pour incapacité permanente refepeompte professionnel de prévention.
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En premier lieu, pour 2018, le total des dépenseFiVA est évalué a 375,3
millions d’euros. Compte tenu d’une dotation nettel’Etat de 7,8 millions d’euros (apres
mise en réserve) et des autres produits du fondsyp a hauteur de 81,1 millions d’euros),
une dotation de la branche AT-MP de 270 millionsudds est nécessaire pour 2018. I
convient de noter que le fonds de roulement du H®®&9 millions d’euros a fin 2018),
correspondant a environ trois mois de dépensedatiimisation, lui permettra d’assurer ses
dépenses d’'indemnisation.

En deuxieme lieu, la diminution du nombre de béigifies de 'ACAATA se
poursuit (-12,2% en 2016) et a continué de déteamia baisse des charges, dans un
contexte de faible inflation. Les dépenses prémisaties pour 2017 demeureraient dans une
dynamique proche des années précédentes, la ldgssallocataires étant légerement
amortie par le redémarrage de l'inflation. Ces faté@ns diminueraient de 10,2%. Selon les
dernieres preévisions, le déficit du fonds s’éléiteéa9 millions d’euros en 2017 et son
résultat cumulé deviendrait déficitaire (7 millioaiguros).

En 2018, il est proposé de fixer a 613 milliongdatribution de la branche AT-MP
de fagon a dégager un excédent de 7 millions dé&eetr@insi rééquilibrer le résultat cumulé
du fonds.

En troisieme lieu, en 2017 a été remis le derrapport de la commission chargée
d’évaluer la sous-déclaration des AT-MP, sur laebdsquel le Gouvernement fixe la
dotation annuelle de la branche AT-MP a la branolaéadie en application de I'article L.
176-1 du code de la sécurité sociale.

Les bornes basse et haute de I'estimation ontéésaluées respectivement a 815 et
1 530 millions d’euros, en hausse par rapport@éaédente estimation établie en 2014 qui
aboutissait a une fourchette de 695 a 1 500 mdlaruros.

Il est cependant proposé de maintenir la dotati@mmalliard d’euros pour 2018 afin
de prendre en compte les progrés mis en avangpamhmission en matiere de lutte contre
la sous-déclaration des AT-MP.

En quatrieme lieu, en application de I'ordonnaretative a la prévention et a la prise
en compte des effets de I'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 deprgitfs est évalué pour la branche
AT-MP du régime général est évalué a 186 millioesicbs en 2018 :

- 82 millions d’euros au titre du dispositif de régaanticipée pour incapacité
permanente, en augmentation de 20% par rapport 1&¥ 2 fait de
I'élargissement des conditions d'accés au disgog#tuppression de la
condition d’exposition de 17 ans pour les victime®e maladies
professionnelles atteints d’'un taux d’incapaciténmmnente entre 10% et
19%),

- 104 millions d’euros au titre du compte professelrde prévention.

Le montant total des dépenses au titre des deprgligs est évalué pour la branche
AT-MP du régime des salariés agricole est éval@érdllions d’euros en 2018 : 5,5 millions
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d'euros au titre du dispositif de retraite antigp@our incapacité permanente, en
augmentation de 20% par rapport a 2017, et 2,5ioméll d’euros au titre du compte
professionnel de prévention.
Article 33
[Objectifs de dépenses de la branche ATMP]

Pour I'année 2018, les objectifs de dépenses dwdiache accidents du travail et
maladies professionnelles sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de Esesécurité sociale, a 13,5
milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social®,2 milliards d’euros.
Exposé des motifs

Les dépenses de la branche accidents du travaiakidies professionnelles des
régimes obligatoires de base augmentent de 2,3fé 2017 et 2018, principalement du fait
de l'intégration du financement du compte professed de prévention la pénibilité a la
branche AT-MP.

TITRE IV : DISPOSITIONS RELATIVES A LA BRANCHE MALADIE

CHAPITREL : DISPOSITIONS RELATIVES A LA PREVENTION

Article 34
[Vaccination obligatoire des enfants]

l. - Le chapitre 9 du titre F' du livre f" de la troisi€me partie du code de la santé
publigue est ainsi modifié :

1° A Tlarticle L.3111-1, les mots: «L.3111-2la3111-4 et L. 3112-1 » sont
remplacés par les mots : « L. 3111-2 a L. 3111-81111-6 et L. 3112-1 » ;

2° Larticle L. 3111-2 est remplacé par un artigiesi rédigé :

«Art. L. 3111-2—- |. - Sont obligatoires, sauf contre-indicatiogditale reconnue,
les vaccinations suivantes :

« 1° La vaccination antidiphtérique ;

« 2° La vaccination antitétanique ;

« 3° La vaccination antipoliomyélitique ;

« 4° La vaccination contre la coqueluche ;

« 5° La vaccination contre les infections invasideddaemophilus influenzae de
type B ;
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« 6° La vaccination contre le virus de I'hépatite B

« 7° La vaccination contre les infections invasisgseumocoque ;
« 8° La vaccination contre le méningocoque de sérgee C ;

« 9° La vaccination contre la rougeole ;

« 10° La vaccination contre les oreillons ;

« 11° La vaccination contre la rubéole.

«Il. - Les vaccinations sont pratiguées dans tewlitions prévues par l'arrété du
ministre chargé de la santé pris aprés avis la dHaAuitorité de santé, en application du
premier alinéa de l'article L. 3111-1. »

«Ill. - Les personnes titulaires de l'autorité gramle ou qui ont la charge de la
tutelle des mineurs sont tenues personnellemenqtonesables de I'exécution de cette
obligation, dont la justification doit étre fournwes lors que I'enfant a atteint un age
déterminé, pour chaque vaccination, par l'arréténchistre chargé de la santé mentionné au
Il du présent article et selon des modalités désimiar décret, pour étre admis ou maintenu
dans toute école, garderie, colonie de vacancesitwe collectivité d’enfants. » ;

3° Larticle L. 3111-3 est abrogé ;
4° 'article L. 3111-4-1 devient l'article L. 3113-

5° Au premier alinéa de Il'article L. 3111-9, le mat chapitre » est remplacé par le
mot : « titre ».

. - Le chapitre VI du méme titre est ainsi modifi

1° A l'article L. 3116-1, les mots : « L. 3111-2.a 3111-4, L. 3111-6aL. 3111-8
» sont remplacés par les mots : « L. 3111-3 e8111-4 » ;

2° Les articles L. 3116-2 et L. 3116-4 sont aBsog

[ll. - La justification prévue au Il de l'article. 3111-2 du code de la santé publique
dans sa rédaction résultant du présent article, lpswaccinations mentionnées au 4° a 11°
du méme article, est exigible a partir dlijain 2018 pour les enfants nés a compter du 1
janvier 2018.

IV.—A.-Les 3° et 4°dul, le 2° du Il et le Itlu présent article sont applicables a
Wallis-et-Futuna.

B. - Le titre Il du livre VIII de la troisieme pagt du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1° L'article L. 3821-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, la référence a l'article L. 334-1 est remplacée par la
référence a l'article L. 3111-3 ;

b) L'article est complété par deux alinéas ainsigédi:
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« Les articles L. 3111-1, L. 3111-2 et L. 3111-atsapplicables dans leur rédaction
résultant de la loi n° 2017-... de financement desleurité sociale pour 2018.

« L’article L. 3111-5 est applicable dans sa rédactésultant de I'ordonnance n°
2016-462 du 14 avril 2016. » ;

2° Les articles L. 3821-2 et L. 3821-3 sont absogé

3° A l'article L. 3826-1, les mots : « a L. 3116»6ont remplacés par les mots : «,
L. 3116-5 et L. 3116-6 ».

Exposé des motifs

Le présent article vise a étendre les obligatiomscwales, en ajoutant huit
vaccinations, aujourd’hui recommandées, aux traccinations obligatoires en vigueur.

Afin d’améliorer la couverture vaccinale, éviter Ikémergences de foyers
épidémiques et lever la distinction entre vaccoretiobligatoires et recommandées pour les
enfants agés de 0 a 18 mois, le choix de l'obligatiaccinale s'impose. Ces obligations
pourront étre levées lorsque les couvertures valEsrappropriées seront atteintes et que la
levée de I'obligation ne risquera pas d’entrainge baisse des vaccinations.

Les vaccinations conditionnent I'entrée ou le maimtdans toute école, garderie,
colonie de vacances ou autre collectivité d’enfahts mesure supprime par ailleurs les
sanctions spécifiques relatives au non-respectotiigation vaccinale, qui ne se justifient
plus car le code pénal comporte une infraction gdeg

L’ensemble de ces vaccins est pris en charge pasdrance maladie, dans les
conditions de droit commun.

CHAPITREZ : PROMOUVOIR LINNOVATION EN SANTE

Article 35
[Cadre d’expérimentations pour I'innovation dans lesysteme de santé]

I. - L'article L. 162-31-1 du code de la sécuritécisle est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Art. L. 162-31-1. -l. — Des expérimentations dérogatoires a au moire des
dispositions mentionnées au Il peuvent étre miseseavre, pour une durée qui ne peut
excéder cing ans.

« Ces expérimentations peuvent avoir pour but :

« 1° De favoriser l'innovation par I'émergence dmuvelles organisations dans les
secteurs sanitaire et médico-social concouranaradlioration de la prise en charge et du
parcours des patients, de I'efficience du systemesamté et de I'accés aux soins, en visant a

« a) Optimiser par une meilleure coordination le parsale santé, la pertinence et la
gualité de la prise en charge sanitaire, socialmédico-sociale ;

« b) Décloisonner la prise en charge des patients gpaeiiséquence de soins ;
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« ¢) Développer les modes d’exercice regroupés encjyatit a la structuration des
soins primaires ;

« d) Favoriser la présence de professionnels de saamé tks zones les plus
fragilisées a faible densité médicale ;

« 2° De contribuer au remboursement pertinent dédicaments ou des produits et
prestations associées mentionnés a l'article L-116% code de la sécurité sociale et a la
gualité des prescriptions, en modifiant ou adaptant

«a) Les conditions de prise en charge des médicane¢uliss produits et prestations
associées onéreux au sein des établissements téeesde recueil d'informations relatives
au contexte, a la motivation et a l'impact de l&sgription et de [l'utilisation de ces
médicaments, produits et prestations ;

« b) Les modalités de rémunération, les mesures in@tatou de modulation
concernant les professionnels de santé ou lessgaflents de santé, ainsi que des mesures
d’organisation dans I'objectif de promouvoir unaacs pertinent aux médicaments et aux
produits et prestations associées ;

«C) Les conditions d’acces au dispositif prévu a ichetL. 165-1-1.
« Il. — Pour la mise en ceuvre de ces expérimentatibpeut étre déroge :
« 1° Aux dispositions suivantes du code de la s&csociale :

« a) Aux regles de facturation, de tarification et denboursement mentionnées aux
articles L. 162-1-7, L. 162-5, L. 162-9, L. 162-22t. 162-12-9, L. 162-14, L. 162-14-1, L.
162-22-1, L. 162-22-6, L. 162-22-6-1, L. 162-22-10162-22-13, L. 162-22-14, L. 162-22-
15, L. 162-23-1, L. 162-23-2, L. 162-23-4, L.162-23L. 162-26, L. 162-26-1, L. 162-32-1
et L. 165-1, L. 174-1, L. 322-5 et L. 322-5-2, anttqu’ils concernent les tarifs, honoraires,
rémunérations et frais accessoires dus aux établmsts de santé, centres de santé,
professionnels de santé, prestataires de transgaoniires ou entreprises de taxi ;

«b) A l'article L. 162-2, en tant qu’il concerne leipaent direct des honoraires par
le malade ;

«C) Aux 1°, 2°, et 6° de I'article L. 160-8, en tant'itp concernent les frais couverts
par I'assurance maladie ;

« d) Aux articles L. 160-13, L. 160-14 et L. 160-15latés a la participation de
'assuré aux tarifs servant de base au calcul destggions et a I'article L. 174-4 relatif au
forfait journalier hospitalier ;

«e)Aux articles L. 162-16 a L. 162-19, L. 162-22-7,162-22-7-1, L. 162-22-7-2,
L. 162-23-6, L. 162-38, L. 165-1 a L. 165-7, enttgm’ils concernent la prise en charge des
médicaments et dispositifs médicaux par I'assuranaiadie ;

« 2° Aux dispositions suivantes du code de la sgnibliqgue, lorsque cette
dérogation est indispensable a la mise en ceuviexgerimentation et sous réserve que la
sécurité des prises en charge soit garantie :

« a) A larticle L. 4113-5, en ce qu’'il concerne lesgigs relatives au partage
d’honoraires entre professionnels de santé ;
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« b) Au premier alinéa de l'article L. 6111-1, en tapfil limite les missions des
établissements de santé, afin de leur permettneraj@oser a leurs patients une prestation
d’hébergement temporaire non meédicalisé, en amorgroaval de leur hospitalisation, le
cas échéant en déléguant cette prestation ;

«C) A larticle L. 6122-3, afin de permettre que saitcordée une autorisation
d’activité de soins et d’équipements matérielsdsur des groupements d’établissements de
santé ou de professionnels de santé ;

«d) A larticle L. 4211-1, afin de permettre I'intemton des prestataires de service
et distributeurs de matériels mentionnés a I'atlc|5232-3 du méme code pour dispenser a

domicile des dialysats, sous la responsabilité dpmrmacien inscrit a l'ordre des
pharmaciens en section A et D ;

« 3° Aux regles de tarification applicables auwbéssements et services mentionnés
a l'article L. 312-1 du code de l'action socialedes familles.

«lll. — Un conseil stratégique est chargé de fdemules propositions sur les
innovations dans le systeme de santé. Il prend aissance du déploiement des
expérimentations et de leurs rapports d’évaluatibmcomité techniqueomposé, selon des
modalités précisées par décret, de représentantéaskirance maladie, des ministres
chargés de la sécurité sociale et de la santéseagknces régionales de santé, est chargé
d’émettre un avis sur les expérimentations etmeode de financement et de déterminer leur
dimension et leurs modalités d’évaluation.

« La Haute Autorité de santé est saisie par leitéotechnique pour avis des projets
d’expérimentations comportant des dérogations a diggositions du code de la santé
publique relatives a la qualité et a la sécurité sleins. Elle rend son avis dans un délai
prévu par décret.

« Les expérimentations a dimension régionale sarnbrigées par arrété des
directeurs généraux des agences régionales de. s$amséexpérimentations a dimension
nationale sont autorisées par arrété des ministr@gyés de la sécurité sociale et de la santé.

« Les professionnels intervenant dans le cadreedaxpérimentation sont réputés
appartenir a des équipes de soins au sens decléatti 1110-12 du code de la santé
publique.

« Par dérogation a larticle L. 1435-6 du méme c¢dtaluateur a acces aux
données individuelles non nominatives contenues darsysteme d’information prévu a
l'article L. 161-28-1 du code de la sécurité saiarsque ces données sont nécessaires a la
préparation, la mise en ceuvre et |'évaluation peéau présent article, dans le respect des
conditions prévues au Chapitre | du Titre VI durkeiWW de la premiére partie du code de la
santé publique.

« Sans préjudice des regles de financement préeawere VI du livre premier du

code de la sécurité sociale, ou des missions ddsfadfintervention régional mentionné a
l'article L. 1435-8 du code de la santé publique,fihancement de tout ou partie des
expérimentations peut étre assuré par un fonds Iponovation du systeme de santé, dont
les ressources sont constituées par une dotatioégilme général de I'assurance maladie et
dont le montant est fixé chaque année par arré&dnilgistres chargés de la sécurité sociale
et de la santé. L’évaluation des expérimentatiahgiancée par le fonds pour I'innovation
du systéme de santé.
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« Les modalités de sélection, de financement etatli@tion des expérimentations
ainsi que la composition et les missions du corseitégique et du comité technique sont
précisées par décret.

« V. — Le Gouvernement présente chaque année rdeni&at un état des lieux des
expérimentations en cours et lui remet, au plud taran apres la fin de I'expérimentation,
le rapport d’évaluation. »

Il. - Le 9° de l'article L. 221-1 du code de la sat2 sociale est remplacé par les
dispositions suivantes :

« 9° De participer au financement d’expérimentaigui organisent le travail en
équipe entre médecins et infirmiers par des astida coordination renforcée et des
délégations d’actes ayant pour finalité une meidqarise en charge du patient. »

[ll. — Au Il de I'article L. 162-12-22 du code da $écurité sociale, aprés le troisieme
alinéa, sont insérés cing alinéas ainsi rédiges :

« Le contrat type peut prévoir des dérogations eegles de facturation des
honoraires et rémunérations dus par les assurdaugoaux professionnels de santé
mentionnées :

« 1° A l'article L. 162-5 en tant qu’il concernesl&rifs, honoraires, rémunérations et
frais accessoires dus aux professionnels de santé ;

« 2° A l'article L. 162-2, en tant qu’il concerne paiement direct des honoraires par
le malade ;

« 3° Aux 1° et 2° de larticle L. 160-8 et a l'aft L. 160-10 en tant qu'ils
concernent les frais couverts par I'assurance nealad

« 4° Aux articles L. 160-13, L. 160-14 et L. 160-0datifs a la participation de
'assuré aux tarifs servant de base au calcul destgtions. »

IV. — Le dernier alinéa de l'article L. 1433-1 dode de la santé publique est
supprime.

V. — Au Il de larticle 43 de la loi n°® 2013-1203ud23 décembre 2013 de
financement de la sécurité sociale pour 2014, lets mx« pour une période n'excédant pas
guatre ans » sont remplaceés par les mots : « jas@L décembre 2018 ».

