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PREMIERE PARTIE
Dispositions relatives a I'exercice 2012

Article 1°'

Au titre de I'exercice 2012, sont approuves :

1° Le tableau d’équilibre, par branche, de I'enslendes régimes obligatoires de base de

sécurité sociale
(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie 178,8 184,7 -5,9
Vieillesse 203,4 209,5 -6,1
Famille 54,1 56,6 -2,5
Accidents du travail et maladies 13,1 13,7 -0,6
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entre 436,3 451,4 -15,1
branches)

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

(en milliards d’euros)

Recettes Dépenses Solde
Maladie 1549 160,8 -5,9
Vieillesse 105,4 110,2 -4,8
Famille 53,8 56,3 -2,5
Accidents du travail et maladies 11,5 11,7 -0,2
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entre 314,0 327,3 -13,3
branches)

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

(en milliards d’euros)
Recettes Dépenses Solde

Fonds de solidarité vieillesse 14,7 18,9 4.1

4° Les dépenses constatées relevant du champ Hgckid national de dépenses
d’assurance maladie, s’élevant a 170,1 milliarésidss ;

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

6° Les recettes mises en réserve par le Fonds liar#@ vieillesse, s'élevant a
0,4 milliard d’euros ;

7° Le montant de la dette amortie par la Caissenditissement de la dette sociale,
s’élevant a 11,9 milliards d’euros.
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Exposé des motifs

Le déficit du régime général, tel qu'il a été étaddr les différentes caisses nationales,
s’est élevé a 13,3 Md€ en 2012 (aprés 17,4 Md€0dri)?2 soit un montant identique a celui
figurant dans la derniére loi de financement desdaurité sociale. Pris sur I'ensemble des
régimes obligatoires de base, le déficit s’établib,1 Md€ en 2012, apres 19,1 Md€ en 2011. Le
déficit du fonds de solidarité vieillesse (FSV) st’eenfin établi a 4,1 Md€ (apres 3,4 Md€
en 2011).

Le déficit de I'ensemble des branches du regimemiminue en 2012 par rapport a
celui constaté en 2011. Si I'amélioration est phudérée pour la branche famille (-2,5 Md€ en
2012, soit 90 M€ de moins qu’en 2011) et la branelceidents du travail et maladies
professionnelles (-0,2 Md€ en 2012, soit 50 M€ deux qu’en 2011), elle est nettement plus
importante pour la branche vieillesse (-4,8 Md€eapt6,0 Md€ en 2011) et surtout pour la
branche maladie (-5,9 Md€ apres -8,6 Md€ en 200Q&gi s’expliqgue notamment par le fait que
les dépenses d’assurance maladie sont inférieweepreés d'l Md€ par rapport a I'objectif
initialement voté en loi de financement de la sééusociale pour 2012 (171,2 Md€).
L’ONDAM voté par le Parlement est donc respectérpatroisieme année consécutive.
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Article 2

Est approuvé le rapport figurant en annexe A arésegnte loi présentant un tableau,
établi au 31 décembre 2012, retracant la situgiairimoniale des régimes obligatoires de base
et des organismes concourant a leur financemdiatnartissement de leur dette ou a la mise en
réserve de recettes a leur profit et décrivantrlesures prévues pour la couverture des déficits,
tels qu’ils sont constatés dans les tableaux diégeirelatifs a I'exercice 2012 figurant a
larticle 1%
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DEUXIEME PARTIE
Dispositions relatives a I'exercice 2013

Article 3

A titre exceptionnel, il est prélevé au 31 décemd&3 au plus tard, au profit de la
Caisse nationale de retraites des agents des tootlex locales, une somme de 200 millions
d’euros sur les réserves, constatées au 31 décexfi® du fonds pour I'emploi hospitalier
institué par I'article 14 de la loi n° 94-628 du j2ilet 1994 relative a I'organisation du temps de
travail, aux recrutements et aux mutations dan$ofection publique. Le recouvrement, le
contentieux et les garanties relatifs a ce prél@mnsont régis par les regles applicables en
matiére de taxes sur les salaires.

Exposé des motifs

La mesure proposée consiste a reconstituer unie plarfonds de roulement de la Caisse
nationale de retraite des agents des collectilogaes (CNRACL) et a minorer, corollairement,
le montant des emprunts que devra contracter las€an 2014 en prévoyant le transfert au
régime d’une partie des excédents du Fonds paupl@ hospitalier (FEH), également géré par
la Caisse des dépoéts et consignations.

Créé par l'article 14 de la loi n° 94-628 du 251@1i1994 relative a I'organisation du
temps de travail, aux recrutements et aux mutatiams la fonction publique, le FEH a pour
objet la prise en charge des surcodts financigrp@tes par les établissements hospitaliers au
titre du temps partiel, de la cessation anticip@etiité, de certaines formations et aides a la
mobilité et du compte épargne temps qu’ils accdrddaurs personnels titulaires et contractuels.
Ce fonds est financé par une contribution de 1l&charge des employeurs hospitaliers.

Le FEH est structurellement excédentaire et sopanivde réserves, qui s’éleve a plus
de 233 M€ fin 2012, devrait continuer a augmentes ldes prochains exercices selon les
derniéres prévisions de la Caisse des dépots sigrations.

Le transfert d’'une partie des excédents du FEH ianeéh du méme montant le compte
de résultat de la CNRACL a compter de sa mise ewaeCe transfert réduira d’autant le
montant des réserves du FEH, tout en garantissaniveau de disponibilités suffisant pour que
ce fonds puisse assurer les engagements qui sosieles au bénéfice des agents du service
public hospitalier.
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Article 4

I. - A. - Il est institué une participation a laigg en charge des modes de rémunération
mentionnés au 13° de l'article L. 162-5 du coddadgecurité sociale par les mutuelles régies par
le code de la mutualité, les institutions de prérme régies par le livre IX du code de la sécurité
sociale ou par le livre VII du code rural et depkche maritime et les entreprises régies par le
code des assurances. Son produit est affecté aitseCnationale de I'assurance maladie des
travailleurs salariés.

La participation est due par chaque organisme, iovaméd au premier alinéa, en activité
au 31 décembre de I'année au titre de laquellesstipercue.

Elle est égale au produit d'un forfait annuel parnombre d’assurés et ayants droit
couverts par l'organisme, a I'exclusion des bénafies de la couverture complémentaire
mentionnée a l'article L. 861-1 du code de la séuwociale, au 31 décembre de l'année
précédant celle au titre de laquelle elle est perfyour lesquels ce dernier a pris en charge, au
cours de cette méme année, au moins une fois,uemtopartie, la participation de l'assuré due
au titre d’une consultation ou d’'une visite du n®@ddraitant au sens de l'article L. 162-5-3 du
méme code.

Le montant du forfait annuel est fixé chaque arpearearrété des ministres chargés de la
sécurité sociale et du budget. Il est égal au ta&tsde la division d'un montant de 150 millions
d’euros par le nombre d’assurés et ayants droipliesant les conditions définies a l'alinéa
précédent, sans pouvoir excéder la limite de 5seure résultat obtenu est arrondi au centime
d’euro le plus proche.

Les modalités d’échange des données nécessairasdatdrmination du montant du
forfait annuel, notamment les effectifs des assetafes ayants droit remplissant les conditions
définies au troisieme alinéa, sont déterminéesi@aret en Conseil d’Etat.

B. - Par dérogation aux dispositions du A, powsdkul de la participation due au titre de
'année 2013, le forfait annuel par assuré ou aglemit est fixé a 2,5 euros.

Il. - La participation est recouvrée par I'organesmésigné pour le recouvrement de la
taxe mentionnée a larticle L. 862-4 du code deséurité sociale, concomitamment au
recouvrement de cette taxe sous réserve d'amenagemevus, le cas échéant, par décret en
Conseil d’Etat. Elle est controlée selon les regigsanties et sanctions prévues pour la méme
taxe.

[ll. - La participation mentionnée au | est due pooacune des années 2013 a 2016.
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Exposé des motifs

L’article 7 de I'avenant n° 8 a la convention natte organisant les rapports entre les
meédecins libéraux et 'assurance maladie, signg5lectobre 2012, traduit 'engagement des
organismes assurant la couverture complémentaisar@® de « participer au développement des
nouveaux modes de rémunération en complétant ddament mis en place par I'assurance
maladie obligatoire a hauteur de 150 millions ddsrnotamment par le développement de
forfaits pour les médecins traitants ».

En l'absence a ce jour d’'un mécanisme de tiers rgayatégral permettant aux
organismes complémentaires de verser directemanmnadecins traitants cette participation, un
dispositif transitoire est mis en place pour leseenent de la contribution des organismes
complémentaires par l'intermédiaire de I'assuram@dadie obligatoire et de remboursements
par ces organismes des dépenses avancées dansece ca

Ce remboursement sera effectué sous la forme damsemnent global par chaque
organisme concerné de la somme correspondantatiaipation au financement du forfait pour
le médecin traitant avancée par I'assurance malpdig son compte au titre des assurés et
ayants-droit couverts par une assurance compléimestauscrite chez I'organisme.
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Article 5

l. - L'Etablissement de préparation et de réponse @gences sanitaires restitue aux
régimes obligatoires d’assurance maladie, avaBl ldécembre 2013, une fraction des dotations
qui lui ont été attribuées au titre des exercid@B02a 2012 égale a 27 623 999,18 €. Ce montant
est versé a la Caisse nationale de I'assurancadiealas travailleurs salariés qui le répartit entre
les régimes dans des conditions fixées par aregérdnistres chargés de la santé, de la sécurité
sociale et du budget.

Il. - L'article 73 de la loi n°® 2012-1404 du 17 é&cbre 2012 de financement de la
sécurité sociale pour 2013 est ainsi modifié :

1° Au I, le montant: « 370,27 millions deuros »steremplacé par le
montant : « 343,47 millions d’euros » ;

2° Au I, le montant: «124 millions deuros» estemplacé par le
montant : « 139 millions d’euros » ;

3° Au lll, le montant: «22,2 millions deuros »ste remplacé par le
montant : « 32,2 millions d’euros ».

Exposé des motifs

Le présent article rectifie les dotations de I'aasge maladie au Fonds de modernisation
des établissements de santé publics et privés (FRES I'Office national d'indemnisation des
accidents médicaux (ONIAM) et a I'Etablissementpitéparation et de réponse aux urgences
sanitaires (EPRUS) fixées par la loi de financendena sécurité sociale pour 2013.
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Article 6

Au titre de 'année 2013, sont rect

ifiés :

9/131

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

(en milliards d’euros)

Prévisions de | Objectifs de Solde
recettes dépenses

Maladie 181,7 189,5 -7,8
Vieillesse 212,1 216,2 -4,1
Famille 55,2 58,0 -2,8
Accidents du travall et maladies 13,2 12,9 0,4
professionnelles
Toutes branches (hors transferts eptre 449,4 463,7 -14,3
branches)

2° Les previsions de recettes, les objectifs decaggs et le tableau d’équilibre, par
branche, du régime général de sécurité socialeauirisuit :

en milliards d’euros)

Prévisions de| Obijectifs de Solde
recettes dépenses

Maladie 157,5 165,2 -7,7
Vieillesse 111,3 114,6 -3,3
Famille 54,8 57,6 -2,8
Accidents du travail et maladies 11,8 11,5 0,3
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entre  323,5 337,0 -13,5
branches)

3° Les prévisions de recettes, les prévisions gemkes et le tableau d’équilibre des
organismes concourant au financement des réginigmumlires de base de sécurité sociale ainsi

gu’il suit :

(en milliards d’euros)

Prévisions de| Prévisions de Solde
recettes dépenses
| Fonds de solidarité vieillesse 16,9 19,7 -2,7

4° L’objectif d’amortissement de la dette socialr pa Caisse d’amortissement de la
dette sociale qui est fixé a 12,6 milliards d’euros

5° Les prévisions des recettes affectées au Foedseéserve pour les retraites qui
demeurent fixées conformément au Il de I'articled@3a loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012
de financement de la sécurité sociale pour 2013 ;

6° Les prévisions rectifices de recettes mises éserve par le Fonds de solidarité
vieillesse qui demeurent fixées conformément adulméme article.
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Exposé des motifs

Le niveau global des dépenses de I'ensemble damag@bligatoires de base de sécurité
sociale est évalué a 463,7 Md€ pour I'exercice 28b& une progression de 2,7 % par rapport
au niveau observé pour 2012. Ces prévisions as@eali traduisent notamment le choix du
Gouvernement en matiere de maitrise des dépenassudance maladie, dans le contexte du
nécessaire redressement des comptes sociaux.

Malgré un contexte économique défavorable et unadn® progression de la masse
salariale (1,3 % en 2013, contre 2,3 % dans legigio@éds de la LFSS pour 2013), le solde du
régime général et du FSV s’améliore en 2013 deMd& par rapport a 2012. Le déficit
prévisionnel du régime général devrait ainsi s'étea 13,5 Md€ pour I'année 2013 et celui
du FSV a 2,7 Md£.

La Caisse d’amortissement de la dette sociale (CEDdevrait amortir quant a elle
12,6 Md€ de dettes supplémentaires sur l'année ,28b8& 0,7 Md€ de plus que pour
I'exercice 2012 et 0,2 Md€ de plus que l'objectikéf en LFSS pour 2013. Cette hausse
prévisionnelle de la capacité d’amortissement anraiexplique principalement par la
dynamique des recettes de cette caisse et le egraidé la charge des intéréts de la dette a un
niveau exceptionnellement favorable. Ce résultatepait le total de la dette amortie par la
CADES depuis sa création a 84,1 Md€, soit le tiler&a dette cumulée reprise a fin 2013.
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Article 7

Au titre de l'année 2013, l'objectif national de p@é@ses d’assurance maladie de
'ensemble des régimes obligatoires de base aursisgs sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu'il
suit :

(en milliards d’euros)

Objectif de dépenses
Dépenses de soins de ville 80,0
Dépenses relatives aux établissements de sarféstarfiactivité 56,6
Autres dépenses relatives aux établissements tie san 19,8
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en 8,4
établissements et services pour personnes agees
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en 8,7
établissements et services pour personnes handgapé
Autres prises en charge 1,3
Total 1749

Exposé des motifs

Les dépenses entrant dans le périmétre de I'objeational des dépenses d’assurance
maladie (ONDAM) pour 2013 devraient s’élever a 97K|d€, soit un montant inférieur de
500 M€ & I'objectif déterminé dans la loi de finanmeent de la sécurité sociale pour 2013.

Cette révision porte essentiellement sur le sojsetibrelatif aux dépenses des soins de
ville, qui évoluent a un rythme trés modéré en 2El@ tient également compte de la révision a
la baisse de I'exécution de 'TONDAM 2012.

La rectification des sous-objectifs relatifs auwpedses des établissements de santé tire
les conséquences de dépenses inférieures auxipndviour les établissements du champ dit
« non régulé ».

Les sous-objectifs relatifs a la contribution dassurance maladie au financement des
dépenses en établissements et services médicarsodéaneurent inchangés par rapport aux
montants arrétés.

Le montant du sous-objectif des dépenses relativgsautres modes de prise en charge
est revu en légere hausse du fait du dynamisma dégdense observée sur les soins des Francais
a I'étranger.
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TROISIEME PARTIE
Dispositions relatives aux recettes et a I'équilil@ financier
de la sécurité sociale pour I'exercice 2014

Section 1
Dispositions relatives aux recettes des régimes @atoires de base
et des organismes concourant a leur financement
Article 8
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ni@dif
A. - L’article L. 136-7 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

- aprés les mots : « Il de l'article 125-0 A », l@®ts : « du code général des impdts »
sont supprimés ;

- aprés les mots : « IHis de l'article 125 A », sont insérés les mots : awel de I'article
125D »;

- les mots : « au | du méme article 125 A et ce@ntionnés au | de l'article 125-0 A »
sont remplacés par les mots : « aux | des arti&sA et 125-0 A » ;

b) Au 1°, apres le mot : «impots, », sont insérésnets : « les revenus distribués sur
lesquels est opéré le prélevement prévu a I'aritlequaterdu méme code, ainsi que » ;

2° Le dernier alinéa du 1° du IV est ainsi modifié
a) La deuxieme phrase est remplacée par une phraseédigée :
« Son paiement intervient le 15 octobre au plus paur 97 % de son montant. » ;

b) A la derniere phrase, les mots : « ces dates » reomplacés par les mots : « cette
date » ;

B. - Le premier alinéa de l'article L. 245-15 estsah modifié :

1° Les mots : « assujettis a la contribution préaur | et Il de » sont remplacés par les
mots : « mentionnés a » ;

2° Il est complété par les mots : « dont I'assietiecelle définie a cet article. »
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Il. - Le 2° de l'article L. 14-10-4 du code de Iltam sociale et des familles est ainsi
modifié :

1° Apres la premiére phrase, il est inséré unegeghaisi redigée :
« L'assiette de ces contributions additionnelléele définie a ces articles. » ;
2° A la deuxieme phrase, le mot : « assises, suggirime.

[ll. - Le dernier alinéa du Il de l'article 16009 du code général des impdbts est ainsi
modifié :

1° Le mot : « assis, » est supprimé ;
2° Il est complété par une phrase ainsi rédigée :
« L'assiette de ce prélevement est celle défiruetarticle. »

IV. - L'article 16 de I'ordonnance n° 96-50 du Zhyier 1996 relative au remboursement
de la dette sociale est ainsi modifié :

1° Aprés le mot: «placement», la fin du | eshsairédigée: « mentionnés a
l'article L. 136-7 dont I'assiette est celle dééira cet article. » ;

2° Le Il est remplacé par les dispositions suivante

«Il. - Les Il a VI de ce méme article sont apphtes a la contribution mentionnée
aul. »

V. - Les taux mentionnés aux 2° du | de l'article1ll36-8 et | de I'article L. 245-16 du
code de la sécurité sociale s’appliquent a laitétek I'assiette définie au Il de I'article L. 136
du méme code.

VI. - A. - Le Adu | du présent article et le 2° tvi du présent article, en tant qu’il rend
le IV de l'article L. 136-7 du code de la sécustitiale applicable a la contribution mentionnée
au | de l'article 16 de 'ordonnance n° 96-50 duj@dvier 1996 précitée, entrent en vigueur le
1% janvier 2014.

B. - Sous réserve du A du présent VI en tant @@iicerne le 2° du IV du présent article,
les BduletllaV du présent article s’appliquanx faits générateurs intervenant a compter du
26 septembre 2013, nonobstant les articles 5 et 1@ i n° 97-1164 du 19 décembre 1997 de
financement de la sécurité sociale pour 1998jdlarii9 de la loi n° 2004-626 du 30 juin 2004
relative a la solidarité pour l'autonomie des penss agées et des personnes handicapées,
l'article 72 de la loi n°® 2004-810 du 13 aolt 20@tive a I'assurance maladie, l'article 28 de la
loi n° 2008-1249 du ®l décembre 2008 généralisant le revenu de solidaciige et réformant
les politiques d'insertion, l'article 6 de la lof 2010-1657 du 29 décembre 2010 de finances
pour 2011, larticle 10 de la loi n°® 2011-1117 d& deptembre 2011 de finances rectificative
pour 2011, larticle 2 de la loi n° 2012-354 durhérs 2012 de finances rectificative pour 2012
et l'article 3 de la loi n° 2012-1404 du 17 déceenB012 de financement de la sécurité sociale
pour 2013.
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VII. - A. - Sont applicables & Mayotte, a compterlimposition des revenus pergus au
cours de I'année 2013, la contribution prévue ditke L. 136-6 du code de la sécurité sociale et
les autres contributions et prélevements assidr@én et recouvrés selon les mémes regles et
sous les mémes sdretés, privileges et sanctions.

B. - S'appliquent a Mayotte, a compter dti janvier 2014, la contribution prévue a
l'article L. 136-7 du méme code et les autres dbutions et prélevements assis, controlés et
recouvres selon les mémes regles et sous les nsmeds, privileges et sanctions.

C. - Le 3° du | de l'article 28-3 de I'ordonnance96-1122 du 20 décembre 1996 relative
a I'amélioration de la santé publique, a I'assueanw@ladie, maternité, invalidité et décés, au
financement de la sécurité sociale a Mayotte et éalsse de sécurité sociale de Mayotte est
abrogé pour les revenus percus a compter”darivier 2014.

Exposé des motifs

Les modalités d’application des contributions ellggrements sociaux sur les revenus de
placement difféerent aujourd’hui sensiblement sedoe le produit est soumis ou non a lI'imp6t
sur le revenu. Il en résulte que des produits agast caractéristiques et/ou une profondeur
historique similaires sont assujettis a un niveauptélevements sociaux potentiellement trés
différent.

En effet, les produits exonérés d'imp6t sur le meveet dont le fait générateur est
constitué par le dénouement ou le retrait sont #wax prélévements selon le régime des
« taux historiques ». Ce régime, qui résulte dedalii@s d’entrée en vigueur des lois
successives ayant institué les prélevements sociawaugmenté leur taugpnduit a appliquer,
non pas les difféerents prélévements selon leur tactwel a lintégralité du gain, mais a
décomposer celui-ci en fractions correspondant difi&rentes années au cours desquelles il a
été constitué, et a appliquer a chaque fractiordlgles de prélévement en vigueur au moment ou
le gain a été acquis.

Ces modalités dérogatoires concernent essentiaitetes produits issus des plans
d’épargne en actions (PEA) de plus de cinq anspdeges versées avant le 26 septembre 1997
sur des contrats d’assurance-vie multi-supportsggdargne salariale, des primes versées dans le
cadre des comptes et plans épargne logement (CPEIleL, des intéréts acquis sur des plans
d’épargne logement (PEL) de moins de 10 ans sdsisavant le & mars 2011, pour lesquels
'acquisition des produits n’est réellement corétagt mise a disposition qu’au moment du fait
générateur par dénouement ou retrait (ou par dire®rnant 'assurance-vie).

Ce régime des «taux historiques », qui se cumule agime dérogatoire en matiére
d’'impdt sur le revenugst particulierement favorable par rapport aux ritégad’ imposition des
autres revenus du capital, alors méme que l'aventagsi accordé par le |égislateur a ces
produits de placement n’était pas motivé par laontd d’orienter de maniére particuliere
I'épargne correspondante.
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Cette situation peut se traduire par une ruptuégalité entre des contribuables recourant
a des produits de placement identiques ou équitsaleatamment en termes de risque financier,
dont la différence de taxation ne repose plus saralitéres objectifs et rationnels, compte tenu
notamment de l'augmentation au fil du temps deaft@vec les taux de taxation de droit
commun.

En outre, ces regles apparaissent peu lisibles [pswontribuables et générent, pour les
redevables tiers-déclarants (organismes gesti@mdes produits) comme pour I'administration
en charge du recouvrement, une complexité de gestioissante au fur et a mesure de
I'évolution de la structure des prélevements oledetaux.

Aussi, dans un objectif d’équité fiscale, il esoposé de mettre fin a I'application des
« taux historiques » et d’harmoniser les réglespdidévement applicables aux produits de
placement. Ainsi, pour les produits de placementedlement régis par cette regle, les différents
prélévements s’appliqueront au taux en vigueur ament du fait générateur, et a une assiette
unique, deéfinie par celle de la contribution sazigénéralisée, a savoir les gains acquis
depuis 1997. La situation des fractions de gaimstitniées auparavant, actuellement exonérées
de prélevement, est donc préservée.

Cette mesure apportera un rendement de 600 M€ dd 20r lI'ensemble des
prélévements sociaux, dont 450 M€ sur le champmdei lde financement de la sécurité sociale
et 150 M€ pour les fonds destinataires du préleweme solidarité de 2 % (FNAL, FNSA, fonds
de solidarité).

Afin d’éviter tout risque de déstabilisation des@ms de I'épargne financiére par le jeu
de comportements d’anticipation, la mesure s’applig aux faits générateurs intervenant a
compter du 26 septembre 2013, date de présentatioique de la mesure et de I'avant-projet
de loi de financement de la sécurité sociale l@dadcommission des comptes de la sécurité
sociale.

Par ailleurs, dans un souci de simplification et pegesure de rationalisation, il est
proposé de procéder a des aménagements concegsamlispositions relatives aux regles
d’acomptes.

Enfin, les dispositions d’entrée en vigueur a Méyates prélevements sociaux sur les
revenus du capital n‘ayant pas pu étre intégréesr des raisons tenant aux obligations de
consultation, dans I'ordonnance n° 2013-837 du d@&esnbre 2013 relative a I'adaptation du
code des douanes, du code général des impdtsyvmudes procédures fiscales et dautres
dispositions |égislatives fiscales et douaniérepliegbles a Mayotte, il est proposé de les
intégrer dans le présent article.
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Article 9
l. - Le code rural et de la péche maritime estiammlifié :
A. - L'article L. 731-14 est ainsi modifié :
1° Aprés le quatrieme alinéa, il est inséré qualireas ainsi rédigés :

«4°) Pour leurs montants excédant 10 % du capital lsecdes primes d’émission et des
sommes versées en compte courant qu’ils détierameplieine propriété ou en usufruit :

« a) Les revenus de capitaux mobiliers définis pamaltigles 108 a 115 du code général
des impoOts percus par le chef d’exploitation ountteprise agricole, son conjoint ou le
partenaire auquel il est lié par un pacte civisdidarité ou ses enfants mineurs non émancipés
ainsi que les revenus mentionnés au 4° de l'arfieé du méme code percus par ces mémes
personnes ;

« b)En cas d’exploitation sous la forme d’'une sogpatssible de I'imp6t sur le revenu, la
part des revenus mentionnés aux 1° et 2° percule gamjoint ou le partenaire lié par un pacte
civil de solidarité ou par les enfants mineurs né@mancipés du chef d’exploitation ou
d’entreprise agricole, lorsqu’ils sont associésadgociété.

« Un décret en Conseil d’Etat précise la natureaggmrts retenus pour la détermination
du capital social au sens du 4° ci-dessus ainsiegpimodalités de prise en compte des sommes
versees en compte courant. » ;

2° Au dernier alinéa, le mot : « cinquieme » estpkaceé par le mot : « neuvieme ».