VI. — Les expérimentations conduites dans le cdéréarticle 70 de la loi n° 2011-
1906 du 21 décembre 2011 de financement de lais@sociale pour 2012, de I'article 48
de la loi n°2012-1404 du 17 décembre 2012 de fiearent de la sécurité sociale pour
2013, du Il de l'article 43 de la loi n° 2013-1203 23 décembre 2013 de financement de la
sécurité sociale pour 2014, de Il'article 53 deolanP 2014-1554 du 22 décembre 2014 de
financement de la sécurité sociale pour 2015, altidle 68 de la loi n° 2016-1827 du 23
décembre 2016 de financement de la sécurité squimle 2017 et des articles 66, 68 et 94
de la loi n° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de tiearent de la sécurité sociale pour 2017
peuvent étre poursuivies aprés autorisation p@tées ministres chargés de la sécurité
sociale et de la santé, sous réserve qu’ellesrgrttams I'objet défini au | de I'article L. 162-
31-1 dans sa rédaction issue de la présente miesoit prévue une évaluation conforme
aux dispositions réglementaires prévues au | duergnicle. L'arrété fixe la nouvelle date
de fin de I'expérimentation, qui ne peut étre postée au 31 décembre 2022. Le
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financement de ces expérimentations est assurélelm®nditions prévues par cet article.
Les expérimentations qui n'ont pas été poursuipas arrété des ministres chargés de la
sécurité sociale et de la santé avant le 31 déeeed8 sont abrogées a cette date.

Exposé des motifs

L’organisation de notre systeme de santé néced&#eoluer pour améliorer le
parcours des patients et I'accés aux soins, erorsgaht sur des projets d’organisations
innovantes. En outre, les modes de rémunératide stiivi des prescriptions de produits de
santé ainsi que leur prise en charge, notammemtlesyroduits les plus onéreux et les plus
innovants, ne permettent pas toujours de favolaspertinence et la qualité des soins.

En effet, notre systéme de santé est caractérisén@offre de soins cloisonnée,
alors que les patients sont de plus en plus atdmipathologies complexes nécessitant une
prise en charge coordonnée. De plus, les modeléisatecement actuels ne permettent pas
d’évoluer vers une organisation efficiente et coortte des soins. La mesure vise donc a
encourager et accompagner le déploiement de nesveliganisations qui améliorent le
parcours des patients ainsi qu'a ameliorer la pente des remboursements des produits de
santé. Elle prévoit également que ces nouvelleanisgtions ou modalités de prises en
charge seront évaluées.

Pour accompagner ces évolutions, la mesure progogéar objet d’une part d’offrir
un cadre légal général permettant le déploiemeekxp@#rimentations innovantes sur le
territoire, et d’autre part, d’apporter les ajustes techniques nécessaires au maintien des
expérimentations existantes.

A ce titre, la mesure proposée vise a tester, ldacedre d’expérimentations :
1° des organisations nouvelles visant I'un desatiigesuivants :

- optimiser par une meilleure coordination le parsode santé et
améliorer la qualité de la prise en charge saeitairmédico-sociale en incitant au
déploiement d’actions de coordination ;

- décloisonner la prise en charge des patients poar séquence de
soins ;

- développer les modes d’exercice regroupés enicipamt a la
structuration des soins primaires ;

- favoriser la présence de professionnels de skantg les zones les plus
fragilisées a faible densité médicale.

Par ailleurs, le travail en équipes pluriprofeselles de proximité, outre le fait
gu’il répond a une attente des nouvelles générmatam professionnels de santé, et en
particulier de médecins, constitue actuellementda®voies les plus avancées pour assurer
une prise en charge coordonnée, mais aussi poetogp@er la prévention au plus pres des
patients en constituant et en exploitant des dengg&émiologiques. De fait, la mesure
proposeée vise a préserver et ajuster les dispodiiicoopération actuellement déployés.

2° des expérimentations contribuant au remboursepeninent des médicaments
ou des produits et prestations associées visantlBs objectifs suivants :
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- définir de nouvelles modalités de prises en ohatgs médicaments
onéreux et des produits innovants au sein desigtabients de santé, associées au
recueil d’informations adapté, pour donner une plysnde flexibilité aux
établissements, tout en les responsabilisant dagant

- renforcer la pertinence des prescriptions desepsionnels de santé
ou des établissements de santé, et inciter directetas professionnels de santé a
une juste prescription, notamment pour les médiagneiosimilaires prescrits par
un médecin hospitalier;

- améliorer les conditions d'accés au forfait inaton pour les
dispositifs médicaux.

Article 36
[Prise en charge de la téléemédecine]

I. - Le 1° du I de l'article L. 162-14-1 du code kdesécurité sociale est complété par
deux phrases ainsi rédigées : « La ou les corommntiléfinissent également le tarif et les
modalités de réalisation des actes de téléemédetie®.actes de téléconsultation sont
effectués par vidéotransmission ; ».

Il. - Au troisiéme alinéa de l'article L. 6316-1 dwnde de la santé publique, les
mots : « et de prise en charge financiére » sqrgués.

[ll. - L'article 36 de la loi n° 2013-1203 du 23 a#mbre 2013 de financement de la
sécurité sociale pour 2014 est abrogé a comptedredyanvier 2018. Les dispositions des
textes réglementaires pris en application de ¢krti36 continuent de produire leurs
effets jusqu’a la date d’entrée en vigueur desadigipns conventionnelles fixant les tarifs
des activités mentionnées au | du présent artic @lus tard au ler juillet 2019.

IV. - Des expérimentations portant sur le déploietrie la télémédecine, définie a
larticle L. 6316-1 du code de la santé publiqueuyent étre menées, a compter §u 1
janvier 2018 et pour une durée de quatre ans, tlansemble des régions, dans la
collectivité territoriale de Corse, dans I'ensembis collectivités territoriales régies par
l'article 73 de la Constitution ainsi qu’a SaintsBeélemy, Saint-Martin, Saint-Pierre-et-
Miguelon et dans les Tles Wallis et Futuna.

Ces expérimentations portent sur la réalisationtdsde télésurveillance.

Les conditions de mise en ceuvre de ces expérinmmgasont définies dans des
cahiers des charges arrétés par les ministresa&hdryla santé et de la sécurité sociale.

Pour la mise en ceuvre des expérimentations, ilgteaidéroge :

1° Aux regles de facturation, de tarification etrdenboursement mentionnées aux
articles L. 162-1-7, L. 162-5, L. 162-9, L. 162-11,162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L.
162-14-1, L. 162-16-1, L. 162-22-1, L. 162-22-6,162-26, L. 162-32-1 et L. 165-1 du
code de la sécurité sociale, en tant qu’ils corar@ries tarifs, honoraires, rémunérations et
frais accessoires dus aux établissements de samiges de santé et professionnels de santé
par les assurés sociaux et par 'assurance maladie
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2° Aux articles L. 314-1, L. 314-2, L. 314-8 et314-9 du code de I'action sociale et
des familles, en tant qu’ils concernent les modestatification des établissements et
services mentionnés a l'article L. 312-1 du ménmubeco

3° Aux regles tarifaires et d’organisation appliesbaux établissements et services
mentionnés au méme article L. 312-1 du code dédacociale et des familles ;

4° A l'article L. 162-2 du code de la sécurité sdej en tant qu'il concerne le
paiement direct des honoraires par le malade ;

5° Aux articles L. 160-10, L. 160-13 et L. 160-14 chéme code, relatifs a la
participation de I'assuré aux tarifs servant deskaas calcul des prestations.

Les dépenses qui résultent de la mise en ceuvrexg@simentations sont prises en
charge par le fonds prévu a l'article L. 1435-8cdde de la santé publique. Elles s’imputent
sur la dotation mentionnée au 1° de l'article L3349 du méme code et font I'objet d’'une
identification spécifique par 'arrété prévu au neehf. Par dérogation a ce méme article L.
1435-9, les crédits affectés aux agences régiomgesanté par cet arrété ne peuvent étre
affectés au financement d’autres activités.

Les produits ou prestations ayant pour objet dése¥ala transmission de données
permettant a un professionnel de santé d’interpi@teistance les données nécessaires au
suivi médical d’'un patient ne peuvent pas étreritsssur la liste mentionnée a I'article L.
165-1 du code de la sécurité sociale pendant kdeddes expérimentations, des lors que leur
indication inclut le diagnostic, la prévention,dentr6le ou le traitement d’'une pathologie
prévue dans I'un des cahiers des charges.

Ces dispositions ne s’appliguent pas aux produits prestations dont le
fonctionnement et la finalité sont comparables sxgteduits ou prestations ayant pour objet
de réaliser la transmission de données permettantpiiofessionnel de santé d’interpréter a
distance les données nécessaires au suivi médigalpatient et déja inscrits sur la liste
mentionnée au méme article L. 165-1.

Le présent article ne fait pas obstacle a la possikpour les fabricants ou
distributeurs de produits ou prestations de dépagant la fin de I'expérimentation aupres
des ministres compétents et de la Haute Autoritéameé une demande d’inscription de ces
produits ou prestations sur la liste prévue autiitla L. 165-1.

Lorsque le dépbt de cette demande d'inscriptioreruént avant la fin de
'expérimentation, les produits ou prestations @nés continuent a bénéficier de la prise
en charge financiere qui était prévue au titré @gkErimentation durant la période séparant,
le cas échéant, la fin de cette expérimentatiotad#cision relative a I'inscription sur la
liste. Cette prise en charge financiere cesse éia plroit & compter de l'intervention de
cette derniére décision, quels que soient son sarfeyme ou ses motifs.

Les agences régionales de santé et les organismsscdrité sociale transmettent et
partagent les informations qu’ils détiennent, denstricte mesure de leur utilité pour la
connaissance et le suivi du parcours des patigidsep charge par télémédecine dans le
cadre des expérimentations et des dépenses assdb&seinformations peuvent faire I'objet
d’un recueil a des fins d’évaluation ou d’analyss gratiqgues ou des activités de soins et de
prévention, dans des conditions garantissant lpeotsdu secret médical. La Caisse
nationale de I'assurance maladie des travaillealesiés met en ceuvre les adaptations de ses
systemes d'information qui s’avérent nécessairas pe suivi de l'activité réalisée en
télémédecine dans le cadre de ces expérimentations.
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Au terme de ces expérimentations, une évaluatibréaksée ou validée par la Haute
Autorité de santé en vue d’'une généralisation,i@son avec les agences régionales de
santé, les organismes locaux d’assurance maladi@rofessionnels de santé, les centres de
santé, les établissements de santé et les étabiing® médico-sociaux participant a
'expérimentation. Elle fait 'objet d’un rappomainsmis au Parlement par le ministre chargé
de la santé avant le 30 septembre 2021.

Exposé des motifs

Depuis sa reconnaissance et malgré les impulsiensédhelon national et des
agences régionales de santé, la télémédecine demmauginale. Afin d’élargir les usages
notamment en ville, 'article 36 de la loi de fim@ment de la sécurité sociale pour 2014 a
prévu une expérimentation visant a poser un cady@ngsationnel et financier propice a la
structuration de projets locaux et a la détermimaties modalités d’intégration dans le droit
commun du financement des actes.

Dans le méme temps, la mise en ceuvre des groupernespitaliers de territoire
ainsi que la négociation de la nouvelle conventigdicale ont montré une tres forte attente
des professionnels, tant hospitaliers qu’en vitlai font de la possibilité d’accéder en
routine aux téléconsultations une condition esskatile déploiement des parcours de soins.

Dans ce contexte, la mesure proposée prévoit useulzavers le financement de
droit commun pour certains actes de télémedecine.

La mesure vise ainsi a organiser la prise en chdeda téléconsultation par
'assurance-maladie, tout en accompagnant l'orgéiois de I'offre de soins ainsi
encouragée. Elle prévoit que la télé expertisegiatée droit commun de la prise en charge
par I'assurance-maladie selon des modalités fipées/oie conventionnelle. Elle abroge le
cadre expérimental en vigueur sans rupture de mmsecharge pour les activités déja
développées. Pour la télésurveillance, un disp@sipérimental renouvelé est prévu.

Article 37
[Dynamisation de la procédure d’inscription des aas a la nomenclature]

l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ni@dif
1° Le troisiéeme alinéa de l'article L. 162-1-7 aBtsi modifié :

a) Les mots : « aprés avis de la Haute Autorité aeésat de I'Union nationale des
organismes d’assurance maladie complémentairent>remplacés par les mots : « apres
avis de I'Union nationale des organismes d’asswanaladie complémentaire et aprés avis
de la Haute Autorité de santé lorsque le projemaéification porte sur I'attribution ou la
modification du service attendu ou du service redida acte ou d’'une prestation » ;

b) La deuxieme phrase est supprimeée ;
2° Aprés larticle L. 162-1-7-2, il est inséré unicle L. 162-1-7-3 ainsi rédigé :

« Art. L. 162-1-7-3. 4. - Sans préjudice des dispositions de l'artlcld62-1-8, en
'absence de hiérarchisation par les commissioésyas au deuxiéme alinéa de I'article L.
162-1-7 dans un délai de onze mois a compter datsmission a I'Union nationale des
caisses d’assurance maladie de l'avis de la Hauteri®é de santé mentionné au troisieme
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alinéa du méme article, I'Union nationale des @s@s¥assurance maladie peut procéder a la
hiérarchisation d'un acte ou d’'une prestation.

« Lorsqu’il est fait usage de la faculté prévue mmécédent alinéa, la décision
d’inscription est adressée par I'Union nationales dmisses d’assurance maladie aux
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsatans un délai de trente jours a compter
de I'expiration du délai mentionné au méme alinéa.

« En I'absence de décision de I'Union nationale @@sses d’assurance maladie dans
le délai mentionné au précédent alinéa, I'Unionndorme les ministres chargés de la santé
et de la sécurité sociale et en précise les motifs.

« Les actes et prestations inscrits selon la puoegprévue au présent | peuvent faire
ultérieurement I'objet d’'une nouvelle inscriptioniwant la procédure prévue a larticle L.
162-1-7.

«Il. - L'Union nationale des caisses d’assurancelagie peut procéder a
l'inscription sur la liste mentionnée au premieiné de l'article L. 162-1-7 d’'un acte ou
d'une prestation réalisés en équipe par plusieucdegsionnels de santé relevant de
différentes conventions avec I'assurance maladie. »

IIl. - Le code de la santé publique est ainsi medifi

1° Au début du deuxieme alinéa de l'article L. 4@l 1sont insérés les mots :
« Lorsque leur mise en ceuvre implique un financemérogatoire, » ;

2° L'article L. 4011-2 est complété par un alingssarédigé :

« Les ministres chargés de la santé et de la $€csociale arrétent les priorités
nationales en matiere de protocoles de coopérdfionr les projets de protocoles relevant
de ces priorités, les avis de la Haute Autoritésdeté et du college des financeurs sont
rendus dans un délai de six mois a compter dettansmission par I'agence régionale de
santé. » ;

3° Au premier alinéa de larticle L. 4011-2-1, lesots: « de représentants de
'assurance maladie et de représentants du mingsteegé de la sécurité sociale et du
ministre chargé de la santé, » sont remplacésepanbts : « de représentants de I'assurance
maladie, de la Haute Autorité de santé, du ministrargé de la sécurité sociale et du
ministre chargé de la santé, » ;

4° Au deuxieme alinéa de l'article L. 4011-2-1, fsets : « et a la Haute Autorité de
santé » sont supprimes ;

5° L'article L. 4011-2-3 est ainsi modifié :

a) Les deux derniéres phrases du second alinéa aht rsmplacées par une phrase
ainsi rédigée : « La Haute Autorité de santé ramdws sur 'efficacité du protocole. » ;

b) Au premier alinéa du lll, les mots : « au maintgetitre définitif d’un protocole de
coopération » sont remplacés par les mots : «paida en charge financiére définitive d’'un
protocole de coopération » ;

6° Le IV est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :
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«4° Le college des financeurs détermine les mtEdalde financement et de
rémunération définitives des actes et prestatiéatises, sous réserve de leur inscription
selon la procédure prévue au Il de I'article L. 1162-3 du code de la sécurité sociale. Dans
ce cas, les ministres chargés de la santé ets#elaité sociale peuvent proroger la durée du
financement prévu a l'article L. 4011-2-2 du préseode jusqu’a I'inscription des actes et
prestations sur la liste mentionnée a l'articld &€2-1-7 du code de la sécurité sociale. »

Exposé des motifs

La prise en charge d’'un acte par I'assurance nalagliessite, aprés avis de la Haute
Autorité de santé (HAS), son inscription dans unenenclature (classification commune
des actes médicaux - CCAM - ou nomenclature généled actes professionnels - NGAP).
Cette inscription a la nomenclature suppose queactet soit tout d’abord hiérarchisé par
rapport aux autres actes, de maniere a permetgtena détermination par les partenaires
conventionnels d'un tarif de prise en charge. Lérdrchisation est assurée par des
commissions de hiérarchisation des actes et p@msaf{CHAP), créées pour chaque
profession conventionnée et composées paritairedenéprésentants de professionnels de
santé et de I'assurance maladie.

La mesure proposée modifie cette procédure sousatmects.

D’'une part, 'examen et le vote de la hiérarch@atpar ces commissions peut
parfois conduire a repoussgne diel'inscription & la nomenclature d’actes nouveanis a
part ceux qui bénéficient déja d’'une procédure stiiption accélérée. Ainsi la procédure
actuelle n’assure-t-elle pas la prévisibilité et teansparence auxquelles peuvent
légitimement prétendre les professionnels a I'oegiles demandes d’inscription. La mesure
proposée rationalise la procédure en encadrant datesmps le travail des CHAP sans
affecter leur compétence. A défaut d’examen danslélai de 11 mois, l'inscription a la
nomenclature peut étre réalisée unilatéralement’'P&CAM. Une procédure similaire
existe déja pour des catégories particulieres eéaatnovants, dans un délai d’examen
raccourci de 5 mois. Le réexamen de la hiérardbisate ces actes restera possible si les
commissions souhaitent ultérieurement s’en saisir.

D’autre part, la mesure adapte les procéduresdatipt®on au remboursement et de
tarification aux actes réalisés en équipe par defegsionnels libéraux en leur offrant un
cadre spécifique destiné a faciliter I'innovation I'efficience dans ce domaine tout en
respectant les compétences des parties prenandssadies médicaux déja inscrits au
remboursement, s’ils sont réalisés en équipe gmbfessionnels libéraux, notamment dans
le cadre de protocoles de coopération, pourrordi &ime inscrits dans une liste spécifique,
sans gu'il soit nécessaire de revoir leur hiéraatimn.

Enfin, la mesure proposée permet de définir demdiseprioritaires pour la mise en
place de protocoles de coopération entre professisriibéraux, dont la validation et le
financement seront accélérés. Cette modificatica de ces protocoles un outil plus efficace
dans la lutte contre la désertification médicale.