B. - Les dispositions du A s’appliquent aux coimas de sécurité sociale et contributions
sociales dues au titre des périodes courant a eondipt £ janvier 2014, sous réserve des
dispositions transitoires suivantes :

1° Les revenus mentionnés au 4° de l'article L.-T81sont pris en compte pour 75 % de
leur montant pour le calcul de l'assiette des atit;is et contributions dues au titre de
l'année 2014 ;

2° Pour les chefs d’exploitation ou d’entreprisgi@e relevant du premier alinéa de
I'article L. 731-15, l'assiette des cotisationscentributions dues au titre de I'année 2014 est

constituée par la moyenne des revenus professodeel1® a 3° de l'article L. 731-14 a laquelle
sont ajoutés 75 % des revenus mentionnés au 4€derarticle percus en 2013 ;

3° Pour les chefs d’exploitation ou d’entreprisei@e relevant du premier alinéa de
larticle L. 731-15, I'assiette des cotisationscentributions dues au titre de I'année 2015 est

constituée par la moyenne des revenus professodeel1® a 3° de l'article L. 731-14 a laquelle
est ajoutée la moyenne des revenus mentionnésdum&me article percus en 2013 et 2014.

C. - Larticle L. 731-17 est abrogé.
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Il. - Le | de l'article L. 136-7 du code de la sétdisociale est ainsi modifié :

A. - Au premier alinéa, les mots : « de I'article 136-3 » sont remplacés par les mots :
« des articles L. 136-3 et L. 136-4 ».

B. - A la premiére phrase du 1°, les mots : « dditle L. 136-3 » sont remplacés par les
mots : « des articles L. 136-3 et L. 136-4 ».

ll. - Il est prélevé au % janvier 2014, au profit du régime d'assurance lieigse
complémentaire obligatoire prévu par I'article 132756 du code rural et de la péche maritime,
une somme de 160 millions d’euros sur les résenagionnées au 3° du lll de l'article 37 de la
loi n°® 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financerdenka sécurité sociale pour 2013. Le
recouvrement, le contentieux et les garantiesifglatce prélevement sont régis par les régles
applicables en matiere de taxes sur les salaires.

IV. - La Caisse nationale d'allocations familiaggddes branches mentionnées au 2° et 3°
de l'article L. 722-8 du code rural et de la péetaitime versent en début d'exercice au régime
d’assurance vieillesse complémentaire obligataistitué par I'article L. 732-56 du méme code
une quote-part des droits mentionnés au 5° déclait. 731-2, au 3° de l'article L. 731-3 du
méme code et a l'article 575 du code général dpétsrdont ils sont attributaires, a hauteur de la
prévision annuelle du surplus de recettes résuttamqirésent article, dont le montant est fixé par
arrété des ministres chargés de I'agriculture, ddgbt et de la sécurité sociale. Les montants
verseés a titre prévisionnel font I'objet d’'une régisation lors du versement de I'année suivante.

Exposé des motifs

L’amélioration de la protection sociale des traeails indépendants agricoles constitue
un engagement fort du Gouvernement et fait I'odgtmesures dans le cadre du projet de loi
garantissant I'avenir et la justice du systemeeti@ites. Pour contribuer au financement de ces
mesures, le présent article prévoit de réintégamsd'assiette des préléevements sociaux la part
des dividendes excédant 10 % du capital sociatjloits sont percus par I'exploitant agricole,
son conjoint, son partenaire de pacte civil dedswii¢ ou ses enfants mineurs non émancipés.
Sont concernés par cette réintégration dans I#ssseciale les revenus de capitaux mobiliers
(RCM), ainsi que les bénéfices agricoles (BA),Hénéfices industriels et commerciaux (BIC) et
les bénéfices non commerciaux (BNC).

Cette mesure limitera une forme d’optimisation lgéd’essor des formes sociétaires
d’exercice de [I'activité agricole, dont la part egassée de 10,1 % des exploitations
professionnelles en 1988 a 45 % en 2010. Elle@iindans la continuité des mesures similaires
prises en LFSS s’agissant des travailleurs indégesd

En outre, une fraction des réserves financieresimglées par la Mutualité sociale
agricole est affectée au régime complémentairegataire de retraite des exploitants agricoles
afin de contribuer au financement des mesures pégsodans le projet de loi garantissant
l'avenir et la justice du systeme de retraites.
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Article 10
I. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ni@dif

1° Au 8° de l'article L. 613-1, les mots : « VIl darticle 151 septies» sont remplacés
par les mots : « 2 du IV de I'article 155 » ;

2° L'article L. 633-10 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, dans la limitendplafond, dans des conditions
déterminées par décret » sont supprimes ;

b) Le deuxieme alinéa est remplacé par les dispasitoivantes :

« Ces cotisations sont assises pour partie sevenu d’'activité dans la limite du plafond
mentionné au premier alinéa de larticle L. 241i3peur partie sur la totalité du revenu
d’activité. Le taux des cotisations assises suvevenu d’activité plafonné et celui des cotisations
assises sur la totalité du revenu d’activité sowdtsf par décret. La somme de ces taux est égale a
la somme des taux fixés en application des deuxiéate quatrieme alinéas de
l'article L. 241-3. » ;

c) Les troisieme et dernier alinéas sont supprimes.

Il. - Le | s’applique aux cotisations dues au tittes périodes courant a compter du
1% janvier 2014.

Exposé des motifs

Le projet de loi garantissant l'avenir et la justdu systeme de retraites prévoit un
relevement général des cotisations déplafonnéastia gee 2014.

Par équité avec les cotisants du régime généralédarité sociale, le présent article
procede au déplafonnement partiel, a compter dd,afd I'assiette des cotisations d’assurance
vieillesse de base des artisans et commercankigsafiu régime social des indépendants (RSI),
en créant une cotisation assise sur la totalitea@émunération en sus de celle applicable sous
plafond.

En effet, le plafonnement intégral de I'assiettelaleotisation d’assurance vieillesse de
base des travailleurs indépendants crée actuelteoren différence de traitement entre ces
cotisants et ceux du régime général dans leqesiste une cotisation déplafonnée. Or le régime
général et le RSI font tous deux partie du grouge régimes dits « alignés », dans lesquels les
prestations de retraite sont calculées selon desngdres similaires.
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Article 11
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi médif
A. - Le 4° de l'article L. 161-45 est remplacé pes dispositions suivantes :
« 4° Des produits divers, des dons et legs. »
B. - Les 4°bis, 5° et 6° de l'article L. 161-45 sont abroges.
C. - Le IVbisde l'article L. 165-11 est abrogeé.
D. - L’article L. 241-2 est ainsi modifié :
1° Il est rétabli un 6° ainsi rédige :
« 6° Les contributions prévues aux articles L. 245-1245-5-1 et L. 245-6 ; »

2° Au 7°, les mots : « 1600-0 N, 1600-0 O, 1600-8tR6350is AE » sont remplacés par
les mots : « 1600-0 O, 1600-0 R, 1685 AE, 1635bis AF, 1635bis AG et 1635his AH ».

E. - Aux articles L. 245-1 et L. 245-5-1, les mpotset de la Haute Autorité de santé »
sont supprimés.

II. - Les articles L. 5123-5 et L. 5211-5-1 du catiela santé publique sont abrogeés.
[ll. - Le code général des impots est ainsi modifié

A. - A la section Vquinquiesdu chapitre 11l du titre 11l de la deuxiéme partie livre F'
du code général des impo6ts sont ajoutés les arti@d85bis AF, 1635bis AG et 1635bis AH
ainsi redigeés :

«Art. 1635 bis AF- |. - Est subordonné au paiement d’'une taxeygesu profit de la
Caisse nationale de l'assurance maladie des tiewa! salariés le dépbt de toute demande
d’inscription, de renouvellement d’'inscription oe thodification d’inscription d’'un médicament
mentionné a l'article L. 5121-8 du code de la saptblique sur la liste des spécialités
pharmaceutiques remboursables mentionnée au pratiméa de l'article L. 162-17 du code de
la sécurité sociale ou sur la liste des médicamgngsen charge et utilisés par les collectivités
publiques, dans les conditions mentionnées ausiestL. 5123-2 et suivants du code de la santé
publique.

« Il. - Le montant de cette taxe est fixé, dangite de 5 600 €, par arrété des ministres
chargés du budget, de la santé et de la sécudidiesoLe montant de la taxe percue a lI'occasion
d’'une demande de renouvellement d’inscription omdeification d’inscription est fixé dans les
mémes conditions, dans les limites respectivesOd#& &t de 20 % de la taxe percue pour une
demande d’inscription.



NOR : EFIX1324269L/Bleue-1 20/131

«lll. - Le versement de la taxe est accompagné@aldéclaration conforme au modeéle
prescrit par 'administration. La taxe est recoevet contrblée selon les mémes garanties et
sanctions qu’en matiére de droits d’enregistrement.

«Art. 1635 bis AG- |. - Est subordonné au paiement d'une taxeysesu profit de la
Caisse nationale de l'assurance maladie des tiewal salariés le dépdt de toute demande
d’inscription, de renouvellement d’inscription oa chodification d’inscription d’'un produit de
santé sur la liste prévue au | de l'article L. I85elu code la sécurité sociale.

« Il. - Le montant de cette taxe est fixé, danghie de 5 600 €, par arrété des ministres
chargés du budget, de la santé et de la sécudi#eo

«lll. - Le versement de la taxe est accompagné@aldéclaration conforme au modele
prescrit par 'administration. La taxe est recoevet contrblée selon les mémes garanties et
sanctions qu’en matiére de droits d’enregistrement.

«Art. 1635 bis AH- |. - Est subordonné au paiement d'une taxeygesu profit de la
Caisse nationale de l'assurance maladie des tiewal salariés le dépbt de toute demande
d’inscription d’un dispositif médical & usage inidivel sur la liste prévue a l'article L. 165-1 du
code de la sécurité sociale.

« Il. - Le montant de cette taxe est fixé, danghie de 5 600 €, par arrété des ministres
chargés du budget, de la santé et de la sécudigeo

«lll. - Le versement de la taxe est accompagné@aldéclaration conforme au modele
prescrit par 'administration. La taxe est recoevet contrblée selon les mémes garanties et
sanctions qu’en matiére de droits d’enregistrement.

B. - Au lll bisde l'article 1647, les mots : « aux articles 18085 1600-0 O, 1600-0 P et
1600-0 R et sur celui des droits mentionnés aidlartl635bis AE » sont remplacés par les
mots : « aux articles 1600-0 O, 1600-0 P et 16@®-6t sur celui des droits mentionnés aux
articles 163%is AE, 1635bis AF, 1635bis AG et 1635his AH ».

IV. - Dans l'intitulé du 8° du VII du chapitre Idu titre Il de la premiére partie du livre
des procédures fiscales, les mots : « produitsadeges> sont remplacés par les mots : « produits
de santé et Haute Autorité de santé ».

V. - Larticle L. 166 D du livre des procéduresciides est ainsi modifié :

1° La seconde phrase du premier alinéa est supprimé

2° Apres le deuxieme alinéa, il est ajouté deuxéals ainsi rédigés :

« L’administration chargée du recouvrement desggrévues aux articles 168t AF,
1635 bis AG et 1635bis AH du code général des impbts et la Haute Autodie santé
mentionnée a l'article L. 161-37 du code de la gézsociale se transmettent spontanément ou

sur demande les informations relatives aux taxégyms aux articles 163bs AF, 1635bis AG
et 1635bis AH du code général des imp6ots.
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« Les destinataires des informations transmises astreints, pour les données dont ils
ont a connaitre en application du présent artiale,secret professionnel sous les sanctions
prévues a l'article 226-13 du code pénal. »

Exposé des motifs

Les taxes verseées par le secteur des produitsntie regorésentent actuellement plus de la
moitié des ressources de la Haute Autorité de s@wés), celle-ci percevant en outre une
subvention de I'Etat et une dotation des régimessiirance maladie. Ce mode de financement
n'est pas approprié s'agissant d’'une autorité ieddpnte dont les avis peuvent avoir des
conséquences financieres importantes pour lestimelgsconcernés.

Aussi, a l'instar de ce qui a été fait en 2012 pbligence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM), legmtéarticle prévoit que désormais les
ressources de la HAS seront uniqguement constiliaas subvention de I'Etat et d’'une dotation
des régimes d’assurance maladie. Leur montantagkaté pour tenir compte de ces nouvelles
dispositions, la clé de répartition entre I'Etat @ surance maladie n’étant pas modifiée.

La mesure ne prévoit pas la création de taxes tlesvelLes taxes actuelles qui
participaient au financement de la HAS seront samant affectées a la Caisse nationale de
lassurance maladie des travailleurs salaries (CNSM Le recouvrement des taxes
actuellement recouvrées par la HAS sera opéré ateorde 2014 par les services de la direction
générale des finances publiques.
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Article 12
l. - Le code général des impots est ainsi modifié :
A. - L’article 238bis GC est remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. 238 bis GC - Les contributions dues par les entreprisesrassu’exploitation
d’'une ou plusieurs spécialités pharmaceutiques santues des charges déductibles pour
I'assiette de I'imp6t sur le revenu ou de I'impdr $es sociétés conformément aux dispositions
du IX de l'article L. 245-6 du code de la sécusiteiale. »

B. - L’article 1600-0 N est abrogé. La taxe mentiéa a cet article demeure cependant
exigible pour toutes les ventes de médicamentseeprdduits de santé réalisées jusqu’au
31 décembre 2013.

C. - L'article 1600-0 Q est ainsi modifié :

1° Aux premier et deuxieme alinéas du | et au és Imots: «1600-0 N, » sont
SUpprimes ;

2° Au lll, les mots : « de maniére séparée » dfétente aux ventes de médicaments et
produits de santé mentionnés au Il de I'articleQt8N et celle » sont supprimés.

D. - Au Il bisde l'article 1647, la référence : « 1600-0 N, bsepprimee.

II. - A l'article L. 166 D du livre des procéduréiscales, les mots : « des taxes prévues
aux articles 1600-0 N et » sont remplacés par l&s nm« de la taxe prévue a l'article ».

lll. - Au premier alinéa de l'article L. 5121-18 dwde de la santé publique, les mots :
« Les redevables des taxes prévues aux article8-A60 et 1600-0 O du code général des
impots » sont remplacés par les mots : « Les rdilesae la contribution prévue au | de l'article
L. 245-6 du code de la sécurité sociale et deXa paévue a l'article 1600-0 O du code général
des impbts » et aprés les mots : « de chacune sledages », sont insérés les mots : «ou
contributions ».

IV. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ri@di
A. - Au 7° de l'article L. 241-2, la référence 1600-0 N » est supprimée.

B. - Au 2° du Il de Tlarticle L. 245-2, apres lesota: «en application de
l'article L. 162-16 du présent code », sont insdess mots : « ou celles pour lesquelles, en
'absence de tarif forfaitaire de responsabilig,prix de vente au public des spécialités de
référence définies aadu 5° de I'article L. 5121-1 du code de la sanibligjue est identique a
celui des autres spécialités appartenant au méoupgigénérique ».

C. - Dans le titre de la sectionlis du chapitre V du titre IV du livre I, les mots :
« prises en charge par I'assurance maladie » spptimeés.



NOR : EFIX1324269L/Bleue-1 23/131

D. - L'article L. 245-6 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 245-6. -l. - Il est institué une contribution des entreps assurant I'exploitation
en France, au sens de larticle L. 5124-1 du coeldadsanté publique, d'une ou plusieurs
spécialités pharmaceutiques.

« Il. - La contribution prévue au | du présent@etiest assise sur le chiffre d'affaires hors
taxes réalisé en France métropolitaine et danddpartements d'outre-mer au cours d'une année
civile au titre des médicaments bénéficiant :

« 1° D’un enregistrement au sens des articles P1813 et L. 5121-14-1 du code de la
santé publique ;

« 2° D'une autorisation de mise sur le marché ans sk I'article L. 5121-8 du méme
code délivrée par I'agence mentionnée a l'articl6311-1 ;

« 3° D’une autorisation de mise sur le marché détipar I'Union européenne au sens du
titre Il du réglement (CE) n°® 726/2004 du Parlememtopéen et du Conseil du 31 mars 2004
établissant des procédures communautaires poutofisation et la surveillance en ce qui
concerne les meédicaments a usage humain et a wsad@enaire, et instituant une Agence
européenne des médicaments ;

« 4° D’'une autorisation d’'importation parallele gpplication de l'article L. 5124-13 du
méme code.

« lll. - Sont exclus de l'assiette prévue au llptésent article :

« 1° Les spécialités génériques définies a l'articl5121-1 du méme code, hormis celles
qui sont remboursées sur la base d'un tarif fix@pmgglication de l'article L. 162-16 du présent
code ou celles pour lesquelles, en I'absence dedamitaire de responsabilité, le prix de vente
au public des spécialités de référence définiea du 5° de l'article L. 5121-1 du code de la
santé publique est identique a celui des autresiajpés appartenant au méme groupe
générique ;

« 2° Les médicaments orphelins désignés commeetebgpplication des dispositions du
reglement (CE) n° 141/2000 du Parlement européedueConseil du 16 décembre 1999
concernant les médicaments orphelins, dans laglidgtl'indication ou des indications au titre de
laquelle ou desquelles la désignation comme médinamorphelin a été accordée par la
Commission européenne et sous réserve que le echifaffaires remboursable ne soit pas
supérieur a 20 millions d'euros.

« V. - Le chiffre d'affaires servant d’assiettdaacontribution prévue au | du présent
article s’entend déduction faite des remises a@awdpar les entreprises et des ventes ou
reventes a destination de |'étranger. Les revesdeadiquent a I'exploitant de l'autorisation de
mise sur le marché les quantités revendues owndestia étre revendues en dehors du territoire
national pour une liste de produits fixée par @rrét dans des conditions définies par une
convention tripartite passée entre I'Etat, un awsjgurs syndicats ou organisations représentant
les entreprises fabriquant ou exploitant des méakcds et un ou plusieurs syndicats ou
organisations représentant les grossistes-répagtite
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« V. - Le taux de la contribution prévue au | dagemt article est fixé & 0,2 %.

« VI. - Une contribution additionnelle a la contrilon prévue au | du présent article est
instituée pour les seules entreprises assurantpldgation en France, au sens de
l'article L. 5124-1 du code de la santé publiquend ou plusieurs spécialités pharmaceutiques
donnant lieu & remboursement par les caisses dassimaladie en application des premier et
deuxieme alinéas de l'article L. 162-17 du préseuae ou des spécialités inscrites sur la liste des
médicaments agréés a l'usage des collectivités.

« VII. - La contribution additionnelle prévue au Yu présent article est assise sur le
chiffre d’affaires hors taxe réalisé en France oplitaine et dans les départements d’outre-mer
au cours d'une année civile au titre des spécsafiféarmaceutiques répondant aux conditions
prévues aux I, Il et IV du présent article etdriges sur les listes mentionnées aux premier et
deuxiéme alinéas de l'article L. 162-17 ou suriséelmentionnée a l'article L. 5123-2 du code
de la santé publique.

« VIII. - Le taux de la contribution additionnefpeévue au VI est de 1,6 %.

« IX. - Les contributions prévues au | et au Vigtésent article sont exclues des charges
déductibles pour I'assiette de I'imp6t sur le raven de I'impot sur les sociétés.

« X. - Les contributions prévues au | et au VI dasent article sont instituées au profit
de la Caisse nationale de l'assurance maladie rdeasilteurs salariés. Elles sont versées de
maniére provisionnelle 1€®ljuin de I'année au titre de laquelle elles sorggjypour un montant
correspondant a 95 % du produit du chiffre d’aéfaidéfini pour chacune d’elles et réalisé au
cours de l'année civile précédente par leur tawpeetif. Une régularisation intervient afl 1
mars de I'année suivant celle au titre de lagletleontributions sont dues.

« XI. - Les modalités d'application du présentcéetisont définies par décret en Consell
d’Etat. »

V. - Le D du IV du présent article entre en vigukut®™ janvier 2014,

Exposé des motifs

A la suite de I'harmonisation des dates d’exigibilet des modalités déclaratives des
contributions pharmaceutiques gérées et recouvpaesles Unions de recouvrement des
cotisations de sécurité sociale et d’allocationmiliales (URSSAF), effectuée par la LFSS
pour 2013, il est apparu nécessaire de poursuphgettif de simplification et de rationalisation
de ces contributions.

La contribution sur le chiffre d’affaires et la tagite « premiére vente de médicaments »
sont toutes deux assises sur une assiette quippeoche du chiffre d’affaires hors taxes et
possédent la méme finalité de rendement.
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Il apparait en conséquence logique de procédeurdfdrmisation de cette assiette en
fusionnant ces deux taxes. Afin de ne pas pénalissr exploitants de spécialités
pharmaceutiques non remboursables - puisque lailwatdn sur le chiffre d’affaires vise
uniquement les spécialités remboursables ou peiseharge par I'assurance maladie — le nouvel
article L. 245-6 du code de la sécurité socialeqitédonc deux éléments : une contribution de
base (due par tous les exploitants de spécialitésrnpaceutiques) et une contribution
additionnelle (due wuniquement par les exploitante dpécialités pharmaceutiques
remboursables).

Conformément a l'objectif de simplification, le pent article aligne les conditions
fiscales des groupes de génériques dans lesquplixiele vente au public des spécialités de
référence est identigue a celui des génériquesede dgroupe sur celles applicables aux
spécialités génériques sous tarif forfaitaire dpoasabilité.

Le statut de ces impositions en matiére de dédligilau regard de I'impot sur les
sociétés est également uniformise.

Le présent article vise donc a simplifier et clarif’assiette de ces deux taxes et permet
d’accroitre la lisibilité du cadre de gestion de petlévements pour I'ensemble des acteurs.
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Article 13
Pour le calcul des contributions dues au titre danke 2014 en application de
l'article L. 138-10 du code de la sécurité socidaux K est fixé a 0,4 %.
Exposé des motifs
La mesure consiste a fixer le taux K a 0,4 % ptanniée 2014. Elle sécurise l'atteinte

des objectifs exigeants du Gouvernement pour 20l4natiere de maitrise des dépenses de
médicaments remboursables.
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Article 14

Le Il quinquiesde l'article 4 de I'ordonnance n° 96-50 du 24 janv1996 relative au
remboursement de la dette sociale est ainsi madifié

1° Au premier alinéa, les mots : « des déficits eearcices 2011 a 2018 de la branche
mentionnée au 3° » sont remplacés par les motkes «éficits des exercices 2011 a 2017 des
branches mentionnées aux 1°, 3° et 4° » et apsandes : « a l'article L. 135-1 du méme code »,
sont insérés les mots : « déduction faite de la ¢@s déficits de I'exercice 2011 couverte en
application du liquater» ;

2° Les deux dernieres phrases du premier alinéarsamplacées par les mots: « Les
versements, dont les dates et montants sont fieésdpcret et qui peuvent faire I'objet
d’acomptes provisionnels, interviennent au plusl ter 30 juin de chaque année a compter
de 2012. » ;

3° Le second alinéa est remplacé par les dispositaivantes :

« Dans le cas ou le montant des déficits mentiorindalinéa précédent excéde les
plafonds qui y sont cités, les transferts sontcidfe, par priorité, a la couverture des déficittade
branche mentionnée au 3° de l'article L. 200-2 ddecde la sécurité sociale, puis de ceux du
fonds mentionné a l'article L. 135-1 du méme copleis des déficits les plus anciens de la
branche mentionnée au 1° de I'article L. 200-2 dinma code et enfin des déficits de la branche
mentionnée au 4° du méme article. »

Exposé des motifs

La derniéere reprise des déficits du régime géremafiée a la Caisse d’amortissement de
la dette sociale (CADES) a été mise en ceuvre p&F®S pour 2011. Elle comprend deux
volets :

- d’'une part, le transfert, dans la limite de 68&ides déficits cumulés du régime général
(hors branche AT-MP) et du Fonds de solidaritélleigse (FSV) pour 2009-2010, ainsi que des
déficits prévisionnels des branches maladie etlfaqpour 2011 ;

- d’autre part, le transfert, dans la limite glabale 62 Md€ et de 10 Md€ par an, des
déficits 2011 a 2018 de la branche vieillesse dimré général et du FSV.

Le premier volet de ce schéma a été réalisé en. 2@ldecond volet (la reprise des dettes
« vieillesse ») est mis en ceuvre par une seérie epeises annuelles effectuées aprés la
constatation du déficit de I'année précédente.olt d’achever avec le transfert en 2019 du
déficit de I'exercice 2018.

Or, les mesures prises dans le cadre de la réefdemeetraites ameélioreront les soldes de
la branche vieillesse sur la période et permettientimiter le champ de reprise des déficits
prévisionnels de la CNAV et du FSV aux exercicet128 2017 (et non plus 2018).
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Dans ce contexte, il est possible d'intégrer leficdg des branches famille et maladie
dans le périmetre de la reprise de dette par la E3\[et ce sans modification du plafond de
reprise de 62 Md€ et des plafonds annuels de 10 éfldé@ns allongement de la durée de vie de
la CADES.

Cette disposition évitera de faire durablement sup les déficits cumulés des branches
famille et maladie par I'’Agence centrale des orgar@s de sécurité sociale (ACOSS), dont la
mission doit demeurer la couverture des besoirfindacement non permanents des différentes
branches du régime général, et dont le recoungpfunt est strictement encadré, via la fixation
d’un plafond annuel d’emprunt dans la loi de firement de la sécurité sociale.
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Article 15

I. - Le 4° de l'article L. 135-3 du code de la sd@usociale est remplacé par un alinéa
ainsi redigé :

«4° Le solde du produit de la contribution socialesdédarité a la charge des sociétés
mentionné au second alinéa de l'article L. 651-24 produits financiers mentionnés a ce méme
alinéa, ainsi que le reliquat du produit au titres dexercices antérieurs a 2011, dans des
conditions fixées par arrété conjoint des ministitegrgés de la sécurité sociale et du budget ; ».

II. - A larticle L. 137-13 du méme code, les motxk des régimes obligatoires
d’assurance maladie dont relevent les bénéficiairgsnt remplacés par les mots : « de la Caisse
nationale des allocations familiales ».

lll. - A Tlarticle L. 137-14 du méme code, les mots<des régimes obligatoires
d’assurance maladie dont relevent les bénéficiairesnt remplacés par les mots : « de la Caisse
nationale des allocations familiales ».

IV. - A Tlarticle L. 137-18 du méme code, les motx aux régimes obligatoires
d’assurance maladie dont ils relevent » sont reoéglgar les mots : « a la Caisse nationale des
allocations familiales ».

V. - A l'article L. 137-19 du méme code, les mots Caisse nationale de I'assurance
maladie » sont remplacés par les mots : « Caidgmnae des allocations familiales ».

VI. - Le deuxiéme alinéa de I'article L. 137-24 shéme code est remplacé par un alinéa
ainsi rédigé :

« Le surplus de ces préléevements est affecté aaias€ nationale des allocations
familiales ».

VII. - A l'article L. 139-1 du méme code, les motg et des articles L. 137-20, L. 137-21
et L. 137-22 » sont supprimés.

VIII. - Le 9° de l'article L. 731-2 du code rural de la péche maritime est remplacé par
un alinéa ainsi redigeé :

«9° Le produit des taxes mentionnées aux articles 14€8s et 1618septiesdu code
général des imp6ts ».