Article 38
[Adapter les conditions de prise en charge des prods hospitaliers — liste en sus]
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|. - Le code de la sécurité sociale est ainsi nmédif
1° L'article L. 162-16-5 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du I, les mots : «, de la séégociale et de I'économie » sont
remplacés par les mots : « et de la sécurité sosial

b) Aprés le deuxieme alinéa du |, il est inséré unvebalinéa ainsi rédigé :

« La marge mentionnée au premier alinéa du | patewnselon le prix de cession de
la spécialité. La marge mentionnée au premier alohé | peut étre réduite en fonction du
prix de cession de la spécialité. » ;

c) Le « Il » devient le « Il » et apres le |, il @sséré un alinéa ainsi rédigé :

«Il. - Le prix d'achat des spécialités acquittér fiatablissement ne peut étre
supérieur au prix de cession prévu au | minoréadaedrge mentionnée au premier alinéa du
méme |. »;

d) L’article est complété par deux alinéas ainsigédi:

« IV. - La base de remboursement d’'une spéciaété ptre limitée a un tarif unifié
fixé par décision du Comité économique des proddéssanté. Un tarif unifié peut étre
appligué aux spécialités génériques, aux spédditdogiques similaires, a leurs spécialités
princeps ou biologiques de référence, ainsi quistetespécialité comparable en ce qui
concerne les indications ou la visée thérapeutijgecas échéant, le tarif unifié peut étre
modulé au regard de différences de posologie oairduit de distribution de la spécialite,
notamment I'importation prévue a l'article L. 5123-du code de la santé publique.

« Lorsqu’un tarif unifié a été fixé pour une spétga I'application des dispositions
du lll est effectuée par rapport a ce seul tarifiéin» ;

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

- a chaque occurrence, aprés les mots : « tarifedponsabilité » sont insérés les
mots : « et le prix limite de vente aux établissetae ;

- a chaque occurrence, les mots : «est fixé » semplacés par les mots : « sont
fixés » et, a chaque occurrence, le mot : « pubBét remplacé par le mot : « publiés » ;

- apres les mots : « au tarif » sont insérés lgs me et au prix limite » ;

b) Au deuxieme alinéa du I, le mot : « est » est laggppar les mots : « et ce prix
limite sont », le mot : « fixé » est remplacé agqueoccurrence par le mot : « fixés », les
mots : « Il peut » sont remplacés par les motsls peuvent » et le mot : « baissé » est
remplacé par le mot : « baissés » ;

c) Le « Il » devient le « Il » et aprés le |, il @sséré un alinéa ainsi rédigé :

«Il. — Le prix d’achat des spécialités acquitte¢ patablissement ne peut étre
supérieur au prix limite de vente définiau I. » ;

d) L’article est complété par deux alinéas ainsigédi:
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« V. - La base de remboursement d’'une spéciaété ptre limitée a un tarif unifié
fixé par décision du Comité économique des proddétssanté. Un tarif unifié peut étre
appligué aux spécialités geneériques, aux spédditdogiques similaires, a leurs spécialités
princeps ou biologique de référence, ainsi qu'atetospécialité comparable en termes
d’indications ou de visée thérapeutique. Le cag&at) le tarif unifié peut étre modulé au
regard de différences de posologie ou du circuitlideibution de la spécialité, notamment
limportation prévue a l'article L. 5124-13 du code la santé publique.

« Lorsqu’un tarif unifié a été fixé pour une spéitda I'application des dispositions
du Il est effectuée par rapport a ce seul tarifién» ;

3° L'article L. 162-17-2-1 est ainsi modifié :

a) A la premiere phrase du troisieme alinéa, aprésde: « remboursable, » la fin de
la phrase est remplacée par les mots : « le Ca@ndaomique des produits de santé fixe, en
vue de sa prise en charge ou son remboursemenpuyeau tarif ou un nouveau prix par
convention avec l'entreprise ou, a défaut, par siécj selon les regles et critéres
d’appréciation applicables a l'indication ou augigations déja prises en charge. » ;

b) A la deuxiéme phrase du méme troisiéme alinéamiets : « le prix est fixé par
décision des ministres chargés de la santé et sleclaité sociale, en tenant compte du prix
ou du tarif de responsabilité en vigueur pour tefications remboursées » sont remplacés
par les mots : « ce nouveau tarif ou ce nouveautimt €également compte, au moins pour
partie, » ;

c) Au quatriéme alinéa, aprés les mots : « aux efitl. 162-17, » il est inséré la
référence : « L. 162-22-7 » et cet alinéa est cétapbar une phrase ainsi rédigée : « Dans
ce cas, ces mémes ministres peuvent égalementuiixerix de vente aux patients ou aux
établissements. » ;

4° Larticle L. 162-22-7-2 est abroge.

Il. — Le présent article entre en vigueur a compber® janvier 2018, sous les
réserves suivantes :

1° Les dispositions du Il de l'article L. 162-16e5du Il de I'article L. 162-16-6 du
code de la sécurité sociale dans leur rédactiartaés de la présente loi entrent en vigueur
a compter du %Tjuillet 2018 ;

2° Le prix limite de vente aux établissements nogmté au | de I'article L. 162-16-6
du méme code, pour les spécialités faisant déijeffal’'une fixation de tarif a la date de la
publication de la présente loi, est égal au tagifresponsabilité de cette spécialité, jusqu’a
leur modification éventuelle par convention ou diixi du Comité économique des produits
de santé ;

3° Les décisions de prise en charge ou de remhuerse les tarifs ou les prix
edictés en application des dispositions de lastidl. 162-17-2-1 du méme code
antérieurement a la publication de la présente deineurent en vigueur jusqu'a leur
modification éventuelle au titre des dispositioedalprésente loi.

[ll. — Aprés le premier alinéa du Il de larticle8 3le la loi n° 2003-1199 du 18
décembre 2003 de financement de la sécurité squiale2004, il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :
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« Lorsqu’un patient relevant d’'un systeme de séewsociale coordonné avec le
régime francais, bénéficie d’'un ou plusieurs spiésa pharmaceutiques, produits et
prestations mentionnés a l'article L. 162-22-7 ddecde la sécurité sociale, la facturation
de ses soins est majorée du colt de ces spéciplitehiits et prestations. ».

Exposé des motifs

La spécificité du fonctionnement des établissemedds santé a nécessité de
développer des régles particulieres pour I'achda girise en charge des produits de santé
(médicaments et dispositifs médicaux) en leur séacthat peut notamment étre réalisé par
appels d’offres, la prise en charge varie selodireuit du patient (« liste en sus » pour les
produits les plus innovants et onéreux, rétrocespar les pharmacies lorsque le produit a
vocation a étre utilisé en ambulatoire,...). || agpatoutefois nécessaire de faire évoluer
plusieurs dispositifs existants pour permettre samplifier et permettre une meilleur
efficience des prises en charge.

La mesure abroge tout d’abord le mécanisme de @atioortarifaire qui consistait a
diminuer le tarif d’hospitalisation pour chaqueocs&jau cours duquel un produit de la liste
en sus était utilisé. Ce dispositif a en effet ctaxifié le circuit de facturation des
établissements sans toutefois permettre de modkfserecours a la liste en sus. La mesure
crée également un tarif unique de remboursement fEsumédicaments a I'efficacité
équivalente, notamment les génériques et les mdasies : ce dispositif permettra au
Comité économique des produits de santé de toupyoposer le méme niveau de tarif pour
tous les produits d’'une méme classe, et ainsi deaseen favoriser certains lors des appels
d’offres. La mesure prévoit également de rapprotgharontant facturé aux patients relevant
d'un régime de seécurité sociale étranger des caoétdlement supportés par les
établissements : il sera dorénavant possible deurfac directement le colt de la
consommation de produits onéreux de la liste eraguygatients de ces régimes. Enfin, pour
favoriser lorsque cela est nécessaire le recourdigpositif de la recommandation
temporaire d’utilisation (RTU), qui permet notamrhdiencadrer 'usage d’un médicament
des lors que des conditions suffisantes de séceritefficacité sont réunies, la mesure
permet au Comité économique des produits de sa&ntérgégocier le prix des médicaments
concernés en vue de leur prise en charge danghitoh faisant I'objet d’'une RTU.

CHAPITRE3 : ACCROITRE LA PERTINENCE ET LA QUALITE DES SOINS

Article 39
[Renforcer la pertinence et I'efficience des presqotions hospitaliéres]

I. - Aprés le premier alinéa de l'article L. 162-80du code de la sécurité sociale, il
est inséré un alinéa ainsi rédige :

« Si les objectifs sont réalisés, le directeur géinde I'agence régionale de santé
peut, dans les mémes conditions, notifier un issement a I'établissement, sous la forme
d’'une dotation du fonds d’intervention régional rmemné a l'article L. 1435-8 du code de
la santé publique, dans la limite de 30 % des éoog® constatées. Le montant de
l'intéressement est proportionnel aux économielisiEs et tient compte de I'ensemble des
objectifs fixés au contrat. »

Il. - Le présent article entre en vigueur f&janvier 2019 au titre de I'évaluation des
contrats ou avenant conclus a compter diahvier 2018.
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Exposé des motifs

L’article 81 de la loi de financement de la sé@&isbciale pour 2016 a créé le contrat
d’amélioration de la qualité et de l'efficience desns. Celui-ci a notamment permis de
fusionner, sur un méme support et dans le cadmeedprocédure harmonisée, I'ensemble
des dispositifs visant a garantir un juste recaurdes soins de qualité, ce qui implique
notamment une régulation des dépenses d’assuraaladienqui ne seraient pas justifiées au
regard de la pertinence des actes, des prestaiiondgs prescriptions. Ce nouveau contrat
permet d'une part, de redonner son sens et unegymnsle lisibilité au modéle contractuel et
d’autre part, de permettre aux établissements dig,saux ARS et I'assurance maladie de
s’inscrire dans une démarche partagée.

La présente mesure vise a étendre la portée dentetcen permettant d’octroyer un
intéressement aux établissements de santé, desqldils répondent aux objectifs
contractuels de qualité, de pertinence et d’efficeedes soins.

Article 40
[Améliorer la pertinence de l'utilisation des produts de santé]

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif
1° A l'article L. 161-37, apres le 12°, sont insté 13° et un 14° ainsi rédigés :

« 13° Etablir et mettre en ceuvre la procédure d#fication des activités de
présentation, d’information ou de promotion en favdes produits de santé et prestations
éventuellement associées afin notamment de gatamgspect des chartes mentionnées aux
articles L. 162-17-8 et L. 162-17-9 ;

« 14° Evaluer, dans le cadre de la procédure defication des établissements
mentionnée au 4° du présent article, la mise enreuar les établissements de santé des
obligations prévues au 18° de l'article L. 6143d/cthde de la santé publique. » ;

2° L'article L. 162-38 est ainsi modifié :

a) Au | bis, apres les mots : «les médicaments » sont indésésots : « , les
dispositifs médicaux et les prestations associges »

b) Au Il, au premier alinéa, aprés les mots : « lés ges produits » sont insérés les
mots : « de santé et des prestations éventuellesissotiées » ;

c) Apres le premier alinéa du I, il est inséré unéa ainsi rédigé :

« Elle veille également a ce que ces logicielsrmfnt des conditions spécifiques de
prescription ou de prise en charge des produitsati¢e et des prestations éventuellement
associées, notamment en mettant a dispositionréssripteurs la codification prévue pour
la liste mentionnée a l'article L. 165-1 et en coisdnt a l'utilisation de cette codification
lors de la prescription. Elle garantit que cesdds inteégrent les référentiels de prescription
ou tout autre document relatif a la prescriptioét@is par les ministres en charge de la santé
et de la sécurité sociale. Elle garantit égalenuemt ces logiciels permettent I'accés aux
services dématérialisés déployés par I'assurandadieaet dont la liste est fixée par arrété
des mémes ministres. » ;

d) Au dernier alinéa du Il, le mot : « médicamentevsst remplacé par les mots :
« des médicaments, des dispositifs médicaux ep@ssations qui leur sont associées » ;
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e) Le premier alinéa du Ill est complété par la péras Cette procédure comprend
également la certification des fonctions relatigada délivrance des dispositifs médicaux et
des prestations qui leur sont associées. » ;

f) Au dernier alinéa du lll, les mots : « et de confibé » sont remplacés par les
mots : «, de conformité et d'efficience », et aplés mots : « de la dispensation » sont
insérés les mots : « et de la délivrance des difgsosmédicaux et des prestations qui leur
sont associées » ;

g) Le IV est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Sans préjudice des alinéas précédents, cesiaaitihs sont rendues obligatoires
pour tout logiciel dont au moins une des fonctidivés est de proposer une aide a I'édition
des prescriptions médicales s’'agissant des disisositédicaux et de leurs prestations
associées éventuelles ou une aide a la délivraaaeesl produits et prestations associées,
dans des conditions prévues par décret en Con$giitdet au plus tard le®1janvier
2021. »;

3° Apres larticle L. 162-17-8, il est inséré uniele L. 162-17-9 ainsi rédigé :

«Art. L.162-17-9.— Une charte de qualité des pratiques professi@snées
personnes chargées de la présentation, de l'intomau de la promotion des dispositifs
médicaux a usage individuel, des produits de santées que les médicaments et des
prestations de service et d’adaptation éventueli¢ragsociées est conclue entre le Comité
économique des produits de santé et un ou plusssmdicats ou organisations regroupant
les fabricants ou distributeurs des produits estpteons mentionnés a l'article L. 165-1.

« La charte est valablement conclue des lors qusi¢mataires, au titre des syndicats
ou organisations, représentent plus du tiers destants remboursés au titre de la liste
mentionnée a l'article L. 165-1, abstraction faiés distributeurs pour le champ hospitalier.

« La charte conclue s’applique a I'ensemble desidabts ou distributeurs de
produits et prestations mentionnés a l'article @5-1.

« La charte est approuvée par les ministres chalgém santé et de la sécurité
sociale. En cas de refus d’approbation, ou en ¢abs d’'accord, les ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale arrétent la cli@tegualités de la promotion des produits ou
prestations. Les conditions de renouvellement etdéeonciation de la charte par les
ministres sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

« La charte vise, notamment, a mieux encadrer legigpes commerciales,
promotionnelles, de présentation ou d’informatigqui, pourraient nuire a la qualité des soins
ou conduire a des dépenses injustifiées pour Fasse maladie. La charte précise les
conditions dans lesquelles les entreprises renclempte de leur activité de présentation,
d’'information et de promotion.

« Le Comité économique des produits de santé pret tles objectifs chiffrés
d’évolution des pratigues commerciales, promotidiesgede présentation ou d’'information,
le cas échéant pour un ensemble de produits otapoes comparables ou pour certains
produits ou prestations.

« Le Comité économique des produits de santé peart Bpres que I'entreprise a été
mise en mesure de présenter ses observations, amaitg@ financiére a I'encontre de
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'entreprise qui n'a pas respecté les décisioncauité mentionnées au précédent alinéa
prises a son encontre ou qui n'a pas respectéwptusieurs dispositions de la charte.

« Le montant de la pénalité ne peut étre supédaeld % du chiffre d’affaires hors
taxes réalisé en France par I'entreprise au titreddrnier exercice clos pour le ou les
produits ou prestations concernés par le manquemamtenalité est déterminée en fonction
de la gravité du manquement constate.

« La pénalité est recouvrée par les organismes iomai@s a larticle L. 213-1
désignés par le directeur de I'Agence centrale alggnismes de sécurité sociale. Les
dispositions des articles L. 137-3 et L. 137-4 sapplicables au recouvrement de la
pénalité. Son produit est affecté a la Caisse naléode I'assurance maladie des travailleurs
salariés. Le recours présenté contre la décisiongmcant cette pénalité est un recours de
pleine juridiction.

« Tout professionnel, organisme ou établissemenstatant un manquement a la
charte en informe, sans délai, le Comité économidge produits de santé. Les agences
régionales de santé et les organismes locaux mn@g d’assurance maladie peuvent en
contrOler la bonne application.

« Les modalités d’application du présent articletamment les regles et délais de
procédure relatifs a la pénalité financiere, sowtds par décret en Conseil d’Etat. » ;

4° Apres larticle L. 162-19, il est inséré un elei L. 162-20 ainsi rédigé :

«Art. L.162-20.— Au regard notamment de lintérét de la santéliquée, de
'impact financier ou des risques de mésusagerise gn charge d’'un produit de santé et de
ses prestations éventuellement associées peusudggdonnée au renseignement, par le
professionnel de santé sur I'ordonnance, d’élémeiaifs au contexte ou a la motivation
de la prescription.

« Ces éléments, ainsi que tout autre élément reoegsésent sur 'ordonnance ou
devant I'étre, font l'objet d'une transmission aendce du contrble médical par le
prescripteur, le pharmacien ou, le cas échéantymautre professionnel de sante, selon une
forme déterminée par voie réglementaire.

« Le non-respect de ces obligations, y compriesaklatives a la transmission des
informations, peut donner lieu a un recouvrement’iddu selon la procédure prévue a
l'article L. 133-4. ».

Il. — A défaut de conclusion, entre le Comité et $gndicats ou organisations, de la
charte prévue a l'article L. 162-17-9 du code dedaurité sociale avant le 30 septembre
2018, cette charte est arrétée par les ministreb@me de la santé et de la sécurité sociale.