IX. - L'article L. 131-8 du code de la sécurité sde est ainsi modifié :

1° Au 1°, le taux : « 56,8 % » est remplacé paale : « 53,5 % », le taux : « 27,1 % »
est remplaceé par le taux : « 27,5 % » et le tauf6,1 % » est remplaceé par le taux « 19 % » ;

2° Au 7°, le taux : « 68,14 % » est remplaceé pdal : « 60 % » et le taux : « 9,46 % »
est remplacé par le taux : « 17,60 % » ;
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3° Il est rétabli un 2° ainsi rédigé :

«2° Le produit de la taxe mentionnée a l'article 1@iL0code général des impbts est
affecté a la branche mentionnée a I'article L. 841»

4° |l est rétabli un 4° ainsi rédigé :

«4° Le produit de la taxe visée aul@% de l'article 1001 du code général des imp0ots est
affecté, par parts égales, a la Caisse nationalaltecations familiales et a la Caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salames ;

5° Il est rétabli un 5° ainsi rédigé :

«5° Le produit des contributions mentionnées aux lagic.. 137-13, L. 137-14,
L. 137-18, L. 137-19 et L. 137-24 est affecté hrianche mentionnée a I'article L. 241-6 ; ».

X. - Le tableau de l'article L. 137-16 du méme ca remplacé par un tableau ainsi
rédigeé :

Pour les rémunérations ou gainBour les rémunérations ou gains
soumis a la contribution au taisoumis a la contribution au tayx
de 20 % de 8 %

Caisse national
d’'assurance vieillesse

1%

16 points 6,4 points

Fonds mentionné g

Iarticle L. 135-1 4 points 1,6 point
dont section

mentionnée a l'article 0,5 point 0,5 point
L.135-3-1

XI. - L'article L. 245-16 du méme code est ainsidtiie :

1° Le deuxieme alinéa du Il est supprimé ;

2° Au quatrieme alinéa, le taux : « 2,75 % » estplacé par le taux : « 1,15 % » ;
3° Le cinquieme alinéa est supprime ;

4° |l est rétabli un sixieme alinéa ainsi rédige :

« - une part correspondant a un taux de 2,05 % @alase nationale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés. »

XIl. - L'article L. 136-8 du méme code est ainsidif@ :
A.-1°Au IV, le 1° est remplacé par un alinéasairedige :

«1° A la Caisse nationale des allocations familialesrga part correspondant a un taux
de 0,87 % ; »
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2° Au IV, le 2° est remplacé par un alinéa aindigé :

«2° Au fonds institué par l'article L. 135-1 pour larp correspondant & un taux de
0,85% ; »

3° Au a du 4° le taux: «5,25% » est remplacé par l&x ta« 5,20 % » et les
Mots : « sous réserve des dispositiong gsont supprimeés ;

4° Aub du 4°, le taux : « 4,85 % » est remplacé pardz ta< 4,80 % » ;

5° Aucdu 4°, le taux : « 5,95 % » est remplacé par g tau5,90 % » ;

6° Auddu 4, le taux : « 3,95 % » est remplacé par |e tau3,90 % » ;

7° Auedu 4°, le taux : « 4,35 % » est remplacé par g tau4,30 % » ;

8° Leg du 4° est abrogé.

B. - Il est ajouté un VI ainsi rédigé :

«VI. - 1° L’Agence centrale des organismes de sécsoitéale est chargée de centraliser
et répartir le produit de la contribution viséepésent chapitre, dans les conditions prévues au

présent article ;

«2° 1l en est de méme pour les produits recougigailtanément & la contribution
mentionnée a l'article L. 136-7 du présent code. »

XIII. - Le Il de l'article 17 de la loi n°® 2012-1% du 17 décembre 2012 de financement
de la sécurité sociale pour 2013 est ainsi modifié

1° Les mots : « Pour 'année 2013 » sont remplpaéses mots : « Pour les années 2013
et 2014 » ;

2° Le 2° est ainsi modifié :

a) Apres les mots: «de la seécurité sociale, », sajuutés les mots : « pour
'année 2013, » ;

b) Il est complété par les mots : « ; pour 'annég£L0e taux : "0,85 %" est remplacé par
le taux : "0,90 %" et a la fin du 3° du méme IV, téx : "0,1 %" est remplacé par le taux :
"0,05 %". »

XIV. - L'article L. 241-6 du code de la sécuritécgaie est ainsi modifié :

1° Le 4° et le 5° sont abrogés ;

2° Le 7° devient 4° ;

3° Le 8° devient 5°.
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XV. - Au VI de l'article 22 de la loi n°® 2010-165du 29 décembre 2010 de finances
pour 2011, aprés les mots : « versé par I'Etat.est inséré une phrase ainsi rédigée :

« |l est réparti entre les différents attributairdes contributions et prélevements
mentionnés dans le tableau au prorata de leurrespective dans ces prélévements en 2011.
Pour les exercices ultérieurs, il peut étre impuiél’ensemble des contributions et prélevements
mentionnés dont ils sont affectataires. »

XVI. - Le présent article s’applique pour les pritdassis sur les opérations dont le fait
générateur intervient a compter dt janvier 2014, a I'exception des dispositions reést aux
contributions sur les revenus du patrimoine qupgfiguent aux revenus percus en 2013 et
assujettis en 2014.

Exposé des motifs
Le présent article opere plusieurs modificationsedettes et de réserves.

Le | affecte les réserves accumulées au titre dmmdribution sociale de solidarité des
sociétés. En effet, une partie des encaissemerisridgbution sociale de solidarité des sociétés
(C3S), antérieurs a 2011, n'avaient pas été aBeat& attributaires actuels de la contribution.
Ces réserves, qui se portent a 1,3 Md€, seronttééie au FSV, attributaire actuel des reliquats
de C3S et de la C3S additionnelle.

Cet article procede également (Il & XIV) a des fezdhtions de recettes au sein de la
sécurité sociale. En effet, 3,04 Md€ ont été affect la sécurité sociale dans le cadre du projet
de loi de finances pour 2014 en vue du redressedesnsoldes des différentes branches. Ceux-ci
correspondent aux gains attendus de la réforme whtieqpt familial (1,03 Md€), de la
fiscalisation de la part employeur financant lestrats collectifs (0,96 Md€) ainsi qu'a la
compensation a la branche famille de la perte @B Ppint de cotisation patronale destinée a
assurer la neutralité de 'augmentation des cadisstpatronales vieillesse sur le codt du travail.
Dans un souci de lisibilité, l'intégralité de cesssources affectées depuis le budget de
I'Etat résulte d'un accroissement de la part de E¥fActée a la Caisse nationale de I'assurance
maladie des travailleurs salaries (CNAMTS), cedteetconstituant la seule recette partagée entre
'Etat et la sécurité sociale. Afin de préservetisailité des relations financieres Etat-sécurité
sociale, l'intégralité de la TVA reste affectéeaddNAMTS. Le présent article procede donc a
une réaffectation d’'une partie de ces produits A2VId€) vers la branche famille et a une
clarification du schéma de financement, au trametamment d’'une harmonisation des clés de
répartition de la CSG entre les différentes asseissujetties.

Dans l'attente de la réforme de la prise en chalge personnes agées en perte
d’autonomie au travers du projet de loi a venirddjatation de la société au vieillissement, cet
article reconduit pour 2014 une modification dedpartition de la CSG entre la Caisse nationale
de solidarité pour l'autonomie (CNSA) et le fonds sblidarité vieillesse (FSV) (XIII). Les
réserves de la CNSA permettront de financer d'éedles dépenses supplémentaires au titre de
'accompagnement de la perte d‘autonomie.

Il précise enfin (XV) les modalitées dimputation dorélevement sur les contrats
d’assurance vie multi-support affectés a la Caisgm®nale des allocations familiales (CNAF).
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Article 16

I. - Les quatre premiers alinéas de l'article L4838 du code du travail sont remplacés
par les dispositions suivantes :

« L’Etat prend en charge les cotisations et coutidins sociales des apprentis qui font
I'objet d’exonérations dans les conditions suivante

«1° Sur une base forfaitaire globale pour les satibns dues au titre des
articles L. 3253-14, L. 5423-3 et L. 5424-15 ;

« 2° Sur la base d'un taux forfaitaire déterminé gécret, pour le versement pour les
transports prévu par les articles L. 2333-64 e?h31-2 du code général des collectivités
territoriales ;

« 3° Sur une base forfaitaire suivant des modatiégsrminées par décret pour les autres
cotisations et contributions. »

Il. - Les dispositions de l'article L. 131-7 du @de la sécurité sociale ne sont pas
applicables a la part des cotisations d’assurarmgegse dont I'assiette est comprise entre la
base mentionnée au 3° de l'article L. 6243-3 duecddl travail et la rémunération de I'apprenti
au sens de l'article L. 242-1 du méme code.

I1l. - Le code du service national est ainsi madifi

A. - Les deux premiers alinéas de l'article L. ZB)sont remplacés par quatre alinéas
ainsi rédigés :

« Lorsque le service est accompli en France, B#tgsides cotisations au titre des
assurances sociales, des accidents du travailsetndiadies professionnelles et des allocations
familiales, ainsi que des contributions définiex auticles L. 136-2 du code de la sécurité
sociale et 14 de I'ordonnance n° 96-50 du 24 jariA96 relative au remboursement de la dette
sociale, est constituée des indemnités prévuesectaon 4 du présent chapitre.

« Les taux de ces cotisations et contributions §gés selon les modalités prévues aux
articles L. 136-8, L. 241-2, L. 241-3, L. 241-6nsiiqu’a l'article 19 de I'ordonnance n° 96-50
du 24 janvier 1996 relative au remboursement ddetée sociale. Pour la cotisation d’accident
du travail et de maladie professionnelle, un taurfaftaire est fixé par arréte.

« Leur versement, y compris celui des cotisationgamtributions a la charge de la
personne volontaire, est assuré par la personnalenagréée en vertu de larticle L. 120-30 du
présent code ou par I'organisme versant l'indempité@r le compte de I'’Agence du service
civique.

« Les cotisations et contributions d’origine |égale conventionnelle autres que celles
mentionnées au premier alinéa ne sont pas dues. »
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B. - Les deux derniers alinéas de l'article L. ZBsont supprimés.

IV. - A. - Les embauches réalisées en contrat @&eluléterminée en application de
l'article L. 5132-15-1 du code du travail et ouvramoit au versement de I'aide mentionnée a
l'article L. 5132-2 du méme code, donnent lieu, laypart de la rémunération inférieure ou égale
au salaire minimum de croissance, pendant la dadfadribution de cette aide, a une
exonération :

1° Des cotisations a la charge de I'employeur &ne tiles assurances sociales et des
allocations familiales ;

2° De la taxe sur les salaires ;
3° De la taxe d’apprentissage ;
4° Des patrticipations dues par les employeurstaude I'effort de construction.

B. - L’article L. 131-7 du code de la sécurité sdein’est pas applicable a I'exonération
mentionnée au A du présent IV.

Exposé des motifs

Le présent article adapte les modalités de finaroerde la protection sociale dont
bénéficient trois catégories d’'assurés percevasit@aunérations d’'un montant peu élevé :

- les apprentis ;
- les jeunes ayant souscrit un contrat de sennegue ;
- les personnes travaillant dans des chantiersetiion.

Pour les premiers, en complément des dispositiagsraint dans le projet de loi
garantissant I'avenir et la justice du systéme ateattes, il prévoit les conditions de prise en
charge par I'Etat de I'exonération de la cotisatidaillesse-veuvage : si I'exonération sera
dorénavant calculée sur la rémunération réelléaggienti, afin de lui permettre de valider des
droits complets a la retraite, la prise en chargelfctat demeurera calculée selon les regles
historiques (rémunération abattue de I'équivalenid points de SMIC).

Pour les seconds, il procede a un alignement dayandent sur le droit commun, ce qui
permet de supprimer le mécanisme de cotisation Emgmtaire institué en 2010 pour permettre
aux jeunes effectuant un service civique de valither droits a retraite de maniere proportionnée
a la durée de leur service. Cet alignement ne dégras le niveau de protection des intéressés.

Enfin, s’agissant des chantiers d’insertion, lespré article propose, dans le cadre de la
mise en place d’'une « aide au poste » pour 'enkedds structures bénéficiant des dispositifs
d’insertion par lactivit¢ économique, de créer uneuvelle exonération, dont les effets
economiques seront identigues a ceux de l'exomérationt bénéficient actuellement ces
structures dans le cadre de contrats aidés.
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Article 17

Est approuvé le montant de 3,8 milliards d’eurosespondant a la compensation des
exonérations, réductions ou abattements d’assietteotisations ou contributions de sécurité
sociale, mentionné a I'annexe 5 jointe au projetlaede financement de la sécurité sociale
pour 2014.

Exposé des motifs

Le présent article approuve le montant des crédésus par le projet de loi de finances
pour 2014 pour couvrir les dispositifs compensésxahération, de réduction ou abattements
d’assiette de cotisations ou contributions de stcusociale. Les crédits budgétaires
correspondants sont fixés a 3,1 Md€, montant essbale 2,9 % par rapport a 2013.

S’ajoutent a ceux-ci :

- 0,5 Md€ pour les exonérations sur les heuresl|éammtaires dans les entreprises de
moins de 20 salariés, dont la compensation palt’'Est assurée pour I'année 2013 par
I'affectation aux régimes concernés d’une fractorrespondante de TVA nette ;

- 0,2 Md€ pour la déduction forfaitaire pour seevc la personne dont la compensation
par I'Etat est assurée également par l'affectataarx régimes concernés d'une fraction
correspondante de TVA nette.

L’annexe 5 du présent projet de loi décrit égalentes autres types d’exonérations ou
exemptions d’assiettes applicables aux cotisatiomscontributions sociales. En 2014, les
sommes correspondantes s’éleveraient en prévidmmeées en encaissement-décaissement) a :

- 20,5 Md€ pour le montant des allegements génésaules bas salaires (et exonérations
de cotisations « famille » pour certains régimesciux) : il est rappelé que ces exonérations
générales ne font plus I'objet depuis 2011 d’'uneensation par I'Etat dans la mesure ou les
recettes fiscales jusque-la mobilisées dans cetctbpnt été affectées directement a la sécurité
sociale ;

- 3,8 Md€ pour le montant des exonérations restaatcharge de la sécurité sociale ;

- 48,6 Md€ pour le montant des sommes non assgedtix cotisations, soit I'équivalent
de 6,5 Md€ de recettes selon la méthode convergilendécrite en annexe 5.

Le total de ces dispositifs représenterait airégjuivalent de 34,8 Md€ de cotisations ou
contributions.
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Section 2
Prévisions de recettes et tableaux d’équilibre
Article 18

Pour I'année 2014, est approuvé le tableau d'dayeilipar branche, de I'ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité socias qur’il suit :

(en milliards d’euros)

Prévisions de Objectifs de Solde
recettes dépenses

Maladie 188,0 1941 -6,2
Vieillesse 219,4 221,0 -1,6
Famille 56,9 59,2 -2,3
Accidents du travail et maladies 13,5 13,3 0,1
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entre  464,7 474,6 -10,0
branches)

Exposé des motifs

Le solde de I'ensemble des régimes obligatoirdsade s’éleve en prévision pour 2014 a
- 10 Md€, soit une amélioration de 4,4 Md€ par mapp 2013.

Ce redressement est le fruit d’'une progressionris@ét des dépenses : ralentissement a
2,4 % de la croissance de 'ONDAM, économies désd#ans le champ de la politique familiale
et des retraites notamment.

Il résulte également de la mise en ceuvre de racetiavelles pour la sécurité sociale
(hausse des cotisations vieillesse et produit desulppression de la référence aux « taux
historiqgues » en matiere de préléevements sociaulesyproduits de placement) ainsi que d’un
transfert supplémentaire de TVA nette en provendedéEtat correspondant a la fiscalisation de
la part employeur financant les contrats collecdsité, a I'affectation a la branche famille du
rendement de la baisse du quotient familial et@rapensation, pour cette méme branche, de la
baisse de ses cotisations de 0,15 point qui s@l&cable au § janvier 2014.

Dans ces conditions, le déficit de la branche mealadt réduit de 1,6 Md€ par rapport
a 2013 pour s'établir & 6,2 Md€. La branche acdglatu travail-maladies professionnelles
connaitra a nouveau un léger excédent, qui lui prand’apurer progressivement les déficits
cumulés passés. La branche vieillesse bénéficiema 2014 des mesures du projet de loi
garantissant I'avenir et la justice du systemeediaites et verra son solde amélioré de 2,4 Md€.
La branche famille, qui bénéficie d’'un effort de&prde 1,7 Md€ de recettes nouvelles en 2014,
présente pour sa part un déficit prévisionnel @aVRJ€, contre 2,8 Md€ pour 2013.
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Article 19

Pour I'année 2014, est approuvé le tableau d’dayailipar branche, du régime général de
sécurité sociale ainsi qu’il suit :
(en milliards d’euros)

Prévisions de Objectifs de Solde
recettes dépenses

Maladie 163,7 169,9 -6,2
Vieillesse 116,0 117,2 -1,2
Famille 56,9 59,2 -2,3
Accidents du travail et maladies 12,1 12,0 0,1
professionnelles
Toutes branches (hors transferts 336,6 346,2 -9,6
entre branches)

Exposé des motifs

Le solde du régime général s’établit en prévisiaurp2014 a - 9,6 Md€, soit une
amélioration de 3,9 Md€ par rapport a 2013 et diorefle redressement de plus de 8,5 Md€ par
rapport a la trajectoire tendancielle avant mesnoeselles, dont 4 Md€ d’économies, 2 Md€ de
transferts de recettes et 2,2 Md€ de recettes Heave
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Article 20

I. - Pour 'année 2014, est approuvé le tableagudlibre des organismes concourant au
financement des régimes obligatoires de base deiésociale ainsi qu’il suit :

(en milliards d’euros)

Prévisions de Prévisions de Solde
recettes dépenses
| Fonds de solidarité vieillesse 17,2 20,4 -3,2

II. - Pour 'année 2014, l'objectif d’amortissemeti¢ la dette sociale par la Caisse
d’amortissement de la dette sociale est fixé a dfll&rds d’euros.

[ll. - Pour I'année 2014, les prévisions de recefpar catégorie affectées au Fonds de
réserve pour les retraites sont fixées a :

(en milliards d’euros)
Prévisions de recettes

Recettes affectées 0

Total 0

IV. - Pour I'année 2014, les prévisions de recepi@scatégorie mises en réserve par le
Fonds de solidarité vieillesse sont fixées a :
(en milliards d’euros)
Prévisions de recettes

Recettes fiscales 0,1

Total 0,1

Exposé des motifs

Le solde prévisionnel du Fonds de solidarité wede (FSV) s’établit a - 3,2 Md€
en 2014 contre - 2,7 Md€ en 2013. La trajectoirgatiFessement du fonds initiée par les lois
financiéres pour 2013 est en effet contrebalan@¥elgs effets de la crise sur I'emploi qui
augmente le montant des prises en charge de amtisaiu titre du chbmage. Le FSV bénéficiera
toutefois de recettes supplémentaires des 201dctaffons des réserves de contribution sociale
de solidarité sur les sociétés - C3S).

La CADES devrait amortir 12,8 Md€ de dette suppléiaiee sur 'année 2014. Ce
résultat porterait le total de la dette amortieudefa création de la CADES a 96,9 Md€, soit prés
de 43 % de la dette cumulée reprise a fin 2014.

Du fait des dispositions de la loi de financemeatla sécurité sociale pour 2011, le
Fonds de réserve pour les retraites ne recevranaabondement en 2014, ses ressources
courantes ayant été transférées soit a la CADESquoribuer au financement de la reprise des
dettes de la CNAV et du FSV, soit directement au.FS
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Le Fonds de solidarité vieillesse bénéficiera dmpntant prévisionnel de 0,1 Md€
pour 2014 au titre du financement a compter de 2l faintien du bénéfice du taux plein des
soixante-cing ans pour les parents de trois enfastplus proches de I'age de la retraite ainsi
gue pour les parents d’enfants handicapés, ce atérp a 1,05 Md€ le montant des sommes
mises en réserve depuis 2011.
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Article 21

Est approuvé le rapport figurant en annexe B &éaemte loi décrivant, pour les quatre
annees a venir (2014 a 2017), les prévisions detescet les objectifs de dépenses par branche
des régimes obligatoires de base de sécurité soetatlu régime général, les prévisions de
recettes et de dépenses des organismes concourdimaacement de ces régimes ainsi que
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie
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Section 3
Dispositions relatives au recouvrement, a la tréserie et a la comptabilité
Article 22
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
A. - L'article L. 131-6-2 est ainsi modifié :
1° Le deuxiéme alinéa est complété par une phiaseradigée :
« Lorsque le revenu d’activité de la derniere anigmilée est définitivement connu, les
cotisations provisionnelles, a I'exception de celiiries au titre de la premiere année d’activite,

sont recalculées sur la base de ce revenu. » ;

2° Au troisieme alinéa apres les mots : « Lorsgueelenu d’activité », sont insérés les
mots : « de 'année au titre de laquelle elles sols » ;

3° Au quatrieme alinéa, les mots : « sur la baséatuaier revenu d’activité connu ou »
sont supprimés.

B. - Le deuxiéme alinéa du | de I'article L. 132 @&st supprimé.

C. - L'article L. 722-4 du méme code est ainsi nfiédi

1° Les mots : «, appréciés en application deitiarl. 131-6 » sont supprimés ;
2° Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Cette cotisation est calculée en application degles L. 131-6, L. 131-6-1 et
L. 131-6-2. Son taux est fixé par décret. »

II. - A. - Le | s’applique aux cotisations et cahtrtions sociales dues au titre des
périodes courant a compter dlijanvier 2015.

B. - Par dérogation au A du présent Il, le A duabplique aux cotisations de sécurité
sociale recouvrées par les organismes mentionneartdes L. 642-1 et L. 723-1 du code de la
sécurité sociale dues au titre des périodes coaranmpter dujanvier 2016.

Exposé des motifs
La simplification des regles applicables au ca&tuh la collecte des cotisations sociales

des travailleurs indépendants représente un volgbitant de la démarche de simplification du
droit et des démarches des entreprises, qui coastit des piliers du pacte de compétitivité.
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Dans le droit fil des mesures de simplification gtd@s ces derniéres années, le présent
article généralise a compter de 2015 le disposiéif régularisation anticipée, actuellement
facultatif, dont bénéficient les travailleurs iné@plants non agricoles, qui apporte une souplesse
pour la trésorerie de ces entrepreneurs et simpifrecouvrement des prélévements sociaux par
les régimes.

Cette mesure permet des connaissance du revemititldé 'année précédente (N-1) :

- d’ajuster sur la base de ce revenu N-1 les dairss provisionnelles dues au titre de
'année en cours (N) et initialement calculées laubase du revenu de I'avant-derniere année
(N-2) et ainsi de limiter le décalage entre lesermis définitifs et I'assiette des cotisations
provisionnelles. Cela permet de limiter 'ampleesdégularisations qui peuvent étre sources de
difficultés pour le cotisant ;

- de régulariser sur la base de ce revenu N-1ltiaatmn due au titre de I'année N-1 le
plus tot possible au cours de I'année N, ce qunpésoit d’étaler sur une plus grande période le
versement du solde par le cotisant (7 mois au diel2 mois actuellement), soit de le faire
bénéficier d’'un remboursement plus t6t au courBatmée N en cas de trop-versé de cotisations
provisionnelles en année N-1.

Le projet concerne les cotisations et contributisosiales de I'ensemble des régimes de
travailleurs indépendants non agricoles. Toutefe®) application aux régimes de la caisse
nationale d’assurance vieillesse des professitwsdies (CNAVPL) et de la caisse nationale des
barreaux francais (CNBF) est décalée d’'un an dujahvier 2016 pour tenir compte des
contraintes de gestion résultant des évolutionsoeins du régime de base de la CNAVPL et du
régime complémentaire de la CNBF qui mobiliserestrhoyens de ces caisses.

Enfin, pour accompagner cette mesure en faveurrdgailleurs indépendants et pour
encourager la création d'entreprises, il est egésde simplifier le dispositif d’aide aux
chdémeurs créant ou reprenant une entreprise (AcCefle mesure, de nature réglementaire,
supprimera la pré-instruction des demandes d’Acmiellement réalisée par les Urssaf et
devrait permettre d’accélérer la délivrance deecaitie aux futurs entrepreneurs.
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Article 23

l. - Les conditions dans lesquelles les employewgationnés au | de l'article L. 133-5-3
du code de la sécurité sociale ainsi que ceux rfuiezours a un tiers pour 'accomplissement de
leurs déclarations de cotisations sociales sonistean fonction du montant annuel de leurs
cotisations, de souscrire a la déclaration social@inative au plus tard I€"juillet 2015 sont
fixées par décret.

Il. - A. - Le code de la sécurité sociale est amedifié :
1° La section 5 du chapitre Il du titre IV du levtl est abrogée ;

2° La section 1 du chapitre llbis du titre Il du livre f" est complétée par un
article L. 133-5-5 ainsi redigé :

«Art L. 133-5-5-- I. - Tout employeur est tenu d’effectuer lesldgations pour le calcul
de ses cotisations et contributions sociales eprdeéder au versement de celles-ci par voie
dématérialisée dans des conditions fixées par ddaee seuils au dela desquels ces formalités
s’imposent sont fixés par décret en fonction du taaindes cotisations et contributions sociales.

« Il. - La méconnaissance de I'obligation de déxtlan prévue au | entraine I'application
d’'une majoration fixée par décret dans la limiteOg2 % des sommes dont la déclaration a été
effectuée par une autre voie que la voie démaits¥@l La méconnaissance de I'obligation de
versement prévue au | entraine I'application d’'orgoration fixée par décret dans la limite du
montant des sommes dont le versement a été effeetnd un autre mode de paiement. Ces
majorations sont versées aupres de l'organismegéhdu recouvrement des cotisations et
contributions sociales dont 'employeur relévepsadEs régles, garanties et sanctions applicables
a ces cotisations et contributions. » ;

3° La section 2bis du chapitre lllbis du titre Il du livre F" est complétée par un
article L. 133-6-7-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 133-6-7-2.- Les travailleurs indépendants non agricoles semiis d’effectuer
les déclarations pour le calcul de leurs cotisatieh contributions sociales et de procéder au
versement des cotisations et contributions sociagdesvoie dématérialisée dans des conditions
fixées par décret. Le seuil au-dela duquel ces dbtés s’'imposent est fixé par décret en
fonction du montant des cotisations et contribigiogociales ou, pour les travailleurs
indépendants mentionnés a larticle L. 133-6-8, femction du chiffre d'affaires. La
méconnaissance de ces obligations entraine I'atjglic des majorations prévues au Il de
l'article L. 133-5-5. » ;

4° A Tlarticle L. 612-10, les mots: «L. 243-14 sont remplacés par les
mots : « L. 133-5-5 » ;

5° A Tlarticle L. 623-1, les mots: «L. 243-14 »ord remplacés par les
mots : « L. 133-5-5 » ;
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6° A larticle L. 722-5, les mots : « des sectich®&t 5 » sont remplacés par les mots :
« de la section 4 » et les mots : «de l'article3Z4-1 » sont remplacés par les mots : « des
articles L. 133-6-7-2 et L. 374-1 ».