[ll. — Le code de la santé publique est ainsi médif
1° Aprés larticle L. 5122-16 il est inséré un elilL. 5122-17 ainsi rédigé :

«Art. L. 5122-17~ Sont fixées par voie réglementaire des regldsodee pratique
relatives aux activités de formation a la connaissaou a I'utilisation des produits de santé.
Ces regles de bonne pratique définissent notamiaepialification requise des intervenants
et les modalités de déclaration des formationsaget de leur contenu. » ;

2° L'article L. 5213-1 est ainsi modifié :

84



a) Au |, les mots : «au sens de l'article L. 521%-%ont remplacés par les mots :
« OuU prestations associées », et apres les matss gispositifs » sont insérés les mots : « ou
prestations » ;

b) Au 3° du Il, aprés le mot : « matériovigilanceonsinsérés les mots : « ou de la
réactovigilance » ;

3° Le premier alinéa de l'article L. 5213-2 est gimé et au second alinéa de ce
méme article, aprés les mots: « La publicité »t Snsérés les mots : « des dispositifs
médicaux qui respectent les obligations fixéesditle L. 5211-3 » ;

4° 'article L. 5213-3 est ainsi modifié :

a) Apres les mots : « dispositifs médicaux » sonéliés les mots : « ou prestations
associées » et aprés le mot : « humaine », softémdes mots : « ou n'ayant pas d’'impact
important sur les dépenses d’assurance maladie, » ;

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

« L'interdiction de publicité mentionnée au préadéidalinéa ne s’applique pas aux
dispositifs médicaux individuels d’optique médicakeaux audioprotheses ainsi qu’a leurs
éventuelles prestations associées. » ;

5° Larticle L. 5213-4 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 5213-4~ La publicité pour un dispositif médical et sesgpations associées
auprés des membres des professions de santé dwmliliprescrire ou a dispenser les
dispositifs médicaux ou a les utiliser dans I'ei@cde leur art, ou aupres de tout autre
distributeur, est soumise a une autorisation poéalde I’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé dénommée deigablicité ».

« Ce visa peut étre suspendu en cas d'urgencetwé@ par décision motivée de
'Agence. » ;

6° Larticle L. 5223-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 5223-1.— Les articles L. 5213-1 a L. 5213-7 s’appliquank dispositifs
meédicaux de diagnostin vitro qui respectent les obligations fixées a l'articl&221-2. » ;

7° Les articles L. 5223-2 a L. 5223-5 sont abrggés
8° A l'article L. 6143-7, aprés le 17°, il est iné&in 18° ainsi rédigé :

« 18° Définit, apres avis du président de la corsimismédicale d’établissement, les
conditions de réalisation et d’encadrement degitside présentation, d’information, ou de
promotion des produits de santé ou de formatioramotent a leur utilisation. Ces
conditions permettent notamment le respect dedesharentionnées aux articles L. 162-17-
8 et L. 162-17-9 du code de la sécurité socialedet dispositions l|égislatives et
réglementaires relatives a ces activités. » ;

9° Le premier alinéa du | de larticle L. 6161-2& complété par la phrase : « Elles
contribuent a I'élaboration des conditions de sgdion et d’encadrement des activités de
présentation, d'information, ou de promotion de®dpits de santé ou de formation
notamment a leur utilisation. ».
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Exposé des motifs

Le développement de nouveaux dispositifs médicdaua &és grande hétérogénité
des produits de cette catégorie rendent plus digfia mise a disposition d’'une information
de qualité a destination des professionnels deé gamir I'ensemble des dispositifs pris en
charge par I'Assurance maladie. La forte dynamigeecroissance des dépenses de ce
champ (5% par an en moyenne) semble pourtant étnegartie liée a 'absence d’'une telle
information, qui permettrait un recours plus efiti aux produits remboursés.

Le présent article vise a se doter de moyens anRitpour fournir une information
claire, de qualité et facilement mobilisable pougeales professionnels de santé dans leurs
choix thérapeutiques et le respect des conditianrise en charge. La mesure permet
notamment d’encadrer la visite médicale pour lespahitifs médicaux et les prestations
associées, a l'instar de ce qui existe déja posirnédicaments, et met en place une
procédure de certification de cette visite et dete® autres activités d’information sous
I'égide de la Haute Autorité de santé. Elle limégalement les situations dans lesquelles il
est possible de faire la publicité de ces disdesitiédicaux. Pour favoriser la diffusion
rapide d’'une information homogene (tant sur la s&&des soins que sur I'efficience de la
prise en charge), I'article étend par ailleursti@gpe de certification des logiciels d’aide a
la prescription et a la dispensation aux fonctimelatives aux dispositifs médicaux : cette
certification permettra notamment de mettre a digpm de facon plus évidente les
informations présentes au sein de la liste desyioét prestations (LPP). La mesure rend
également possible de demander au prescripteuri@exnmformer le contrble médical du
contexte le conduisant a recourir & un produitadgésparticulier.

L’ensemble de ces dispositions doit permettre lideti ces produits de santé dans les
situations qui sont a la fois médicalement justdi©t conformes aux indications de prise en
charge, ce qui permettra de rendre plus soutengbl@sl’assurance maladie la dynamique
de croissance de ces dépenses et devra offrimé es soins de meilleure qualité.

Article 41
[Renforcer la régulation du secteur des dispositifmnédicaux]

I. — Le titre VI du livre ler du code de la sécéarsiociale est ainsi modifié :
1° Aprés l'article L. 162-17-3, il est inséré uniele L. 162-17-3-1 ainsi rédigé

« Art. L. 162-17-3-1. - Les caisses nationales d’assurance maladie peuven
participer au fonctionnement du Comité économiqas produits de santé par la mise a
disposition de leurs personnels, dans une limiéefipar arrété du ministre chargé de la
sécurité sociale. Par dérogation au premier alde#article 43 de la loi n°® 84-16 du 11
janvier 1984, ces mises a disposition ne sont gserées de remboursement par I'Etat. Les
régimes obligatoires d’assurance maladie peuvénmt ignéficier I'Etat d’une dotation pour
le développement et la maintenance de systemedwmitiation relatifs aux produits de santé.
Le montant de cette dotation est fixé par arréténthistre en charge de la sécurité sociale.
»

2° La premiere phrase du premier alinéa de I'artlcl 162-17-5 est remplacée par
une phrase ainsi modifiée : « Le Comité économidgs produits de santé peut fixer, pour
les médicaments inscrits sur I'une des listes ouwleoit au remboursement au titre de leur
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autorisation de mise sur le marché ou pour lesuypt®@t prestations pris en charge au titre
de la liste mentionnée a larticle L. 165-1 ou pes charge en sus des prestations
d’hospitalisation au titre des articles L. 162-22{7L. 162-23-6, le montant des dépenses
des régimes obligatoires de sécurité sociale aa-dieduel il peut décider de baisser le prix
ou le tarif de responsabilité, mentionnés aux laedit. 162-16-4 a L. 162-16-5, L. 162-16-6,
L. 165-2, L. 165-3 et L. 165-7, des produits efspgdons concernés. » ;

3°Apres larticle L. 165-2, il est inséré un aréidl. 165-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 165-2-1.- Lorsque, dans le cadre de l'inscription ou du mhan de
l'inscription, sous quelque forme que ce soit, dedpits ou prestations sur la liste prévue a
l'article L. 165-1, ou d’'une négociation tarifaite,fabricant ou le distributeur produit, & son
initiative ou sur demande, des données relativescanditions de prise en charge, aux
volumes de ventes ou aux montants remboursés paédgmes d’assurance maladie dans
d’autres pays de I'Union européenne, ainsi queddesmees relatives aux conditions réelles
ou prévisibles d'utilisation ou aux volumes de eeah France, le Comité économique des
produits de santé peut prononcer, aprés que lec&aibrou le distributeur a été mis en
mesure de présenter ses observations, une péirait€iere a la charge du fabricant ou du
distributeur qui fournirait des données manifesteineeronées.

« Le montant de la pénalité ne peut étre supéaeld % du chiffre d’affaires hors
taxes réalisé en France par le fabricant ou leiloligeur au titre du dernier exercice clos
pour les produits ou prestations considérés. Danscds d'une premiere demande
d’inscription de produits ou prestations sur lgeliprévue a l'article L. 165-1, la pénalité ne
peut étre supérieure a 10 % du chiffre d’'affairesugl, hors taxes pour la France, estimé
sur la base de la population de patients ayant tocaa bénéficier du traitement
correspondant aux produits ou prestations concetrémontant de la pénalité est fixé en
fonction de la gravité du manquement constate.

« La pénalité est recouvrée par les organismes iomgd@s a l'article L. 213-1
désignés par le directeur de I'Agence centrale alggnismes de sécurité sociale. Les
articles L. 137-3 et L. 137-4 sont applicables exouvrement de la pénalité. Son produit est
affecté a la Caisse nationale de l'assurance nealdds travailleurs salariés. Le recours
présenté contre la décision pronongant cette gérest un recours de pleine juridiction.

« Les modalités d’application du présent articlatsiixées par décret en Conseil
d’Etat. » ;

4° Le Il de l'article L. 165-3-3 est complété par alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation a l'alinéa précédent, les phamnactitulaires d’officines sont
regardés comme étant représentés par le ou lekcais représentatifs des pharmaciens
titulaires d’officine au sens de larticle L. 162;3sauf opposition d'un ou plusieurs
pharmaciens titulaires d’officine qui, dans ce cavent alors des modalités prévues aux
deux alinéas précédents. Les volumes de venta@dfac chaque syndicat sont établis sur la
base des données de I'assurance maladie, en nauitifhudience de ce syndicat par les
volumes de vente de I'ensemble des pharmacienaitis d’officines, a I'exception de ceux
ayant notifié leur opposition. » ;

5° L'article L. 165-4 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

- il est précédé parun: « | »;
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- aprés les mots: «volumes de ventes » sontéasés mots : «, les dépenses
remboursées par l'assurance maladie, le cas échpEnindication thérapeutique, les
conditions réelles d'usage des produits ou prestatiles niveaux de recours au sein d’'une
catégorie de produits ou prestations comparabiesi, @ue sur les autres criteres prévus aux
| et Il de l'article L. 165-2. Ces criteres peuvedite considérés pour un ensemble de
produits ou prestations comparables méme si laardion ne porte que sur certains de ces
produits ou prestations. » ;

- a la deuxieme phrase, apres les mots : « lesujisod sont insérés les mots : « ou
prestations » ;

b) Aprés le premier alinéa, sont insérés trois abiredasi rédigés :

«Il. — Le remboursement par l'assurance maladie peduits et prestations
mentionnés a l'article L. 165-1 peut étre subordoan versement obligatoire de remises par
les fabricants ou distributeurs. Le cas échéang, décision du Comité économique des
produits de santé précise si ces remises sontpudss fabricants ou par les distributeurs.
Les remises peuvent concerner un produit ou urstgiiren ou, le cas échéant, un ensemble
de produits ou prestations comparables ou réporaddes visées thérapeutiques similaires.
Les remises peuvent notamment prendre en compteld®on globale des volumes de
ventes pour cet ensemble de produits ou prestations

« S’agissant des produits ou prestations inscuitdssliste mentionnée a I'article L.
165-1 sous forme de marque ou de nom commercgafelaises sont fixées par convention
entre le fabricant ou le distributeur et le Conmétbnomique des produits de santé ou, a
défaut, par décision du comité.

« S’agissant des produits ou prestations insanitdasliste par description générique
ou description générigue renforcée, les remisesfs@®es par convention entre le comité et
un ou plusieurs fabricants ou distributeurs desdgite ou prestations répondant a la
description générique ou une organisation regraupesfabricants ou distributeurs dans les
conditions prévues a l'article L. 165-3-3 ou, aailéf par décision du comité. » ;

c) Au début du deuxiéme alinéa, il est inséré urlll x et apres les mots : « des
produits » sont insérés les mots : « ou prestasans

6° L’article L. 165-7 est complété par une phrassiaédigée : « Le prix d’achat des
produits ou prestations acquitté par I'établissenmenpeut, le cas échéant, étre supérieur au
prix mentionné a l'article L. 165-3. »

Exposé des motifs

Le caractere particulierement dynamique des dépeatesdispositifs médicaux prises
en charge par l'assurance maladie rend nécessairgenforcement des moyens de
négociation du comité économique des produits deEEPS).

La mesure vise donc a doter le CEPS de nouveayodiigs lui permettant de
diversifier les approches lors des négociationsil qnéne avec les fabricants et les
distributeurs de dispositifs médicaux ou prestatiagsociées. Dorénavant, le CEPS pourra
notamment définir des conditions d’acces au mapcbeoyant le versement de remises, par
exemple en cas d'une utilisation moyenne par paftius importante que prévue d'un
dispositif donné, ou baisser les prix et tarifsrdmboursement lorsqu’un certain montant
remboursé par I'assurance maladie au titre de spoditif est dépassé. Le dispositif prévoit
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également que le CEPS dispose d’éléments éconosiiigilées lors de ces négociations. La
mesure clarifie les conditions de négociation desdyits sous descriptions génériques
renforcées pour les pharmaciens, et précise lgaatepar le prix fixé par le CEPS lors des
achats hospitaliers.

Enfin, la mesure permet de faire contribuer lesss=s d’assurance maladie au
fonctionnement quotidien du CEPS et au déploierdemt nouveau systéme d’'informations
dans le champ des produits de santé.

Article 42
[Uniformiser et renforcer le mécanisme de demande’dutorisation préalable]

l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° A l'article L. 162-4, apres le 4°, il est inséné 5° ainsi rédigé :

« 5° Lorsqu'ils prescrivent des prestations memtéms au | de l'article L. 315-1 en
'absence d’accord de prise en charge des pressapoévu a l'article L. 315-2. Lorsque
cette demande d’accord est en cours d’instructeomédecin inscrit que la prise en charge
est subordonnée a un accord préalable du servideahé» ;

2° L'article L. 315-2 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, aprés la premiére phrasestilirséré une phrase ainsi
rédigée : « A défaut de réponse du service du @lentnédical dans un délai fixé par décret,
I'avis est réputé favorable ; ce délai peut étfint selon la nature de la prestation. » et le
mot : « dont » est remplacé par les mots : « regsatit I'un des criteres suivants » ;

b) Au troisieme alinéa, les mots : « la nécessitént emplacés par les mots : « leur
nécessité » et l'alinéa est complété par les maetaotamment lorsqu’il existe un risque,
prévisible ou avéré, de non-respect des indicatiavsant droit a la prise en charge ou de
meésusage, ou » ;

c) Au quatrieme alinéa, les mots : « la justificatiosont remplacés par les mots :
« leur justification » ;

d) Au cinquiéme alinéa, les mots : « doit faire l'etfi’'un suivi particulier afin d’en
évaluer 'impact » sont remplacés par les mots prévisible ou constaté, de la prestation en
elle-méme » et apres les mots : « des famillesmt insérés les mots : «, justifie un suivi
particulier ; » ;

e) Apres le cinquieéme alinéa, il est inséré un aliaiéai rédigé :
« - l'utilisation d’alternatives est moins colteuse
f) Apres le septiéme alinéa, sont insérés trois adirménsi rédigés :

« Les ministres chargés de la santé et de la $é@atiale peuvent saisir le college
des directeurs de I'Union nationale des caissessdiance maladie d’'une proposition
tendant a l'application de la procédure d’accoréafable a certaines prestations. En
I'absence de décision de ce college a I'expiratam délai fixé par décret, cette décision
peut étre prise par arrété des mémes ministres.
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« Indépendamment des dispositions des deux alpréasdents, la décision peut étre
prise par arrété des ministres chargés de la sandé la sécurité sociale a lI'occasion de
l'inscription ou du renouvellement d’inscriptionutii produit sur les listes, ou l'une des
listes, prévues aux premier et deuxieme alinédadele L. 162-17, a l'article L. 162-22-7
ou a l'article L. 165-1 du présent code, a l'agitl 5123-2 du code de la santé publique ou
au titre d’une autorisation temporaire d’utilisatiprévue a I'article L. 5121-12 de ce méme
code ou au titre d'une prise en charge en appticades articles L. 162-16-5-2 ou L. 162-
17-2-1 du présent code. Dans ces cas, les comsliti@pplication du présent article sont
fixées par décret en Conseil d’Etat.

« L'intervention d’'un accord sur la prise en chadjygne prestation ne préjuge pas
des résultats d’un réexamen ultérieur de cet aidegpservice du contréle médical, pouvant
le cas échéant conduire & en modifier le sens. » ;

g) A lavant-dernier alinéa les mots : « des deuxiegneinquieme alinéas » sont
remplacés par les mots : « du présent articleifisbata procédure d’accord préalable » ;

3° Apres larticle L. 315-2-1, il est inséré un neuarticle L. 315-2-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 315-2-2- Lorsque la prise en charge d’'un produit de sahties prestations
associées est subordonnée a la procédure d’acoéamthiple prévue a l'article L. 315-2, le
pharmacien, le prestataire de services ou toug alistributeur de matériel aupres du public
informe le patient de ces conditions particuliedtesprise en charge et s’assure que l'accord
du service du contr6le médical autorisant la peiseharge du produit et des prestations par
'assurance maladie a été rendu.

« Le non-respect par tout distributeur des oblayetiprévues au précédent alinéa,
notamment en ce qui concerne la tarification diatduration des produits de santé et des
éventuelles prestations associées, peut donneralien recouvrement de l'indu selon la
procédure prévue a l'article L. 133-4. »

Il. - Les décisions du college des directeurs dénibn nationale des caisses
d’assurance maladie relatives a la procédure didcpréalable prévue a l'article L. 315-2
du code de la sécurité sociale prises antérieuredda publication de la présente loi
demeurent en vigueur tant qu’elles ne font pagdbt’'une nouvelle décision prise au titre
de la présente loi.

Exposé des motifs

Le dispositif de demande d’accord préalable (DABjn@et pour certains actes,
produits ou prestations, de conditionner le rembement par lI'assurance maladie a
I'obtention d’'un accord préalable du service médd= 'assurance maladie. Ce dispositif
constitue un outil important de régulation pourdiaser une plus grande efficience des
prescriptions ; toutefois, il est aujourd’hui inssdmment appliqué et contrdlé.

La présente mesure vise donc a renforcer I'efftéaaii mécanisme selon trois axes :
en instaurant le principe du silence vaut acceptade la demande par le service du controle
médical dans des délais fixés par décret ; en aétant, clarifiant et sécurisant ses criteres
de mise en ceuvre ; en prévoyant I'obligation pewrescripteur d’inscrire la mention « non
remboursable » sur I'ordonnance du produit ou derkstation prescrite, des lors que
I'accord du contréle médical n'a pas été sollicitén’est pas intervenu.
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La mesure a également pour objet de permettre @istres en charge de la santé et
de la sécurité sociale de proposer l'instaurationa DAP et, a défaut de sa mise en ceuvre,
de linitier par arrété ou, pour les produits datéa de l'instaurer dés leur inscription au
remboursement. S'agissant des produits de sanpdustparticulierement des dispositifs
meédicaux, il s’agit d’unifier deux procédures seafibs.

Enfin, pour les produits de santé, le réle du pleaien ou du distributeur dans cette
procédure est clarifié.

Article 43
[Etendre la mise sous objectifs et la mise sous acd préalable a tous les prescripteurs]

I. - L'article L. 162-1-15 du code de la sécurit€isle est ainsi modifié :

1° Aux | et I, le mot : « médecin » est rempladans ses six occurrences, par les
mots : « professionnel de santé » et le mot : «etiéd » est remplacé, dans ses quatre
occurrences, par les mots : « professionnels dé san

2° Aux troisiéme et sixieme alinéas, les mots orstltations effectuées » sont
remplacés par les mots : « patients pour lesquets@ns un acte ou un soin ont été facturés
au cours de la période considérée, » ;

3° Au quatrieme alinéa, les mots : « nombre desgefprescriptions rapporté au
nombre de consultations effectuées » sont remplaeEes les mots: «montant de
remboursement de transports occasionné par cesiptEss, ou encore d’un tel nombre ou
montant de prescriptions rapporté au nombre demtatpour lesquels au moins un acte ou
un soin a été facturé au cours de la période cérésig ».

Il. - A 'avant-dernier alinéa de l'article L. 16-17 du méme code, apres les mots :
« refus de prise en charge » sont insérés les :motsl en I'absence de demande d’accord
préalable ».

Exposé des motifs

La procédure de mise sous accord préalable (MSA®R)duite en 2004 afin de mieux
réguler les prescriptions atypiques d’arrét dedilaau de transport de certains médecins, a
été étendue progressivement a d’autres prestatmnme les médicaments. Cette procédure
a été complétée, en 2009, par un mécanisme préalabhise sous objectif (MSO).

Les dispositifs de MSO/MSAP ont montré une réelfcacité : la campagne
MSO/MSAP sur les indemnités journalieres engagé20di3, a ainsi permis de réaliser une
economie de 121 millions d’euros sur la période2@D14.

Ces procédures ne peuvent toutefois étre mises wmeogu’'aupres des seuls
prescripteurs meédecins.

La présente mesure vise donc a étendre la MSO/M&&Rorescriptions effectuées
directement par les masseurs-kinésithérapeutesalgss-femmes et les infirmiers. Elle a
également pour objet de réviser certains criteres aiblage pour favoriser un
accompagnement plus adapté des professionnels.

CHAPITRE4 : MODERNISER LE FINANCEMENT DU SYSTEME DE SANTE
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Article 44
[Report de I'application du réglement arbitral dentaire]

Les relations entre les caisses d’assurance mataths chirurgiens-dentistes autorisés
a exercer en France et exercant leur activitéaliftéral sont régies a compter dlijanvier
2018 par les dispositions du reglement arbitrakr@pgé en application de l'article 75 de la
loi n° 2016-1827 de financement de la sécurité alecpour 2017 sous les réserves
suivantes :

1° Aux articles 3 et 4 du réglement ainsi qu'a somexe |, les mentions des années
2017, 2018, 2019, 2020 et 2021 sont remplacéesctgpment par les mentions des années
2018, 2019, 2020, 2021 et 2022 ;

2° A l'article 2 du H de I'annexe | du reglemerdsImontants de référence et attendus
pour le déclenchement de la clause de sauvegaéeieml l'article 3 du réglement sont
remplacés par ceux figurant dans le tableau suivant

Octobre | Octobre | Octobre | Octobre
2017- 2018- 2019- 2020-
septembrg septembrg septembrg septembreg
2018 2019 2020 2021
Honoraires remboursés HRTOT 283ME 2,95 Md€ 3,13 Nd€29 Bid€
Entente directe ED 4,02 MdE 3,92 Md€ 3,82 M€ 3,70 Md€

Exposé des motifs

L’acces aux soins et la santé bucco-dentaire g@pallation constituent des enjeux
prioritaires pour le Gouvernement. Malgré d’'impatsaprogrés concernant la proportion
d’enfants indemnes de caries ou la proportion diemqa ayant bénéficié d’'une consultation
annuelle, la situation des soins bucco-dentairestipas satisfaisante : I'état de santé bucco-
dentaire des Francais reste globalement moins bom @plui des pays européens
comparables comme I'Allemagne ou la Suéde et céss seprésentent aujourd’hui le
premier poste de renoncement aux soins des Frgmmpaisaison financiere.

Ces enjeux ont conduit I'union nationale des caisbassurance maladie (UNCAM)
a engager des négociations avec les représentastshiturgiens-dentistes en 2016. En
'absence d’accord, un réglement arbitral, prisagplication de l'article 75 de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2017 eéeamt vigueur le ler avril dernier, a prévu
la mise en place d'un plafonnement progressif deffst des soins prothétiques, en
contrepartie de revalorisations significatives @e Hase de remboursement des soins
conservateurs par I'assurance maladie ainsi quaadeires en faveur de la prévention et de
'accés aux soins des personnes handicapées.

Pour mettre en ceuvre I'engagement du Présiderat Bépublique d’offrir & tous les
Francais d’ici 2022 un acces a des offres sansnaueste a charge pour les protheses
dentaires, un approfondissement de ce chantielorcedation avec les professionnels de
santé apparait indispensable. C’est pourquoi lastnendes solidarités et de la santé a
adressé des lignes directrices au directeur gémn&rdlUNCAM le 18 juillet 2017 qui
'engagent a rouvrir les discussions conventiomselh compter de septembre 2017 en
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poursuivant trois objectifs : I'acces financier aoins, le développement de la prévention et
une attention particuliére portée aux besoins détigs fragiles.

Afin de permettre la reprise du dialogue dans limat apaisé et compte tenu des
délais incompressibles de négociation et de vadidat'un éventuel accord conventionnel, il
apparait souhaitable de retarder en I'entrée emeuig initialement prévue au ler janvier
2018, des mesures du réglement arbitral précité&’'gppliqueraient dans I'hypothése d’'une
absence d’accord dans le cadre des nouvelles régos.

La mesure proposée repousse ainsi d'un an l'applicadu plafonnement des
dépassements sur les soins prothétiques et dedkrisation des soins conservateurs. Les
montants de la clause de sauvegarde qui conditimsneouvelles étapes de revalorisation
comme la réduction des plafonds sont égalementi@sl@our tenir compte de ce report. Le
reste du reglement arbitral, en particulier 'augta&on de tarifs plafonds applicables aux
bénéficiaires de la couverture maladie universetimplémentaire, n'est pas affecté par ce
report.

Article 45

[Déploiement de la facturation individuelle des éthlissements de santé pour les
prestations hospitalieres facturables a I'assurancmaladie obligatoire autres que les
actes et consultations externes]

I. — Le | de I'article 33 de la loi n°® 2003-1199 @8 décembre 2003 de financement
de la sécurité sociale pour 2004 est abrogé a erdptf’ mars 2019.

Il. — Par dérogation aux dispositions de l'artitle174-2-1 du code de la sécurité
sociale, pour les établissements de santé menscaunéa, b et c de l'article L. 162-22-6,
les prestations hospitalieres mentionnés au 1°’atécle L. 162-22-6 et les dépenses
afférentes aux spécialités pharmaceutiques eupisoet prestations mentionnés aux articles
L. 162-22-7 et L. 162-22-7-3 ne sont pas factugeés caisse désignée a l'article L. 174-2.
Les établissements transmettent a 'agence régiatelsanté, a échéances régulieres, leurs
données d’activité et la consommation des spéesajitharmaceutiques et des produits et
prestations.

Les établissements transmettent une copie de fmsm@tions a la caisse mentionnée
a l'article L. 174-2.

L’agence régionale de santé procéde, pour cha@missement, a la valorisation,
pour la part prise en charge par les régimes dbiigs d’assurance maladie, de l'activité et
de la consommation des spécialités pharmaceutigesles produits et prestations
mentionnés au premier alinéa du présent Il. L'ageragionale arréte le montant ainsi
calculé et le notifie a I'établissement et & lassaimentionnée a l'article L. 174-2.

L’agence régionale de santé procede a un contddeddnnées transmises. Sans
préjudice des dispositions de l'article L. 162-2Z8-lorsqu’elle constate des anomalies,
apres que I'établissement a été mis en mesurdaréectannaitre ses observations, elle déduit
les sommes indiment versées du montant des vaionisavenir.

La dérogation prévue au présent Il prend fin as péud au ¥ mars 2022 selon des
modalités calendaires précisées par décret.

Exposé des motifs
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La généralisation de la facturation directe dedlisements de santé constitue un
enjeu majeur pour la maitrise médicalisée des d&gzete santé. La réussite du déploiement
des actes et consultations externes conduit a peopte créer un dispositif similaire pour la
facturation individuelle des séjours d’hospitalisai en tirant parti de I'ensemble des
travaux menés aux niveaux local et national etoeormpagnant les établissements de santé
dans les adaptations complémentaires des proceskumistratifs et de production de
information médico-économique, ainsi que dansnige a niveau des logiciels concernés.
Il est ainsi proposé de déployer cette mesure ansdpour une généralisation &t rhars
2022.

Article 46
[Suppression de la dégressivité tarifaire]

L’article L. 162-22-9-2 du code de la sécurité ateiest abrogé.

Exposé des motifs

Un dispositif de dégressivité tarifaire a été idtrib dans la loi n° 2013-1203 du 23
décembre 2013 de financement de la sécurité squale2014.

L'objectif de ce dispositif était d’assurer une ukgion micro-économique du
volume de l'activité des établissements de santéupaajustement individuel des tarifs
applicables a leur activité. Ce dispositif consistaréajuster a la baisse les tarifs de chaque
établissement de santé qui dépassait un certaindsaetivité pour un ensemble d’activités
ciblées. Ce seuil était déterminé en fonction diuwe d’actes réalisés au cours des deux
années précédentes et de lactivité prévisionnelbeir I'année suivante. Lorsqu’un
établissement de santé dépassait ce seuil, undauxinoration des tarifs de 20% était
appligué a I'activité réalisée au-dela de ce seuil.

Or, a lissue de deux années de mise en ceuvre despesitif, un premier bilan a
mis en avant que l'application de la dégressivitéfdire n'a pas permis d’atteindre les
objectifs de meilleure maitrise individuelle devidution de I'activité des établissements de
santé. A l'inverse, il a rencontré d'importanteSiciiltés techniques de mise en ceuvre.

Dans ce contexte, et dans un objectif de simptifioa la mesure proposée prévoit
I'abrogation du dispositif de dégressivite tariéair

Article 47

[Report de I'entrée en vigueur de l'intégration desdépenses de transport inter-
établissements dans le budget des établissementssdaté]

Au Il de I'article 80 de la loi n°® 2016-1827 du @d8cembre 2016 de financement de
la sécurité sociale pour 2017, la date : « ler 2868 » est remplacée par la date : « ler
octobre 2018 »

Exposé des motifs

L’article 80 de la loi de financement de la sé@isibciale pour 2017 prévoit le transfert
dans le budget des établissements de santé dessdspde transports inter-établissements
au ' mars 2018.
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Or la poursuite des travaux techniques ainsi quphlase de concertation avec les
fédérations représentatives des établissemen@nte ant révélé la nécessité d’accorder aux
acteurs un délai supplémentaire, de maniere a tyanae mise en ceuvre de la réforme dans
les meilleures conditions.

La présente mesure vise a reporter uottobre 2018 I'entrée en vigueur de ce
transfert.

Article 48
[Déploiement de la réforme du financement des aciiiés des SSR]

I. - L'article L. 162-23-15 du code de la sécustitiale issu de la loi n° 2016-1827
du 23 décembre 2016 de la sécurité sociale pour 2@Yvient l'article L. 162-23-16 du
méme code.

II. — L'article 78 modifié de la loi n° 2015-1702ud21 décembre 2015 de
financement de la sécurité sociale pour 2016 est aodifié :

A. - Le lll est ainsi modifié :

1° Aux A et B, les mots: « mars 2018 » sont remgdapar les mots : « janvier
2020 » ;

2° Au C, l'année : « 2020 » est remplacée par Egnn« 2022 » ;
3° Au D, les mots : « est réduit chaque annéeseind supprimés ;
4° Le E est ainsi modifié :
a) Le 2° est ainsi modifié :

- au premier alinéa, les mots : « 28 février 20k®mnt remplacés par les mots : « 31
décembre 2019 » ;

- le deuxiéme alinéa daiest supprimé.

- aub, apres les mots : « santé et de la sécurité sogiaent insérés les mots : «,
qui peuvent étre différentes en fonction des catégod’établissements mentionnés a
l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sczial,

- aprés leb, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Le niveau des fractions prévues aanet b peut étre différencié par catégorie
d’établissements mentionnés a l'article L. 162-246code de la sécurité sociale. » ;

b) Le 3° est ainsi modifié :
- aua, les mots : « mars 2018 » sont remplacés par ¢&s mx janvier 2020 » ;

- aub, les mots : « a compter dfi' janvier 2018 » sont remplacés par les mots : « au
plus tard au ¥ janvier 2020 » ;

c) Le 6° est ainsi modifié :
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- au premier alinéa, I'année : « 2018 » est reng@guar I'année : « 2019 » et les
mots : « est constitué : », sont remplacés parniess : «est constitué des dépenses
afférentes aux activités mentionnées au 4° deidlart.. 162-22 du méme code dans les
conditions prévues aux 2° et 3° du présent E. » ;

- lesa etb sont abrogeés ;

5° Au F, les mots : « 28 février 2018 » sont rero@sapar les mots : « 31 décembre
2019 » ;

B. - Aux V et VI, les mots : « 28 février 2018 »nsaemplacés par les mots : « 31
décembre 2019 ».

Exposé des motifs

Introduite par larticle 78 de la LFSS pour 2014, rEforme du financement des
activités de soins de suite et de réadaptation YS&R a mettre en place un modéle de
financement plus équitable, commun aux secteurcpebprivé, et adapté aux spécificités
de ces prises en charge. Elle repose sur un motée qui associe une part de financement
a l'activité et des financements forfaitaires pettarg de prendre en compte les besoins
spécifiqgues du SSR.

Cette réforme structurante, attendue par les atenspitaliers, doit néanmoins étre
mise en place de maniére progressive en vue deefteeni’appropriation du nouveau
modele et sa mise en ceuvre dans les meilleurestiomsdoossibles pour les établissements
concernes.

La mesure vise ainsi a prolonger de deux ans f@disf transitoire mis en place en
2017 et fondé sur I'application combinée des ammenet des nouvelles modalités de
financement, permettant ainsi d’assurer une magmésharge progressive.

La mesure a également pour objectif de simplifiertains aspects du dispositif et
prévoit la possibilité d’'introduire plus de souglesians la montée en charge du modele.

Article 49
[Evolution des compétences financiéres des ARS]
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le second alinéa de l'article L. 1432-5 est clat@ppar les mots : «, ainsi que la
gestion de tout crédit versé a I'agence et destifiéancer une action entrant dans le champ
des missions définies a l'article L. 1435-8 » ;

2° Au 1° de l'article L. 1435-9, les mots : « defistres chargés de la santé, du
budget, » sont remplacés par les mots : « du méngdtargé » et les mots : « des personnes
ageées et des personnes handicapées » sont supprimeés

3° Apres l'article L. 1435-9, il est inséré un elei L. 1435-9-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1435-9-1. Par dérogation aln de I'article L. 1435-9 et a l'article 48 de la
loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financemenéa sécurité sociale pour 2013, les
credits relevant du fonds d’intervention régionaktinés au financement des dispositifs
prévus aux articles L. 113-3 et 48 précités, peudae affectés par 'agence régionale de
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santé a tout dispositif d’appui a la coordinati@s gharcours de santé complexes intéressant
en tout ou partie les personnes agées et handapée

4° Le quatrieme alinéa de larticle L. 1435-10 esmplacé par les dispositions
suivantes :

« Les crédits des budgets annexes non consommés diexercice peuvent étre
reportés sur I'exercice suivant, dans la limitendjplafond fixé par arrété des ministres
chargés de la sécurité sociale et de la santésdrames notifiées par les agences régionales
de santé au titre d’un exercice pour des actioEerémentations et structures financées par
les crédits du fonds sont prescrites au 31 décenhlorieoisieme exercice suivant celui de
leur notification. Les crédits non consommés qusort pas reportés sur I'exercice suivant
et les crédits correspondant aux sommes notifiéescptes sont pris en compte pour le
calcul du montant des crédits attribués I'anné@asue au titre du fonds d’'intervention
régional fixé par I'arrété mentionné au deuxienieéa du présent article. »

Il. — Le quatrieme alinéa de l'article L. 174-15 dode de la sécurité sociale est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les mao@ald’application au service de
santé des armées des articles mentionnés au praini&a, notamment celles relatives aux
compétences du directeur général de I'agence rélgiale santé. »

ll. — Le Il du présent article entre en vigueudf&janvier 2019.

Exposé des motifs

Le présent article a pour objet de donner aux agenegionales de santé une plus
grande souplesse dans l'utilisation de leurs firaments, afin de renforcer I'efficience des
dépenses dont elles assurent la gestion.

En premier lieu, le financement des établissemeéuatservice de santé des armées
par 'assurance maladie fait I'objet d’'un circui€aisionnel propre, centralisé au niveau
national. Cette centralisation conduit a recondules financements sur une logique
historigue sans adéquation avec les missions ééaligujourd’hui par ces établissements. La
mesure proposée vise a modifier les modalitésquéigres de versement aux hépitaux des
armeées des dotations et forfaits mentionnés aintewtl. 162-22-8 et L. 162-22-14 du code
de la sécurité sociale ainsi que des recettes #idadarification a I'activité pour permettre
une allocation des ressources plus efficiente it phuitable entre tous les établissements,
en favorisant l'intégration régionale des hépitades armées et dans un souci de
simplification administrative.

En deuxiéme lieu, le réle des dispositifs d’appula &oordination territoriale est de
faciliter le parcours de santé des personnes (@& & I'organisation mondiale de la santé,
intégrant I'appui a I'autonomie) au sein de leuriteire de vie, notamment pour celles
présentant des situations complexes. Différentpodiifs d’appui a la coordination
territoriale se sont successivement mis en plapeigdel997. lls varient selon la population
considérée (patients, personnes agees en pertermbanie, personnes handicapées...) et les
missions dévolues au dispositif (centré sur le$gsgionnels ou sur les personnes prises en
charge). Cette juxtaposition se révele complexd f@wur les usagers que pour les
professionnels concernés. L'objet de la mesurd@st de favoriser une convergence de ces
dispositifs par une possibilité de fongibilité demncements.