B. - L'article L. 1221-12-1 du code du travail estplacé par les dispositions suivantes :

«Art. L. 1221-12-1. Sont tenus d'adresser les déclarations préalablesnbauche par
voie électronique :

« 1° Les employeurs dont le personnel reléve dim@général de sécurité sociale autres
gue les particuliers employant un salarié a leuvise et qui ont effectué un nombre de
déclarations préalables a 'embauche au coursaimée civile précédente supérieur a un seuil
fixé par décret ;

« 2° Les employeurs dont le personnel releve dim@gle protection sociale agricole
dont le nombre de déclarations préalables a I'eetim@ccomplies au cours de I'année civile
précédente excede un seuil fixé par décret.

« Le non-respect de cette obligation entraine liapfion d’une pénalité par salarié, fixée
par décret dans la limite de 0,5 % du plafond meinsie la sécurité sociale, recouvrée et
contrélée selon les regles, garanties et sanctielaives au recouvrement des cotisations de
sécurité sociale. Les pénalités dues au titre dame2e civile sont versées au plus tard a la
premiéere date d’exigibilité des cotisations de sié&sociale de I'année suivante. »

C. - Larticle L. 725-22 du code rural et de la péenaritime est abrogé.

lll. - A. - Le | bisde l'article L. 241-10 du code de la sécurité alacest ainsi modifié :

1° Apreés la premiere phrase, il est inséré la ghsasvante :

« Dans les départements d’outre-mer, la déductocotisations et contributions sociales
d’origine légale et conventionnelle est majoréendiwontant fixé par décret. » ;

2° A la deuxieme phrase, devenue troisieme, lessmoCette déduction n’est
cumulable » sont remplacés par les mots : « Casctiéds ne sont cumulables ».

B. - Le code du travail est ainsi modifié :

1° A larticle L. 1522-1, les mots : « lorsque detu a la nature d'un titre spécial de
paiement » sont supprimes ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 1522-4 estzumeé.
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Exposé des motifs

La déclaration sociale nominative (DSN) créée pdoi n° 2012-387 du 22 mars 2012
relative a la simplification du droit et a l'allegent des démarches administratives et inscrite
comme chantier de simplification dans le Pacteonati pour la croissance, la compétitivité et
'emploi, vise a réduire la charge administratives geprésente pour les 2 millions d’employeurs
'accomplissement des nombreuses déclarations lssci&lle est appelée a se substituer
progressivement a la quasi-totalité des déclaratisnciales (déclarations de cotisations,
déclarations annuelles de données sociales - DABSestations de salaires pour les indemnités
journaliéres, attestations employeur destinées la @dploi, déclaration des mouvements de

main-d’'ceuvre, etc.).

Elle est caractérisée par une montée en chargegssige puisque, dans l'attente de sa
généralisation a I'ensemble des employeurs a éckédn f' janvier 2016, elle peut étre
souscrite sur la base du volontariat.

La possibilité pour les employeurs qui le souhaitens’inscrire dans cette démarche est
en partie tributaire de la crédibilité du projet a# son portage par les pouvoirs publics.
Notamment, I'investissement des éditeurs et gessimes de paie dans le projet, indispensable
pour que les employeurs puissent en profiter, @stliionné aux perspectives de développement
de l'utilisation de la DSN.

Il est également important d’éviter que la basceie 2016 d'un trop grand nombre
d’employeurs, faute de paliers intermédiaires, switrce de difficultés pour les entreprises.

Aussi, pour sécuriser la généralisation de la DiSRst opportun d’instaurer une étape
intermédiaire avant 2016. Aussi, au-dela d’'un nauvpalier, déterminé par décret et fonction
du montant annuel de cotisations versées par épnse, la bascule des entreprises vers la DSN
sera obligatoire au plus tard & juillet 2015.

Cette mesure est accompagnée d’'un abaissemenegsdgies seuils de déclaration et de
paiement dématérialisés pour les employeurs pevgaiblics ainsi que les tiers déclarants, ce
qui devrait permettre de favoriser l'adoption de SN par les entreprises avant sa
généralisation obligatoire. Il est également prdiaiendre le chéque emploi service outre-mer
afin de passer d'un formulaire papier a un disffositii offre la possibilité d’'un gestion
dématérialisée, dont les utilisateurs sont trasfaéis en métropole. Enfin, un dispositif simikir
de dématérialisation des déclarations sociale® etedvices en ligne dédiés est prévu pour les
travailleurs indépendants.
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Article 24

A titre exceptionnel, il est prélevé au profit deCaisse nationale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés, une somme égale a 6Bt&derves, constatées au 31 décembre 2013,
du fonds national de gestion technique des agendstévité et de leurs ayants droit de la Caisse
d’assurance maladie des industries électriqueazéigs. Le recouvrement, le contentieux et les
garanties relatifs a ce préléevement sont régidgzaregles applicables en matiére de taxes sur le
chiffre d’affaires.

Exposé des motifs

Depuis sa création en 2007, la caisse d'assurarsladima du régime spécial des
industries électriques et gazieres (CAMIEG) dégdegexcédents importants sur les deux fonds
d’assurance maladie complémentaire obligatoirellgugere (le fonds relatif aux actifs pour les
salariés et leurs ayants-droit et le fonds relatit inactifs pour les pensionnés et leurs ayants-
droits) : fin 2012, ils s’élevent ainsi a 328 ndltis d’euros.

Ce régime dégageant structurellement des excédeatété décidé, a l'issue d’échanges
avec les partenaires sociaux du secteur, d’'unedf@rgmenter le niveau des prestations pour les
actifs comme pour les inactifs (+ 15 millions d'esirde prestations par an) et d’autre part de
baisser les cotisations pour les actifs (- 25 % gooployeurs et salariés), ce qui permettra a la
branche de revenir vers une situation structucgdquilibre.

Le présent article opéere un prélevement, vers IARGNS, d’'une partie des fonds de la
section des actifs de la CAMIEG a hauteur de 65 %s déserves constatées au
31 décembre 2013, soit un montant estimé a 17@nslld’euros. De plus, les excédents de la
section des inactifs actuellement placés a 'ACOS&pnt mis a disposition de la caisse
nationale des industries électriques et gazierBBEG), afin de limiter son besoin d’emprunt.

Cette mesure participe d’'un objectif d’intérét g@hécelui de réduire le déficit de la
branche maladie, et de solidarité inter-régimedaitude I'intégration financiére des IEG au
régime geénéral. Elle respecte en outre le prinalee proportionnalité puisque le montant
transféré est limité, s’effectue en une seule &ise remet pas en cause I'équilibre futur du
régime des IEG.
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Article 25

Au | de l'article 38 de la loi n° 2012-1404 du l1&ceémbre 2012 de financement de la
sécurité sociale pour 2013, les mots : « pour E@&nR013 » sont remplacés par les mots : « pour
les années 2013 a 2017 ».

Exposé des motifs

Le présent article prévoit la possibilité de madaitiun concours de I’Agence centrale des
organismes de sécurité sociale (ACOSS) afin derisécua couverture des besoins de trésorerie
de la caisse autonome nationale de sécurité sataakeles mines (CANSSM).

La CANSSM, en charge d’assurer la gestion communéadrésorerie des différentes
branches du régime minier, fait face a des besdénnancement croissants, qui ont requis de
majorer significativement ces derniéres annéesauésrisations d’emprunt accordées a la caisse
en loi de financement de la sécurité sociale (9@0ekl 2014 et 2013, contre 200 M€ en 2007).

Dans le contexte actuel de raréfaction des condmnsaires, il est proposé de prolonger
pour quatre ans la possibilité pour la CANSSM, oteven LFSS pour 2013, de recourir a des
avances de trésorerie aupres de 'ACOSS, danglie ddun plafond maximal fixé a 250 M€.

Cette mesure permettra de garantir le financemantédime jusqu’'a la fin 2017, en
complément des avances et préts obtenus aupresGhadse des dépots et consignations et des
autres partenaires bancaires.
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Article 26

Sont habilités en 2014 a recourir a des ressourgaegermanentes afin de couvrir leurs
besoins de trésorerie les organismes mentionnés ldatableau ci-dessous, dans les limites
indiquées :

(en millions d’euros)
Montants limites

Agence centrale des organismes de sécurité sociale 34 500
Caisse centrale de la mutualité sociale agricole 2001
Caisse nationale de retraite des agents des ¢aliést 950
locales
Caisse autonome nationale de la sécurité sociake da 900
les mines
Caisse nationale des industries électriques eégai 440
Caisse de prévoyance et de retraite du persondal de

DO : ) 450
Société nationale des chemins de fer francais
Caisse de retraite du personnel de la Régie autenom 15

des transports parisiens

Exposé des motifs

Le plafond d’emprunt de I'’Agence centrale des oigraes de sécurité sociale (ACOSS)
est fixé a 34,5 Md€ pour I'exercice 2014. Ce montaété fixé en tenant compte des mesures de
financement proposées dans le présent projet ddddiopération de transfert a la CADES des
déficits 2013 de la CNAV et du FSV en applicatias dlispositions de la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2011, ainsi que de l'iraégn dans le périmétre de cette reprise de dette
des déficits des branches famille et maladie (darisnite du plafond global de 62 Md€ et de
10 Md€ par an; article 14 du présent PLFSS). Gdoptl d’emprunt permet d’assurer a
'ACOSS, dont le point bas est estimé a 32 Md€ mmvila possibilité de faire face aux aléas
pesant sur son profil. Enfin, le plafond tire lemséquences du renforcement de la politique de
gestion des risques financiers mise en ceuvre p&ASS dans un contexte marqué par un
recours proportionnellement plus important auxrimsents de marché dans sa stratégie de
financement. Cette politique conduit en effet a whitiser sur des comptes de secours de
sommes empruntées au-dela des besoins journalbens ggcuriser ainsi les versements des
prestations.

Le plafond d’emprunt de la Caisse centrale de ltuglité sociale agricole (CCMSA) est
fixé a 4,2 Md€, soit un niveau proche de celui fia@née derniére (4 Md€).
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Il est par ailleurs proposé d'abaisser les plafoagplicables aux autres régimes
(notamment 950 M€, apres 1,45 Md€ en 2013 pouraiase nationale de retraite des agents des
collectivités locales, 450 M€, aprés 750 M€ pourCaisse de prévoyance et de retraite du
personnel de la Société nationale des chemins rdizafecais, 440 M€ apres 600 M€ pour la
Caisse nationale des industries électriques eegeR)i Ces évolutions traduisent les efforts mis
en ceuvre dans les différents régimes spéciauxgroaliorer la gestion de trésorerie et limiter de
maniére systématique le recours a des ressourogsenmanentes.

Ces éléments sont détaillés en annexe 9 au prgsget de loi.
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QUATRIEME PARTIE
Dispositions relatives aux dépenses pour I'exerci@)14

Section 1
Dispositions relatives aux dépenses d’assurancadieal

Article 27

I. - A la premiere phrase du premier alinéa du l'aieicle 44 de la loi n°® 2007-1786 du
19 décembre 2007 de financement de la sécurit@legobur 2008, le mot : « six » est remplacé
par le mot : « sept ».

Il. - L'article L. 162-14-2 du code de la sécumigciale est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le mot: « mentionnée » eshplacé par les mots: «ou d'un
accord conventionnel interprofessionnel mentionpéapres les mots : « d’opposition a la
nouvelle convention », sont insérés les mots : a daccord » et apres les mots : « un projet de
convention », sont insérés les mots : « ou d’aceqgrd

2° Au quatrieme alinéa, aprés les mots : « en vélalwbrer une nouvelle convention »,
sont insérés les mots : « ou un nouvel accordapeds les mots : « a compter de I'entrée en
vigueur d’'une nouvelle convention », sont inséedsnhots : « ou d’'un nouvel accord ».

Exposé des motifs

Les nouveaux modes de rémunération ont pour obgetfidancer des équipes
pluriprofessionnelles, engagées dans les projefsragionnement collectif et mobilisées autour
d’objectifs de santé publique pour les patient®tes prennent en charge.

L’article 44 de la LFSS pour 2008 prévoyait la poitise¢ de mettre en place des
expérimentations de nouveaux modes de rémunérd@idMR) dans les maisons et centres de
santé a compter du®janvier 2008 et pour une durée de cingq ans maximsoit jusqu’au
31 décembre 2012.

L'article 49 de la LFSS pour 2012 a prolongé cegepérimentation jusqu’au
31 décembre 2013 et prévu qu’'a compter djatvier 2014, la voie conventionnelle permettrait
la rémunération de I'exercice pluriprofessionnet kubase des résultats de I'évaluation des
ENMR.