97



En troisieme et dernier lieu, la mesure vise awgdgdes regles de gestion du fonds
d’intervention régional (FIR) : au niveau natioreh, simplifiant un arrété en cohérence avec
le vote des sous objectifs de TONDAM et, au niveagional, par la possibilité d’abonder le
budget annexe des agences régionales de santé (PRRE&es sources de financement que
les crédits FIR.

Article 50
[Efficience et adaptation de I'offre aux besoins digecteur médico-social]
Le titre ler du livre 11l du code de I'action soldeet des familles est ainsi modifié :

1° La premiére phrase du deuxiéme alinéa de llartic313-1 est remplacée par une
phrase ainsi rédigée : « Toute autorisation etdleiment ou partiellement, réputée caduque
si tout ou partie de l'activité de I'établissement du service, n’est pas ouverte au public
dans un délai et selon des conditions fixées paeté» ;

2° Apres le troisieme alinéa du A du bér de L’article L. 313-12, il est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« Pour ces établissements et services, le cordgtatgrévoir une modulation du tarif
en fonction d’objectifs d’activité définis par déten Conseil d’Etat. » ;

3° Le premier alinéa de l'article L. 313-12-2 eisisamodifié :

a) Apres les mots : «les services mentionnés auubMméme | » sont insérés les
mots : «, et les établissements d’accueils degour personnes agees » ;

b) Aprés la deuxieme phrase, il est inséré une praise rédigée : « A I'exception
des établissements d’hébergement pour personnes dgpendantes mentionnés aux | et Il
de larticle L. 313-12, il peut inclure les étalksnents et services mentionnés au | de
l'article L. 312-1 et relevant, pour leur autorisat du président du conseil départemental
ou du directeur général de l'agence régionale daésdorsque ces établissements ou
services sont gérés par un méme organisme gestieneia relevent du méme ressort
territorial. » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 314-6 estshimodifié :

a) A la premiére phrase, aprés les mots : « par M@jEementaire », sont insérés les
mots : «, a l'exception des conventions d’enisgprou d’établissement applicables
exclusivement au personnel d’établissements eticesnayant conclu I'un des contrats
mentionnés au I\er de I'article L. 313-12 ou a l'article L. 313-12»2

b) A la deuxiéme phrase, les mots : « Ces convesmtionaccords » sont remplacés
par les mots : « Les conventions ou accords agr&des mots : « assurant 'hébergement
des personnes agées et ayant signé un contraarpiugl ou une convention pluriannuelle
mentionnée aux articles L. 313-11 ou L. 313-12nt semplacés par les mots : « et services
ayant conclu un contrat mentionné autév de l'article L. 313-12 ou a l'article L. 313-12-
2 ».

Exposé des motifs

Dans un objectif de recherche d’efficience et ddleuge adéquation entre |'offre et
les besoins dans le secteur médico-social, plusidigpositifs ont été mis en ceuvre, tels que
la réforme de la tarification des établissementséldérgement pour personnes agees
dépendantes (EHPAD), la généralisation des conptatg&annuels d'objectifs et de moyens
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ou encore la réforme du régime de l'autorisatidnapgparait cependant nécessaire de
poursuivre cette démarche, a travers :

-la suppression de [I'opposabilit¢ des conventiomdlectives de travail aux
établissements et services sociaux et médico-sodB8SMS) signataires d’'un contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) ;

-une harmonisation des dispositions relatives aBOM des EHPAD et des autres
ESSMS, ainsi qu’'une précision sur le champ d’apgibi; de I'article L. 313-12-2 du code
de I'action sociale et des familles ;

-I'introduction de la caducité partielle des awations délivrées aux ESSMS.

Article 51
[Transfert des missions de TANESM au sein de la HE]
|. — Le code de I'action sociale et des familletsa@ssi modifié :
1° Au quatrieme alinéa doidu 2° du | de I'article L. 14-10-5, les mots : etakion

globale versée a l'agence mentionnée a l'article312-8 du présent code et la » sont
supprimes ;

2° L'article L. 312-8 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « ’Agence natiorddel’évaluation et de la qualité
des établissements et services sociaux et médaaeso» sont remplacés par les mots : « la
Haute Autorité de santé mentionnée a I'article®1-B7 du code de la sécurité sociale » ;

b) Aux troisiéme, sixieme et seizieme alinéas, lessma '’Agence nationale de
I'évaluation et de la qualité des établissementegtices sociaux et médico-sociaux » sont
remplacés par les mots : « la Haute Autorité déésarn

c) Les huitieme a quinziéme alinéas sont supprimes ;

d) Au dernier alinéa, le mot: «l'agence » est rexo@l par les mots : « la Haute
Autorité de santé » ;

e) L'article est complété par un alinéa ainsi rédigé

« Une commission de la Haute Autorité mentionnéaréicle L. 161-37 du code de
la sécurité sociale est chargée d’établir et diushkf les procédures, les références et les
recommandations de bonnes pratiques professiosnmimtionnées au premier alinéa, de
donner un avis sur les conditions et modalités’ttkbilitation des organismes chargés de
I'évaluation externe, et de se prononcer sur lexitions et modalités de radiation de la
liste prévue au troisieme alinéa. ».

II. — Le chapitre ler du titre VI du livre ler drode de la sécurité sociale sociale est
ainsi modifié :

1° Apres le 12° de l'article L. 161-37, il est in&éin alinéa ainsi rédigé :

« 13° Mettre en ceuvre les missions qui lui sonbtié@s a I'article L. 312-8 du code
de I'action sociale et des familles. » ;
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2° Au troisieme alinéa de larticle L. 161-41, apiés mots : « Les commissions
mentionnées aux articles L. 5123-3 du code de f&saublique, » sont insérés les mots :
« L. 312-8 du code de I'action sociale et des fesil».

lll. — L’ensemble des biens, personnels, droitsldigations de '’Agence nationale
de I'évaluation et de la qualité des établissemenservices sociaux et medico-sociaux sont
transférés de plein droit a la Haute Autorité detéale transfert des droits et obligations
ainsi que des biens de toute nature en applicdtoprésent article s’effectue a titre gratuit
et ne donne pas lieu a perception d’'impbts, dmitsaxes. Le transfert des salariés de droit
privé s’effectue dans les conditions prévues &idlar L. 1224-3 du code du travail. Par
dérogation a l'article 14er de la loi du 13 juillet 1983 modifiée portant dsoét obligations
des fonctionnaires, les agents contractuels deé putilic transférés conservent le bénéfice
des stipulations de leur contrat.

IV. — Les dispositions du présent article s’appéiqua compter du®1avril 2018.

Exposé des motifs

Dans un objectif de recherche d’efficience et demalisation dans le pilotage des
politiques publiques, il est proposé de transféesr missions de I'’Agence nationale de
'évaluation et de la qualité des établissementseasiices sociaux et médico-sociaux
(ANESM) au sein de la Haute autorité de santé (HA®}te fusion permettra de renforcer
la complémentarité des approches de la qualité gttage méthodologique et de favoriser
un pilotage transversal plus efficient des sectsamstaire, social et médico-social.

Article 52
[Dotation de I'assurance-maladie au FMESSP, a 'OMM, et de la CNSA aux ARS]

I. - Le montant de la participation des régimesgabbires d’assurance maladie au
financement du fonds pour la modernisation deslistgments de santé publics et privés
mentionnée a l'article 40 de la loi de financemdmia sécurité sociale pour 2001 (n° 2000-
1257 du 23 décembre 2000) est fixé a 448,7 millaiaaros pour I'année 2018.

II. - Le montant de la contribution de la Caissdiamale de solidarité pour
'autonomie au financement des agences régionadesamté au titre de leurs actions
concernant les prises en charge et accompagnemerdsection des personnes agees ou
handicapées, mentionnée au 3° de l'article L. 18382+ code de la santé publique, est fixé a
131,7 millions d’euros pour 'année 2018.

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 105 millions d’eurosrd@nnée 2018.

Exposé des motifs

Cette mesure fixe le montant de la dotation desliemnce maladie au FMESPP pour
lannée 2018 a hauteur de 448,7 millions d'euroxtteC dotation va permettre
d’accompagner des opérations d’investissement ehaldernisation des établissements de
sante.

Il s’agit en particulier de financer les projetsnedestissement immobiliers validés
dans le cadre du Comité interministériel pour l€qrenance et la modernisation de |'offre
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de soins (COPERMO) sous forme d’aides en capitial,de limiter le recours a 'emprunt
pour les établissements de santé ; mais égalemenqgodrsuivre la modernisation des
systemes d’information en santé a travers le laeo¢m’'un nouveau plan d’investissement
numérique pour les établissements de santé etlatémoen charge du projet de
modernisation des systemes d’information des SAKiEkte dotation permettra également
d’assurer le financement des plateformes de séggengénomique sélectionnées par
I'appel a projets France Médecine Génomique etcdiapagner les mesures de sécurisation
dans les établissements de santé.

La présente mesure fixe également a 131,7 millidesiros le montant de la
contribution de la CNSA aux ARS au titre de I'exeec2018, montant qui se décline
comme suit :

- 35,8 millions d’euros au titre des groupemenenttaide mutuelle (GEM) dans le
cadre du plan Santé mentale en direction des peesdmandicapées dont un reléevement de
2,7 M€ correspondant a la création de 35 nouvedtiM ¢

- 95,9 millions d’euros au titre des maisons pdintdgration et I'autonomie des
malades d’Alzheimer (MAIA), permettant le financemheles 352 MAIA existantes ainsi
gue l'actualisation de leur dotation (taux de 1,3%)

Enfin, en application du 1° de l'article L. 1142-28 code de la santé publique,
I'Office National d’Indemnisation des Accidents Méalux (ONIAM) est financé par une
dotation des régimes obligatoires d’assurance ne&afaour sa mission d’'indemnisation des
accidents médicaux et des préjudices résultant agaminations par les virus de
immunodéficience humaine (VIH), des hépatites BCe(VHB et VHC) et du virus T-
lymphotropique humain (HTLV).

Les dépenses pour 2018 afférentes aux missionsargldu périmetre de I'assurance
maladie sont estimées a 136,82 millions d’eurog don

*114,1 millions d’euros au titre des indemnisati¢oh@nt dotations aux provisions);
7,9 millions d’euros de dépenses de personnel ;

4,3 millions d’euros de dépenses de fonctionnement

10,5 millions d’euros de frais d’avocats et d’entjzes.

Il est proposé une dotation d’Assurance Maladier @818 de 105 millions d’euros.
Les autres produits de l'office (hors dotation detdt) sont estimés pour 2018 a 29,3
millions d’euros (14 millions d’euros au titre de=prises sur provisions et 15,3 millions
d’euros au titre des ressources propres). Au seifiodds de roulement a la cl6éture de
'exercice 2018, les réserves prudentielles s'ékieat a 36,9 millions d’euros, soit un
niveau supérieur a deux mois d’'indemnisation.

CHAPITRES : DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES DE LA BRANCHE MIELAD

Article 53
[Objectif de dépenses de la branche maladie, mateatd, invalidité et déces]

Pour I'année 2018, les objectifs de dépenses derdache maladie, maternité,
invalidité et déces sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de llessécurité sociale, a 211,7
milliards d’euros ;
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2° Pour le régime général de la sécurité socia?d,086 milliards d’euros.

Exposé des motifs

La progression des dépenses d’assurance-maladieagéisisée, comme en témoigne
la fixation d’'un ONDAM a 2,3%. La progression spamée des dépenses demeure en effet
soutenue.

Article 54
[ONDAM et sous-ONDAM]

Pour I'année 2018, I'objectif national de déperdassurance maladie de 'ensemble
des régimes obligatoires de base et ses sous-fdbpmt fixés comme suit :
(en milliards d’euros)

Sous-objectif Ot{l ectf de
dépenses

Dépenses de soins de ville 88,¢
Dépenses relatives aux établissements de santé 80,7
Contribution de lassurance maladie aux dépensétablissements et servig 9.3
pour personnes agees ’
Contribution de lassurance maladie aux dépensétablissements et servig 112
pour personnes handicapées ’
Dépenses relatives au Fonds d’intervention régional 3.4
Autres prises en charge 1,E
Total 1952

Exposé des motifs

L’objectif national des dépenses d’assurance-malest fixée a 2,3% en 2018, soit
un niveau de 195,2 milliards d’euros. Ce niveaylls haut constaté depuis 2014, permet a
la fois de maitriser les dépenses tout en finanganpriorités du Gouvernement en matiére
d’'innovation et d’investissement numeérique en santé

TITREV : DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCEMENT
DES REGIMES OBLIGATOIRES

Article 55

[Prévisions des charges des organismes concourantftnancement des régimes
obligatoires (FSV)]

Pour l'année 2018, 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 19,3
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Exposé des motifs

Les dépenses du Fonds de solidarité vieillesse \F&vraient diminuer de 0,4
milliard d’euros entre 2017 et 2018. Ceci s’expéqar la baisse de la prise en charge par le
FSV au titre du minimum contributif, du fait du fdanement de cette prise en charge a 1,7
milliard d’euros en 2018.

TITRE VI : DISPOSITIONS COMMUNES AUX DIFFERENTES BRANCHES

Article 56
[COG CNBF]

La sous-section 1 de la section 1 du chapitredltigte Il du livre VII du code de la
sécurité sociale est complétée par un article afkge :

«Art. L. 723-2-1. -Afin de formaliser le cadre stratégique et d’amé@r I'efficience
de la gestion, l'autorité compétente de I'Etat donavec la caisse nationale des barreaux
francais, dans le respect des lois de financemeniadsécurité sociale, une convention
d’objectifs et de gestion comportant des engagesréotproques des signataires.

« Cette convention détermine les objectifs plurieeie de gestion, les moyens de
fonctionnement dont la caisse dispose pour legdt et les actions mises en ceuvre a ces
fins par chacun des signataires.

« Elle précise notamment :

« 1° Les objectifs liés a 'amélioration de la qtéatlu service aux usagers ;

« 2° Les objectifs de I'action sociale ;

« 3° Les regles de calcul et d’évolution des busigetgestion et d’action sociale ;

« Cette convention prévoit, le cas échéant, legateurs quantitatifs et qualitatifs
associés a la définition des objectifs.

« Elle détermine également les conditions de caimtudes avenants en cours
d’exécution de la convention et le processus di@atadn contradictoire des résultats
obtenus au regard des objectifs fixés. »

Exposé des motifs

La quasi-totalité des organismes chargés de laogede régimes de retraite de base
exerce son action dans le cadre d’une conventiohjettifs et de gestion, qui détermine,
conjointement entre l'organisme et I'Etat, sur up&se pluriannuelle, les objectifs de
'organisme et les moyens correspondants.

Le présent article a pour objet de permettre aisse nationale des barreaux francais
de s’inscrire dans un tel cadre. Cette mesure pgaamee meilleure formalisation du cadre
stratégigque de la caisse, au bénéfice des assigggetraités et du renforcement de son
efficience de gestion.
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Article 57
[Diverses mesures relatives a la lutte contre ladude]

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au | de l'article L. 114-17, apres les mots Peuvent faire I'objet » sont insérés
les mots : « d’un avertissement ou » ;

2° L'article L. 114-17-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du lll., le nombre : « 50 » eshplacé par le nombre : « 70 » et
le nombre : « deux » est remplacé par le nombrguakre » ;

b) Aprés le premier alinéa du lll, il est inséré linea ainsi rédigé :

« En cas de manceuvre frauduleuse ou de faussealiériale montant de la pénalité
ne pourra étre inférieur au montant des sommesecoées, majoré d’'une pénalité dont le
montant sera fixé dans la limite de quatre foiglé&#dond mensuel de la sécurité sociale. » ;

c) Au 2° du IV, les mots : « , sauf dans les cas yséaux 3° et 4° du Il » sont
SUpprimes ;

d) Au 3° du IV, leb devient lec et il est rétabli u ainsi rédigeé :
« b) Soit notifie a I'intéressé un avertissement ; »
3° L'article L. 114-19 est ainsi modifié :

a) Au huitieme alinéa, apres les mots : « une demael@geant » sont insérés les
mots : « du premier alinéa » ;

b) Aprés le huitieme alinéa, il est inséré un aliaéesi rédigé :

« Dans le cadre de l'exercice du droit prévu auwguime alinéa, le refus de
communication des documents et renseignements di&maoar les agents chargés du
contrble mentionnés aux articles L. 243-7 du présede et L. 724-7 du code rural et de la
péche maritime entraine I'application d’'une pégatie 5 000 €. Cette pénalité s’applique
pour chaque demande, des lors que tout ou parBeddeuments ou renseignements
sollicités ne sont pas communiqueés. » ;

4° Au 4° de l'article L. 145-2, aprés les mots dans le cas d’abus d’honoraires »
sont insérés les mots : « ou d’actes ou prestatéaisés dans des conditions méconnaissant
les regles prévues a l'article L. 162-1-7 » ;

5° L'article L. 256-4 est complété par les mots ; g8auf en cas de manceuvre
frauduleuse ou de fausses déclarations. »

Exposé des motifs

La mesure vise a renforcer I'arsenal juridique ailsposition des organismes de
sécurité sociale dans le cadre des contrdles @é8adis titre de la lutte contre la fraude, a la
fois dans le cadre des constats réalisés par &axles prestataires mais également dans le
cadre de la lutte contre le travail illégal.
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Tout d’abord, elle reléve le quantum actuel desafi&s financieres afin de les
rendre plus dissuasives.

Elle étend également aux prestations de la brandiadie I'interdiction de remise
de dettes prévue pour les prestations de la brdiachile en cas de manceuvre frauduleuse
ou de fausses déclarations.

La mesure élargit les compétences des sectionscltEmbres disciplinaires des
ordres professionnels afin de leur permettre ded@wmmer un professionnel de santé au
reversement des indus constatés par les organidiassurance maladie en cas d'abus
d’'actes.

En outre, elle instaure une sanction forfaitairesde cadre de I'exercice du droit de
communication visant des personnes non identifiées.

Enfin, cette mesure vise a mieux encadrer et gataatdroits des assurés en rendant
plus lisible la procédure contradictoire. En cas méconnaissance involontaire des
obligations déclaratives, la personne sera in\Atéectifier son erreur aprés que l'organisme
lui ait rappelée la regle applicable. En I'absed@éments de nature a prouver la fraude ou
la mauvaise foi de I'assuré, aucune pénalité fikaame sera prononcée par les organismes.
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ANNEXES

ANNEXE A

RAPPORTRETRACANTLA SITUATION PATRIMONIALE, AU 31DECEMBRE
2016, DESREGIMESOBLIGATOIRESDE BASEET DESORGANISMES
CONCOURANTA LEUR FINANCEMENT, A L'AMORTISSEMENT DE LEUR
DETTEOUA LA MISEENRESERVEDE RECETTESA LEURPROFIT

ET

DECRIVANT LESMESURESPREVUESPOURL'AFFECTATION DES
EXCEDENTSET LA COUVERTUREDESDEFICITSCONSTATESPOUR
L'EXERCICE 2016

l. - Situation patrimoniale de la sécurité socelie31 décembre 2016 :

(en milliards d’euros)

ACTIF 2016 (net)| 2015 (net PASSIF 2016 2015
Immobilisations 7 6,9 Capitaux propres -101,4 -109|5
Immobilisations non financiéreq 4.5 4,4 Dotations P59 7,42

Régime général 0,6 0|6
Préts, dépdts de garantie 1,6 1/utres régimes 54 419
Caisse d’'amortissement
de la dette sociale 0,2 0,2
(CADES)
Avanges/ préts accorEiés a df*s 0.9 0.8 Fonds dfa réserve pou 19.7 214
organismes de la sphére sociale les retraites (FRR)
Réserves 16)5 14,3
Régime général 2,6 2|7
Autres régimes 6,9 6|1
FRR 7 5,5
Report a nouveau -155,6 -158,8
Régime général -1,3 -14)2
Autres régimes -3,)7 -412
FSV -0, -0,]
CADES -150,4 -140,3
Résultat de lexercice 81 47
Régime général -4,1 -6|8
Autres régimes 0,7 (0]7)
Fonds de solidarité
vieillesse (FSV) 3.6 3.9
CADES 14,4 13,6
FRR 0,7 15
Ecart d’estimation
(réévaluation des actifs du 3,7 2.9
FRR en valeur de marche)
Provisions pour risques 15.9 15,4
et charges
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Actif financier 55,1 60,8 Passif financier 173,11 181}6
Dettes représentées par|un
Valeurs mobilieres et titres de 46,9 50, j_titr,e (oblpations, billets de 161, 1652
placement trésorerie, euro paper
commerciaux)
Agence centrale des
Régime général D 0 organismes de sécurite 20,4 274
sociale (ACOSS)
Autres régimes 8,8 7|18 CADES 140,8 137,8
Dettes a légard
CADES 1 93 6tablssements de crédits > 104
ACOSS (préts Caisse
FRR 345 32,8 des dépbts et 0 4
consignations)
Encours bancaire 7,6 10, egme general (ordrep 3,8 4.6
de paiement en attentg)
Régime général 11 1|6 Autres régimes 0,4 11
Autres régimes 2.0 2|1 CADES 1 1
FSV 0,9 0,9Dépobts regus 1)1 141
CADES 1,6 2,3 ACOSS 11 11
FRR 1,1 3,4
Créances nettes au titre des Dettes nettes au titre des
) . 0,7 0,4. ) 0,5 0
instruments financiers instruments financiers
CADES 0,3 0,2 ACOSS a,5 0
FRR 0,4 0,2 Autres 5,4 4.6
Autres régimes D D
CADES 5,4 4,6
Actif circulant 80,2 75| Passif circulant 54,9 54,
Créances de prestations 8,7 ties et chargefs ",jl paye ra 28,8 27,4
égard des bénéficiaires
Créances de cotisations, Dettes et charges A paydr &
contributions sociales et 10,5 10,7, . . 2 2.6
o L . Iégard des cotisants
d'impéts de sécurité sociale
Produits a recevoir de
cotisations, contributions socia 40,9 38,7
et autres impositions
Créances sur entités publiques et |Dettes et charges a payer a
) . . 10,5 8,3 - X 8,8 10,4
organismes de sécurité sociake légard d’entités publique$
Produits a recevoir de [Etat q,5 D,5
Autres actifs 9,1 8,8 Autres passifs 15,3 14,2
Total de I'actif 142,4 142,7 | Total du passif 142,4 142,7

Sur le champ des régimes de base, du FSV, de 1&BSA® du FRR, le passif net (ou
« dette ») de la sécurité sociale, mesuré par &gisaax propres négatifs, et qui recouvre
pour I'essentiel le cumul des déficits passés nésdafinancer, s’élevait a 101,4 milliards
d’euros au 31 décembre 2016, soit I'équivalent 8epdints de PIB.

Apres une dégradation tres marquée a la fin derdaépdente décennie, en partie
imputable a la crise économique, le passif neeastliminution depuis 3 exercices. Cette
inversion de tendance s’est confirmée et s’est digplen 2016 (baisse de 7,9 milliards
d’euros par rapport a 2015). Elle refléte la poitesde la réduction des déficits des régimes
de base et du FSV (7,0 milliards d’euros en 201fireal0,2 milliards d’euros en 2015, 12,8
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milliards d’euros en 2014 et 16,0 milliards d’eums 2013) dans un contexte de maintien
d’'un niveau élevé d’amortissement de la dette pop la CADES (14,4 milliards d’euros
en 2016 apres 13,5 milliards d’euros en 2015).

Cette amélioration se traduit en particulier parré@sultat consolidé positif sur le
périmetre d’ensemble de la sécurité sociale rettadéssus (8,1 milliards d’euros en 2016
contre 4,7 milliards d’euros en 2015).

Le financement du passif net de la sécurité soesieassuré a titre principal par un
recours a I'emprunt, essentiellement porté par BDES et I'ACOSS. L'endettement
financier net de la sécurité sociale, qui corregpiia différence entre les dettes financieres
et les actifs financiers placés ou détenus enreégsg suit donc en premier lieu les mémes
tendances que le passif net auquel il est faiteétee ci-dessus, en subissant secondairement
les effets de la variation du besoin en fonds dgeroent lié au financement des actifs et
passifs circulants (créances et dettes) et desisatigius d’actifs immobilisés, qui ont
également un impact sur la trésorerie. Malgré Faegtation du besoin en fonds de
roulement a fin 2016, I'infléechissement de I'endetent financier amorcé en 2015 se
confirme en 2016 (118,0 milliards d’euros contr®,82milliards d’euros en 2015).

Evolution du passif net, de I'endettement financiernet et des résultats comptables
consolidés de la sécurité sociale depuis 2009

(en milliards d’euros)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2011 2016

Passif net au 31/12

(capitaux propres -66,3 -87,1 -100,6 -107,2 -110,9 -110,7 -109,p -101,4

négatifs)

Endettement financie

net au 31/12 -76,3 -96,0 | -111,2| -116,2| -1184 -121,3  -120/8  -118,0

Résultat comptable

consolidé de lexercice
_ -19,6 -23.9 -10,7 -5,9 -1,6 1,4 4,7 8,1
(régimes de base, FSV,

CADES et FRR)

Il. - Couverture des déficits et affectation deséslents constatés sur I'exercice 2016

Le déficit du régime général s’est élevé a 4,1 iands d’euros en 2016. Il est
essentiellement constitué des résultats comptaeedranches Maladie et Famille, qui ont
respectivement enregistré des déficits de 4,8arilé d’euros et de 1,0 milliard d’euros. Les
branches Vieillesse et Accidents du travail etad@s professionnelles ont quant a elles
dégagé des excédents respectivement de 0,9 etillaBdrd’euros.Par ailleurs, le FSV a
enregistré un déficit de 3,6 milliards d’euros.

Dans le cadre fixé par la loi organique n° 20106188 13 novembre 2010 relative a

la gestion de la dette sociale, la loi de financ@noe la sécurité sociale pour 2011 a
organisé le transfert a la CADES, dés I'année 20#&&,déficits 2011 des branches Maladie
et Famille du régime général. Elle a égalementptévreprise progressive, a compter de
2012, des déficits des années 2011 a 2018 de hahwa/ieillesse du régime général et du
FSV, dans la double limite de 10 milliards d’euobsque année et de 62 milliards d’euros
au total. Conformément aux dispositions organiquasCADES a été affectataire de
ressources lui permettant de financer ces sommes.

Sans remettre en cause la priorité donnée a laseedes déficits de la branche
Vieillesse et du FSV, compte tenu des marges rendlisponibles par les différentes
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mesures prises en matiere de redressement finatiEi de financement de la sécurité

sociale pour 2014 a prévu que les déficits descaas 2012 a 2017 des branches Maladie
et Famille pourraient étre intégrés dans le champladreprise, sans modification des

plafonds globaux de reprise ni de I'échéance d'éssmment de la dette transférée a la
CADES.

L’article 26 de la loi de financement de la sé@isbciale pour 2016 a modifié ce
schéma et supprimé le plafond annuel de 10 milliat@turos afin de tenir compte de
conditions de financement & moyen et long termescpéerement favorables. Il a ainsi
ouvert la possibilité d'une saturation du plaforedG2 milliards d’euros dés 2016 et d’'une
reprise anticipée dont les modalités de mise erre@ant été précisées par le décret n°2016-
110 du 4 février 2016 et un arrété du 14 septerp0ié.

Un montant total de 23,6 milliards d’euros a étgriseen 2016, correspondant au
transfert de la totalité des déficits de la branimille et de la branche maladie au titre de
2013 et 2014 et de ceux de de la branche vieillesslki FSV au titre de 2015, ainsi que
d’'une partie du déficit de la branche maladie &ne tle 2015. Le plafond de reprise par la
CADES étant désormais saturé apres les transfaigsvénus en 2016, c’est désormais
TACOSS qui porte en dette a court terme les di&ficui ne sont pas financés par la
CADES.

Au titre de I'exercice 2016, le résultat cumulé dégimes de base autres que le
régime général s’'est élevé a 0,7 milliard d’euttas plupart de ces régimes présentent par
construction des résultats annuels équilibrés égroches de I'équilibre. Il en est ainsi des
branches et régimes intégrés financierement aungégjénéral (ensemble des branches
maladie des différents régimes de base depuisda em ceuvre, en 2016, de la protection
universelle maladie, branches vieillesse de bagégime des salariés agricoles depuis 1963
et du régime social des indépendants depuis 28&5)iégimes de retraite équilibrés par des
subventions de I'Etat (SNCF, RATP, régimes des miae des marins) et des régimes
d’employeurs (fonction publique de I'Etat, indusgiélectriques et gazieres), équilibrés par
ces derniers. Concernant le régime des mines, ésitd passés cumulés de la branche
maladie ont par ailleurs été transférés a la CNAMiTgauteur de 0,7 milliard d’euros en
application de la loi de financement de financentenia sécurité sociale pour 2016.

Plusieurs régimes ne bénéficiant pas de tels m&tasi d’équilibrage ont néanmoins
enregistré en 2016 des résultats déficitaires.i§agt de la branche retraite du régime des
exploitants agricoles, le déficit s’est élevé a @jBiard d’euros en 2016, au méme niveau
gu’en 2015, portant le montant des déficits cumdigsuis 2011 (les déficits 2009 et 2010
ayant éte repris par la CADES en 2011) a 3,5 miléial’euros. La loi de financement de la
sécurité sociale pour 2015 a prévu que ce défigisse étre financé par des avances
rémunérées de trésorerie octroyees par I'ACOSS,camplément des financements
bancaires auxqguels avait recours jusque-la la Eaisstrale de la mutualité sociale agricole
(CCMSA) pour couvrir ces déficits cumulés. Au 3lceldbre 2016, ces déficits ont été
financés en totalité (3,5 milliards d’euros) paewavance de 'ACOSS.

Enfin, la caisse nationale de retraite des agesgcdllectivités locales (CNRACL) a
dégagé, pour la troisieme année consécutive, ukdext (0,3 milliard d’euros en 2016). Cet
excédent a été affecté aux réserves du régimamatlles-ci a 2,1 milliard d’euros.
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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 DESDEPENSE®’ASSURANCE-
MALADIE POURLESQUATREANNEESA VENIR

La présente annexe décrit I'évolution des agrédatsiépenses, de recettes et de
soldes du régime général, de I'ensemble des régohkgatoires de base de la sécurité
sociale et du Fonds de solidarité vieillesse paumpériode 2018-2021. Ces previsions
confortent I'objectif de retour a I'équilibre deégimes de sécurité sociale et du fonds de
solidarité vieillesse, et se traduisent par I'aécation de la réduction de la dette sociale.

1. Le projet de loi de financement de la sécurdéiade pour 2018 concrétise la
trajectoire de retour a I'équilibre et le désenslatint des comptes sociaux

1.1. La reprise économigue s'accélére

Compte tenu des informations conjoncturelles les pécentes, qui confirment une
accélération de la croissance plus rapide qu'gdjdia prévision de croissance pour 2017
présentée par le Gouvernement dans le cadre det pi®jloi de finances et du projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour 201 dixéée a 1,7%, en hausse de 0,2 point
par rapport a la prévision sous-jacente a la lofig@ncement de la sécurité sociale pour
2017. La vigueur de la reprise se traduit par wregsement plus rapide de I'emploi qui
conduit a réviser a la hausse I'hypothése de @ocss de la masse salariale du secteur
privée fixée dans les lois financieres a 3,3%jaude 2,7% dans la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2017. En revanche I'hypotltiisdation est révisée a la baisse de 0,2
point, soit une prévision de 1,0%.

Pour 2018, le Gouvernement retient des hypothésesraissance et d’inflation
identiques a la prévision pour 2017 (1,7% et 1,@%pectivement) et une croissance de la
masse salariale privée de 3,1%.

Pour les années 2019 a 2021, les hypothéses dueament présentées dans le
cadre de la loi de programmation des finances gqué$ sont basées sur une consolidation
de la croissance (avec un PIB qui progresse enmsmlohaque année de 1,7%) et une
acceélération progressive de linflation (+1,8% d€@22P), qui aurait a son tour un effet a la
hausse sur les salaires se traduisant par uneéetigh de la masse salariale (+3,8% en
2021).

Le Haut Conseil des finances publiques a rendu dmug sur ces prévisions
macroéconomiques lors de la présentation du pdgdbi de programmation des finances
publiqgues 2018-2022 et du projet de loi de finarasr 2018 au conseil des ministres, et
considére que ce scénario macroéconomique estmirpderr 2017 et raisonnable pour
2018.
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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.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

PIB volume 1,1% 1,2% 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 1,7%
Masse salariale 1,7% 2,4% 3,3% 3,1% 3,2% 3,6% 3,8%

dont effectifs 0,1% 1,0% 1,7% 1,0% 1,0% 0,9% 0,5%

dont salaire moyen 1,6% 1,4% 1,6% 2,1% 2,2% 2,6% 3,3%
ONDAM 2,0% 1,8% 2,2% 2,3% 2,3% 2,3% 2,3%
Prix hors tabac 0,0% 0,2% 1,0% 1,0% 1,1% 1,4% 1,8%
Revalorisation des pensions de retraite (en moyenne annuelle) 0,0% 0,1% 0,2% 0,9% 1,0% 1,1% 1,4%
Revalorisation des prestations avril (en moyenne annuelle) 0,1% 0,1% 0,3% 0,8% 1,0% 1,1% 1,3%

1.2 Cette reprise favorise I'amélioration des ssldes régimes de sécurité sociale

L’amélioration de la conjoncture économique et Eitnse des dépenses entrainent
une réduction significative des déficits sociaur. déficit prévisionnel de I'ensemble des
régimes de base et du FSV devrait ainsi passerls@asiil des 5 milliards d’euros en 2017,
et s’établir a 2,2 milliards d’euros en 2018. Lginge général devrait par ailleurs étre en

excédent des 2018.

L’ensemble des régimes de base et le FSV devrdégraiger un excédent dées 2019,
excédent qui progressera sur les exercices suivants

111



Prévisions des recettes, dépenses et soldes dumémgénéral, de I'ensemble des régimes
de base et du FSV (milliards d’euros)

2014 2015 2016 2017(p) 2018(p) 2019(p) 2020(p) 2021(p)
Recettes, dépenses et soldes du régime général
Recettes 1618 1674 194,6 2019 209,8 2158 2229 2304
Maladie Dépenses 1683 1732 1994 206,0 210,6 2148 2191 2238
Solde -6,5 -5,8 -4,8 -4,1 -0,8 1,0 3,8 6,6
Recettes 12,3 12,6 12,6 128 12,7 13,2 138 144
AT-MP  Dépenses 11,7 119 118 11,8 12,2 124 12,5 12,7
Solde 0,7 0,7 0,8 1,0 0,5 0,8 1,3 1,7
Recettes 56,3 52,8 48,6 49,9 51,0 52,5 54,1 56,1
Famille Dépenses 59,0 54,3 49,6 49,6 49,7 50,1 50,5 511
Solde -2,7 -1,5 -1,0 0,3 13 2,4 3,6 5,0
Recettes 1156 1201 1237 126,2 1338 137,0 140,3 1446
Vieillesse Dépenses 116,8 120,5 122,8 1249 1336 1378 1423 147,6
Solde -1,2 -0,3 0,9 1,3 0,2 -0,8 -2,0 -3,0
Régime Recettes 334,0 340,3 366,6 3778 3943 405,2 4175 4316
général Dépenses 3437 3472 370,7 3794 393,0 401,7 4109 4214
consolidé Solde -9,7 -6,8 -4,1 -1,6 1,2 3,5 6,6 10,3
Recettes 186,6 1913 1959 203,2 210,9 216,9 2240 2316
Maladie Dépenses 1932 1971 200,7 2073 2117 2159 2203 2250
Solde -6,5 -5,8 -4,7 -4,1 -0,8 1,0 3,8 6,6
Recettes 13,8 141 141 14,3 141 14,6 15,2 15,9
AT-MP  Dépenses 131 133 133 13,2 13,5 13,7 139 14,2
Solde 0,7 0,8 0,8 1,1 0,5 0,9 1,3 1,8
Recettes 56,3 52,8 48,6 49,9 51,0 52,5 54,1 56,1
Famille Dépenses 59,0 54,3 49,6 49,6 49,7 50,1 50,5 511
Solde -2,7 -1,5 -1,0 0,3 1,3 2,4 3,6 5,0
Recettes 219,2 2238 2288 2326 236,6 2412 246,1 2516
Vieillesse Dépenses 220,0 2236 227,2 2311 2364 2423 2485 255,6
Solde -0,8 0,2 1,6 1,5 0,1 -1,0 -2,4 -3,9
Régimes Recettes 4629 4684 4737 486,3 4989 5114 5253 540,8
de base Dépenses 4722 4747 4771 487,6 4977 5081 5191 5314
consolidés Solde -9,3 -6,3 -3,4 -1,3 1,2 3,3 6,3 9,3
Recettes 171 16,6 16,7 16,0 15,9 16,3 16,9 174
FSV  Dépenses 20,6 20,5 20,3 19,7 19,3 19,0 18,3 18,2
Solde -3,5 -3,9 -3,6 -3,6 -3,4 -2,7 -1,4 -0,8
Régime général et fonds de solidarité vieillesse
Régime Recettes 3326 3384 365,0 376,1 392,6 404,5 4181 4329
général et Dépenses 345,8 349,2 372,7 3813 394,8 403,7 4129 4234
FSV Solde -13,2 -10,8 -7,8 -5,2 -2,2 0,8 5,2 9,5
Régimes obligatoires de base et fonds de solidarité vieillesse
Régimes Recettes 460,1 4649 470,5 4831 496,1 509,6 525,0 5411
de base et Dépenses 4728 475,1 477,5 488,0 498,3 509,0 5201 5325
FSV Solde -12,8 -10,2 -7,0 -4,9 -2,2 0,6 4,8 8,6

1.3. La résorption de la dette de la sécurité $mceffective depuis 3 ans, devrait
s’accélérer

Le désendettement de la sécurité sociale se poupswir la troisieme année
consécutive, sous l'effet de trois facteurs priaaia

- En premier lieu, le choix de cantonner la dettdadect de I'amortir au moyen de
recettes affectées a la Caisse d’amortissemerat detie sociale (CADES) permettra
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en 2017 de réduire del4,8 milliards d’euros laedsticiale, portant 'amortissement
total réalisé par la caisse a 139,5 milliards ddsusoit environ la moitié de la dette.
Le désendettement devrait se poursuivre en 2088, @v objectif de remboursement
de 15,2 milliards d’euros, en augmentation, danscantexte de taux d’intérét
extrémement faibles, favorable a cette dynamiqueéédendettement, et de la hausse
spontanée du rendement des recettes qui lui Siectéds.

- En second lieu, le retour a I'équilibre progresds régimes obligatoires de base
permet, a niveau d’amortissement donné de la dettale par la CADES, que ce
désendettement s’accroisse chaque année, le difdrentre la dette amortie et les
déficits résiduels allant augmentant.

- En troisieme lieu, le Fonds de réserve pour lesaites (FRR) dégage, en
investissant les actifs qui lui ont été confiés,randement important (1,8 milliard
d’euros net en 2016 et 2,0 milliards d’euros neé&vps en 2017) qui lui permet non
seulement de participer pour 2,1 milliards d’eucbaque année a I'amortissement
de la dette sociale et de conserver un patrimoome ld valeur est a mettre en regard
de la dette sociale.

2. L'amélioration des soldes de I'ensemble des divas traduit I'effort de maitrise
des dépenses

2.1. La branche famille revient en léger excédpatmettant des mesures en faveur
des assurés tout en poursuivant I'effort structurel

La situation financiere de la branche famille, gaera a I'équilibre en 2017 pour la
premiére fois depuis 10 ans, sera consolidée spériade, tout en continuant a s’adapter
aux évolutions de la société.

Ce PLFSS comprend ainsi une mesure majorant de 88%oJa rentrée 2018, le
montant maximal du complément de mode de garde (CNdGur les familles
monoparentales, qui sont les plus contraintes amsconciliation entre vie familiale et vie
professionnelle. La prochaine COG qui devra égaés au début de 'année 2018 avec la
CNAF définira une évolution maitrisée du Fonds oral d’action sociale et poursuivra,
selon une approche résolument territorialisée, désrts pour améliorer le taux de
couverture en mode d’accueil du jeune enfant, awvec attention renforcée aux territoires
les plus fragiles.

Dans une perspective de lisibilité et de poursiete efforts structurels de maitrise de
la dépense, les baremes de l'allocation de bask dBAJE seront alignés sur ceux du
complément familial, pour les nouveaux droits adésra partir d’avril 2018. Dans le cadre
de cette mesure, la prime a la naissance et leepaitradoption verront leurs conditions de
ressources légerement resserrées, mais leur m@st@ntie nouveau revalorisé alors qu'ils
étaient gelés depuis 2014. Pour 2018, 'effet retekte réforme est estimé a 90 millions
d’euros de moindres dépenses, avec une montéeaggegbrogressive sur la période.

2.2 La branche maladie du régime général se raberae I'équilibre, tout en
favorisant la prévention et l'innovation en santé

La progression de I'objectif national des déperdassurance maladie (ONDAM)
par rapport a 2017 est fixée a 2,3%. Ce taux gsrédnent supérieur a celui de 2017 mais
inférieur au niveau de progression moyen de I'ONDAlgpuis 2001. En raison d’'une
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accélération du tendanciel de dépenses, le resfgectet objectif nécessitera un niveau
d’économies supérieur a celui de 2017, soit 4,Bardls d’euros. Cet effort sera partagé par
'ensemble des acteurs de l'offre de soins et apammé dans le cadre du plan d’appui a la
transformation de notre systéme de santé 2018-8QR2’'organise autour de six grandes
thématiques : prévention, structuration de l'oftte soins ; pertinence et efficience des
produits de santé ; pertinence et qualité des agtedinence et efficience des prescriptions
d’arréts de travail et de transports ; controleigé contre la fraude.

La progression de TONDAM représente 4,4 milliaddsuros de dépenses nouvelles
prises en charge par la collectivité sur le chaepadnaladie. Ces ressources permettront la
mise en ceuvre de la nouvelle stratégie nationakadi dont le présent projet de loi traduit
des cette année plusieurs priorités. La prévengsh promue avec l'extension des
obligations vaccinales pour les jeunes enfants aigmentation du prix du tabac.
L’innovation est soutenue par la création d’'un ®uadnnovation pour le systéeme de santé,
la mise en place d'un cadre juridique favorable '@ccElération des innovations
organisationnelles et le soutien a la télémédecidin, plusieurs mesures viendront
favoriser la pertinence des soins notamment |'diaiu du cadre de régulation des
dispositifs médicaux, le renforcement des moyermampagnement et de contrble des
prescriptions par I'assurance-maladie et la proomotle I'intéressement des établissements
de santé

2.3. Le solde combiné de la branche vieillesseuefotids de solidarité vieillesse
s'améliore, mais reste déficitaire

Le solde de la branche vieillesse du régime géragatoitra son excédent, pour
s’établir a 1,3 milliard d’euros en 2017, et resielégerement excédentaire en 2018
(0,2 milliard d’euros). Il se dégraderait en fin pgériode. Le déficit du fonds solidarité
vieillesse (FSV) se stabilise a 3,6 milliards d@suren 2017 et devrait connaitre un net
redressement au cours des années suivantes. Gasoéotraduisent notamment I'impact
du transfert du financement du minimum contribdtif FSV a la branche vieillesse d’ici a
2020. Le solde combiné de la branche vieillesserédjime général et du FSV devrait
connaitre une légére amélioration en 2018, sangeftos parvenir a court terme a
I'équilibre.

L’effort de lutte contre la pauvreté, en faveur desaités les plus modestes, sera
accentué avec une revalorisation exceptionnellel@® euros du montant du minimum
vieillesse. Celui-ci sera augmenté de 30 euroswms au i avril 2018, de 35 euros par
mois au ' janvier 2019 et de 35 euros par mois 8yahvier 2020, date a laquelle il sera
ainsi porté a 903 euros par mois (montant pour peesonne seule). Cette mesure
bénéficiera a 'ensemble des retraités percevgatldéninimum vieillesse et elle permettra
en outre a de nouveaux retraités de bénéficieetie prestation.

Les dates de revalorisation des pensions de eetaitlu minimum vieillesse seront
par ailleurs harmonisées af’ janvier a compter de 2019. La date de revalodeatiu
minimum vieillesse sera ainsi avancée de 3 moisi{davril au £’ janvier) tandis que celle
des pensions de retraite sera portée d’octobnevéefa Cette mesure permettra aux pensions
et au minimum vieillesse d’évoluer de fagcon cohtrest contribuera a I'amélioration du
solde de la branche vieillesse.

2.4. La branche ATMP demeure en excédent
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S’agissant de la branche ATMP, les excédents tealache permettent d’engager un
mouvement de décroissance du taux de cotisatiom$aitiplus que compenser la hausse de
la majoration destinée a couvrir les dépenses béesompte professionnel de prévention,
issu de la réforme du Compte Pénibilité et qui derancé a compter de 2018 par la
branche. Parallelement a cette baisse des cotisaticcidents du travail, une hausse des
cotisations d’assurance maladie sera mise en canvr2018 en garantissant une stricte
neutralité sur le colt du travail. La négociatianld COG sera I'occasion de réaffirmer la
priorité a la prévention.

3. Le projet de loi de financement de la sécurdéiade, qui met en ceuvre les
engagements du Président de la Républigue, entmalies évolutions importantes de
I'organisation et du financement de la sécuritéae@ compter de 2018 et 2019

3.1. Les mesures en faveur du pouvoir d’achat défs dbascule entre cotisations
salariales et CSG) et encourageant |'activité ezitfeprise s’inscrivent dans le cadre d’'une
évolution du financement de la protection sociale

bY

Un axe majeur du PLFSS pour 2018 vise a encourbgetivité, I'emploi et
I'entrepreneuriat.

Cela passe d’abord par une mesure de pouvoir d’adba cotisations salariales
d’assurance maladie et d’assurance chbmage sevomil&ement supprimées en 2018, en
contrepartie d'une augmentation de 1,7 point deolatribution sociale généralisée (CSG).
Cette mesure procurera un gain de pouvoir d’acdt,45% de la rémunération brute pour
la plus grande majorité des salariés. Pour lesesudatégories d'actifs, des mesures sont
prévues, afin de neutraliser la hausse de la CS( lpdotalité d’entre eux, et d’engendrer
des gains de pouvoir d’achat pour les travaillendgpendants ayant les revenus les plus
faibles. Ainsi, trois quarts des travailleurs indégants bénéficieront d’'une baisse de leurs
cotisations sociales.

Le financement de cette mesure de pouvoir d'ackteassuré par le relevement de la
CSG sur les revenus du capital et sur les reveeusethplacement, a I'exception des
allocations chémage et des indemnités journalidteshausse de la CSG ne concerne
toutefois pas les titulaires de pensions de viskebénéficiant de I'exonération ou du taux
réduit de CSG en vertu de ressources modestesi; 40% des retraités ayant des faibles
niveaux de revenus ne subiront aucune perte deopadiachat. Une partie des retraités qui
verront leur pension nette baisser suite au relemérdu taux de CSG bénéficieront par
ailleurs de I'exonération progressive de la taxetitation.

Conformément aux engagements du Gouvernement,H8®Iprévoit, parallélement
a la suppression du crédit d'imp6t pour la comp#tit et I'emploi (CICE) et du crédit
d’'impot de taxe sur les salaires (CITS) dans Igeprie loi de finances, la mise en ceuvre en
2019 d’'une exonération renforcée des cotisatioomkss comprenant deux volets :

- un allegement uniforme de 6 points des cotisat&mtiales d’assurance maladie pour
'ensemble des salariés relevant du régime gérdasécurité sociale et du régime des
salariés agricoles, applicable aux salaires infiési@ 2,5 SMIC. A la différence du CICE et

du CITS, cet allegement bénéficiera a tous les eyepirs dans des conditions identiques,
gu'’ils soient ou non assujettis a I'imp6t sur lesiétés ou a la taxe sur les salaires.

- un renforcement des alléegements généraux deatiotis sociales au niveau du
SMIC afin d’encourager la création d’emploi. Désarsp ces allegements généraux
porteront également sur les contributions d'ass@archdmage et de retraite

complémentaire.
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Ainsi, au niveau du SMIC, aucune cotisation ou gdbation sociale payée
habituellement par les entreprises ne sera plusaigeseule exception de la cotisation au
titre des accidents du travail et des maladiesegsdbnnelles, pour la part correspondant a la
sinistralité des entreprises. Quelques prélevemeriddestes en dehors du champ de la
protection sociale resteront également dus (versetrensport, apprentissage, construction)

Le dispositif d’exonération de cotisations pendémtpremiére année pour les
createurs d’entreprise, initialement réservé awredurs créateurs, sera étendu a I'ensemble
des créateurs afin de lever les freins a I'entmegmiat, faciliter 'amorcage des nouvelles
entreprises et soutenir les modeles économiquaesef@agiles La mesure, prévue dans le
PLFSS 2018, entrera en vigueur en 2019 et bénéficdietous les entrepreneurs ayant un
revenu annuel net inférieur a 40 000 euros audirkeur premiere année d’exercice.

Enfin, afin de faciliter la déclaration des ac&égtéconomique ponctuelles, de plus en
plus fréquentes, dans les conditions les plus gimpbssible, il est proposé d'élargir le
champ du cheque emploi service universel (CESUgrisémble des activités pouvant étre
réalisées auprés de particuliers. Celles-ci potraomsi étre déclarées aux administrations
sociales de maniere rapide, simple et totalementatiialisée.

3.2. La suppression du RSI en vue de son assionlairogressive par le régime
général, constitue une réforme structurelle de riateption sociale, cohérente avec ses
principes fondateurs

A compter du  janvier 2018, la protection sociale des travaiteindépendants
sera confiée au régime général, qui couvre dégsdietiel de la population francaise. Le
RSI, marqué depuis l'origine par de graves dysfonaements qui ont fortement affecté les
travailleurs indépendants, sera supprimé.

Les missions de recouvrement des cotisations drilbotions et de services des
prestations aux travailleurs indépendants serogbrdgais exercées par le régime général
qui couvrira donc a la fois les travailleurs saariet les travailleurs non-salariés. Cette
intégration permettra aux travailleurs indépendaietdénéficier d’'une qualité de services
comparable a celui dont bénéficient les autresgoaigs d'assurés, leurs spécificités
continuant bien entendu a étre prises en compte.

Cette réforme, I'une des plus importantes dangéinisation de la sécurité sociale
depuis sa création, permettra aux organismes derit®esociale de mieux prendre en
compte les évolutions des parcours professionmeisduisant a une succession et une
combinaison accrue des activités exercées soust statsalarié ou d’indépendarille
conduira, de 2018 a 2020, a transférer progressmerux organismes du régime général
les activités du RSI. La période permettra égalerdemrévoir les conditions d’intégration
des agents du RSI, dont les compétences sont érdiaples pour assurer une continuité de
services et la prise en compte des particulariédsnibn-salariés, au sein des organismes du
régime général.
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ANNEXE C

ETAT DESRECETTESPARCATEGORIEET PARBRANCHE,DESREGIMES
OBLIGATOIRESDE BASEET DU REGIME GENERAL

AINS| QUEDESRECETTESPAR CATEGORIE,DESORGANISMESCONCOURANT
AU FINANCEMENT DE CESREGIMES

l. - Recettes par catégorie et par branche des réges obligatoires de base de sécurité

sociale

Exercice 2018 (en milliards d’euros)

Il. - Recettes par catégorie et par branche du régie général de sécurité sociale

Exercice 2018 (en milliards d’euros)

Accidents
du travail . Fonds de | Régimes
Maladie | Vieilesse| Famille | maladies Régimes solidarité | de base e
profession eess vieillesse FSv
nelles

Cotisations effectives 84,7 13y,2 29,8 133 267,1 0,0 1967,
Cotisations prises en charge par |'Etat 2,6 25 0,8 0,1 6,0 0,d 6,
Caotisations fictives d'employeur D4 39,7 0,0 0,3 10,4 0| O, 40,4
Contribution sociale généralisée 93,4 0,0 10,4 0,0 1035 120 1155
Impdts, taxes et autres contributions socigles 19,9 951 94 0, 488 411 53,0
Charges liées au non recouvrement -1,0 -0,8 -0,3 -0,2 3 -2 -0,3 -2,8
Transferts 31 375 0,2 o 29{3 a,0 10,7
Produits financiers 0j0 g1 0,0 D,0 0,1 0,0 0,1
Autres produits 3,9 0,9 0,7 0.f 519 0,0 5,9
Recettes 2109 236,6 51,0 14]1 498,9 1%,9 496,1

Accidents
du travail Régime Fonds de | Régime
Maladie | Vieillesse| Famille | maladies I solidarité | général et
: général L
profession vieillesse FSV
nelles

Cotisations effectives 84,0 814 20,8 12,3 25,7 0,0 p15,7
Cotisations prises en charge par [Etat 2,6 2,2 0,8 0,1 5,7 0,d 57
Cotisations fictives d'employeur ,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
Contribution sociale généralisée 934 0,0 10,4 0,0 1035 12( 1155
Impbts, taxes et autres contributions socidles 19,9 511 94 0 45 411 44,6
Charges liées au non recouvrement -1,0 0,6 -0,3 0,1 A -2 -0,3 -24
Transferts 3,1 294 0,2 0,0 217 d,0 4.2
Produits financiers 0,0 g0 0,0 D,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits 3,8 0,3 0,1 04 52 0,0 g2
Recettes 209,8 133, 51,0 12{7 394,3 1%,9 39p,6

lll. - Recettes par catégorie des organismes conc@unt au financement des régimes

obligatoires de base de sécurité sociale

Exercice 2018 (en milliards d’euros)
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Fonds de

solidarité

vieillesse
Cotisations effectives g0
Cotisations prises en charge par |Etat 0,0
Cotisations fictives d'employeur D,0
Contribution sociale généralisée 12,0
Imp0Ots, taxes et autres contributions socigles 41
Charges liées au non recouvrement -0,3
Transferts 0,0
Produits financiers 0,0
Autres produits 0,0
Recettes 15,9
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