A cet effet, l'article 45 de la LFSS pour 2013 avex la possibilité de définir une
rémunération d’équipe par accord conventionnelrimtgessionnel (ACI). Les négociations de
'ACI n'ayant pas encore débuté, la présente mesise a prolonger les ENMR jusqu’au
31 décembre 2014, afin d’assurer la continuitéed@erimentations en cours.

Si la négociation conventionnelle est la voie péyiée pour la généralisation de la
rémunération d’équipe, la présente mesure préeonitcas d’échec de cette négociation, la
possibilité d’'un reglement arbitral approuvé parianistres.
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Article 28
l. - Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L'article L. 4011-2 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 4011-2 - Les professionnels de santé peuvent soumetimgence régionale de
santé des protocoles de coopération. Ces dermécsent I'objet et la nature de la coopération,
notamment les disciplines ou les pathologies, ku liet le champ d'intervention des
professionnels de santé concernés.

« Ces protocoles sont accompagnés d’'un modele égtque précisant notamment les
modalités de financement et de rémunération des attprestations réalisés. Le contenu type de
ce modeéle économique est précisé par arrété dstngirmhargeé de la santé.

« Apres avoir vérifié que les protocoles répondeunh besoin de santé constaté au niveau
régional le directeur régional de I'agence régiendd santé en autorise la mise en ceuvre par
arrété pris apres avis conforme de la Haute Adtadié santé et aprés avis du college des
financeurs prévu a l'article L. 4011-2-1. » ;

2° Apres larticle L. 4011-2, il est inséré troistidles L. 4011-2-1, L. 4011-2-2 et
L. 4011-2-3 ainsi rédigeés :

«Art. L. 4011-2-1 - Un college des financeurs, composeé, selon detahtés précisées
par décret, de représentants de I'assurance matidiministre chargé de la sécurité sociale et
du ministre chargé de la santé, émet, pour chaesnpdtocoles de coopération transmis par
'agence régionale de santé, un avis portant sppdrtunité d’'une prise en charge financiere
dérogatoire et sa durée.

« Cet avis se fonde sur le modele économique nremioau deuxieme alinéa de
l'article L. 4011-2 ainsi que sur des critéres diéfpar décret.

« Cet avis est transmis a I'agence régionale de& sdra la Haute Autorité de santé.

«Art. L. 4011-2-2- I. - Le financement dérogatoire des protocalescoopération pour
lesquels le college des financeurs mentionné &darL. 4011-2-1 a donné un avis favorable
peut étre autorisé par les ministres chargés dante et de la sécurité sociale pour une durée
n’excédant pas trois ans, renouvelable une fois.

« En tant que de besoin, ce financement peut déegedispositions suivantes du code
de la sécurité sociale :

« a) Articles L. 162-5, L. 162-5-9, L. 162-9, L. 162;1L. 162-12-2, L. 162-12-9,
L. 162-14, L.162-14-1 et L. 162-32-1 en tant a’itoncernent les tarifs, honoraires,
rémunérations et frais accessoires dus aux professis de santé par les assurés sociaux et par
'assurance maladie ;

«b) 1°, 2°, 6° et 9° de l'article L. 321-1 en tantitpuconcernent les frais couverts par
'assurance maladie ;
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« ) Article L. 162-2 en tant qu’il concerne le paiemalirect des honoraires par le
malade ;

« d) Articles L. 322-2 et L. 322-3 relatifs a la panpiation de I'assuré aux tarifs servant
de base au calcul des prestations.

« Il. - Les dépenses mises a la charge de I'ensedds régimes obligatoires de base
d'assurance maladie qui résultent de l'autorisaimpremier alinéa du | du présent article sont
prises en compte dans l'objectif national de déed&assurance maladie mentionné au 3° du D
du | de l'article L.O. 111-3 du code de la sécusitéiale.

«Art. L. 4011-2-3. -I. - Six mois avant le terme d'un protocole de ca@agion, les
professionnels de santé transmettent a l'agenanedg de santé les éléments, prévus par arrété
du ministre chargé de la santé, nécessaires avaturaéon.

« L'agence transmet ces éléments, accompagnésndavisosur la pérennisation de ce
protocole, a la Haute Autorité de santé et au gelldes financeurs.

« Il. - Sur la base des éléments transmis parieget de I'avis de la Haute Autorité de
santé, le college des financeurs rend un avisesundintien et, le cas échéant, sur la prise en
charge financiére du protocole, soit a titre déroiga pour une durée définie, soit a titre pérenne
par inscription aux nomenclatures. Dans le cas duia favorable du collége des financeurs, le
directeur général de I'agence régionale de saniémaintenir le protocole ou le proroger pour
une durée qu'il fixe.

«Ill. - Sur avis favorable du college des finanseua Haute Autorité de santé peut
étendre un protocole de coopération a tout letvénei national. Dans ce cas, le directeur de
'agence régionale de santé peut autoriser la nsesuvre du protocole par arrété. Il informe la
Haute Autorité de santé de sa décision. »

II. - A l'article L. 161-37 du code de la sécuritéciale, il est ajouté un dixieme alinéa
ainsi redigé :

«9° Rendre l'avis mentionné a larticle L. 4011-2 dode de la santé publique sur
I'efficience des protocoles de coopération autsrizdr I'agence régionale de santé. »

Exposé des motifs

Les protocoles de coopération entre professionpsedsnus par les agences régionales de
santé, ne peuvent étre autorisés qu’apres examéa Haute Autorité de santé (HAS).

La procédure actuelle d’examen se limite a se prosmosur I'innocuité du protocole.
Elle ne comporte pas d’appréciation du modéle énique de chaque protocole et ne s’assure
donc ni de son financement effectif, ni de sa figdbfinanciere.
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En I'absence d’'une telle analyse, certains protxde coopération peuvent faire I'objet
d’un avis positif de la Haute Autorité de santéte¢ ainsi autorisés par une ARS, sans étre pour
autant mis en ceuvre, faute de modéle médico-écapenet de financements adéquats.

Pour remédier a cette faiblesse, le présent agiéeoit la mise en place d'un collége des
financeurs qui émettra un avis sur le modele médamnomique, qui devient ainsi une des
conditions de l'autorisation du protocole, afin dermettre leur financement. Les ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialequuutécider d’'un financement dérogatoire de ces
protocoles.

Par ailleurs, pour favoriser des protocoles deitfydé présent article instaure le principe
d'une évaluation des protocoles autorisés au teiuee durée déterminée par la HAS en
fonction du protocole.
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Article 29

l. - Des expérimentations peuvent étre menéesmpieo du ' janvier 2014 et pour une
période n'excédant pas quatre ans, dans des régiotess, portant sur le déploiement de la
télémédecine, définie a l'article L. 6316-1 du cadela santé publique, pour des patients pris en
charge, d’'une part, en ville, et, d’autre part, structures meédico-sociales par télé expertise,
téléconsultation et télésurveillance.

Les conditions de mise en ceuvre de ces expérinmmgatont définies dans un cahier des
charges arrété par les ministres chargés de |é samte la sécurité sociale. La liste des régions
pilotes est définie par arrété des ministres clsadgda santé et de la sécurité sociale.

Les expérimentations sont mises en ceuvre par lescag régionales de santé. Les
organismes locaux d'assurance maladie ainsi quprégessionnels de santé, centres de sante,
établissements de santé et établissements médi@isovolontaires peuvent participer a ces
expérimentations.

II. - Pour la mise en ceuvre des expérimentationgiornées au |, il peut étre dérogeé :

1° Aux regles de facturation, de tarification et @Emboursement 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. 162-22-1, L. 162-22-6, L. 162-26,162-32-1 et L. 165-1 du code de la sécurité
sociale en tant qu'ils concernent les tarifs, haines, rémunérations et frais accessoires dus aux
établissements de santé, centres de santé etgooiesls de santé par les assurés sociaux et par
l'assurance maladie ;

2° Aux articles L. 314-1, L. 314-2, L. 314-8 et314-9 du code de Il'action sociale et des
familles en tant qu'ils concernent les modes déidation des établissements et services
mentionnés a l'article L. 312-1 du méme code ;

3° Aux régles tarifaires et d'organisation applieabaux établissements et services
mentionnés a l'article L. 312-1 du code de I'actiodiale et des familles ;

4° A l'article L. 162-2 du code de la sécurité ateien tant qu'il concerne le paiement
direct des honoraires par le malade ;

5° Aux articles L. 322-1, L. 322-2 et L. 322-3 dode de la sécurité sociale relatifs a la
participation de I'assuré aux tarifs servant de lsascalcul des prestations.

Les dépenses qui résultent de la mise en ceuvrexjEzimentations sont prises en
charge par le fonds prévu aux articles L. 1435-8u@tants du code de la santé publique. Elles
s’imputent sur la dotation mentionnée au 1° ddithkr L. 1435-9 du méme code et font I'objet
d'une identification spécifique au sein de l'arrgévu au méme article L. 1435-9. Par
dérogation audit article L. 1435-9, les créditseefits aux régions pilotes par cet arrété ne
peuvent étre affectés au financement d’autresitagiv
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lll. - Les agences régionales de santé et les mg@s de sécurité sociale des régions
pilotes transmettent et partagent les informatiquigs détiennent dans la stricte mesure de leur
utilité pour la connaissance et le suivi du parsalgs patients pris en charge par télémédecine
dans le cadre de I'expérimentation définie au de$s dépenses associées. Ces informations
peuvent faire I'objet d’'un recueil a des fins d’'laaion ou d’analyse des pratiques ou des
activités de soins et de prévention dans des dondiggarantissant le respect du secret médical.
La Caisse nationale d'assurance maladie met en ecdlegr adaptations de ses systémes
d’'information qui s’avéreraient nécessaires pousuei de I'activité réalisée en télémédecine
dans le cadre de I'expérimentation.

IV. - Au terme de cette expérimentation, une évadnasera réalisée par la Haute
Autorité de santé, en vue d’'une généralisationljaason avec les agences régionales de santé,
les organismes d’assurance maladie, les profes®roe santé, les centres de santé, les
établissements de santé et les établissements orsmtiaux participant a I'expérimentation.
Elle fera I'objet d'un rapport transmis au Parletngar le ministre chargé de la santé.

Exposé des motifs

Le présent article autorise I'expérimentation doaficement d’actes de télémédecine
dans le but d’accélérer le déploiement de nouvesages de la télémédecine en ville et au sein
de structures médico-sociales. Cette expérimentatioirsuit un triple objectif :

- faciliter I'accés aux soins, notamment dans s sous-denses ou enclavées ;
- optimiser les parcours de santé, notamment degmees agées et handicapées ;
- renforcer I'efficience de la prise en charge plesrpatients.

L’expérimentation porte sur le déploiement de lan#@decine pour les patients pris en
charge en ville ou en structures médico-socialebliésements d’hébergement pour personnes
agees dépendantes - EHPAD notamment), sur plusiégiens pilotes, sur une durée de quatre
ans.

Cette expérimentation, fondée sur un cahier desgebanational défini par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuriialsat dont le pilotage reposera fortement sur
les agences régionales de santé, portera sur tieséacde téléexpertise, de téléconsultation et
de télésurveillance. Elle pourra notamment s’ap@igau suivi des plaies chroniques ou aux
consultations dans les structures médico-socidlésvaluation de cette expérimentation sera
conduite par la Haute Autorité de santé.

Elle nécessite de déroger aux regles de tarificatedroit commun.
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Article 30

l. - Au premier alinéa de larticle L. 722-6 du eodle la sécurité sociale, apres la
référence : « L. 361-1 », sont insérés les motgasts : «, ainsi qu'a celles prévues au 5° de
larticle L. 321-1 selon les modalités prévuesaticle L. 722-8-2 ».

Il. - Aprées l'article L. 722-8-1 du méme code, st eétabli un article L. 722-8-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 722-8-2. -Les femmes qui relevent a titre personnel du régdiassurance
obligatoire institué par le présent chapitre béngiit d’'une indemnité journaliere forfaitaire dessl
gu’elles se trouvent dans l'incapacité physiqueatdinuer ou reprendre leur activité professiomnell
en raison de difficultés médicales liées a leusggese. Cette incapacité temporaire de travail est
constatée dans les conditions prévues au 5° dielédr. 321-1.

« L'indemnité prévue au premier alinéa est accoaéexpiration d’un délai déterminé
suivant le point de départ de l'incapacité temperdie travail et est due, pendant une période
d’'une durée fixée par décret, pour chaque jourahlerou non. L'indemnité est servie dans les
conditions et sous réserve des obligations préadesticle L. 323-6.

« Les modalités d’application du présent articletamment le montant de I'indemnité
journaliere mentionnée au premier alinéa, le dgtléd durée maximale de versement mentionnés
au deuxieme alinéa, sont fixées par décret.

« L'indemnité journaliere mentionnée au premiemédi n’est pas cumulable avec
l'indemnité journaliére mentionnée au deuxiémeéaide I'article L. 722-8. »

Exposé des motifs

Le présent article vise a renforcer l'attractiviés professions libérales de santé pour les
jeunes femmes relevant du régime des praticieasxéliaires médicaux conventionnés (PAMC)
en améeliorant leur protection sociale durant lssgesse.

Les femmes affiliées a ce régime bénéficient acBswon de leurs maternités d'une
indemnité de repos forfaitaire pendant une péraEaarrant six semaines avant I'accouchement
et se terminant dix semaines aprés celui-ci (cegeduétant adaptées en cas de naissances
multiples ou a compter du troisieme enfant). Adtar de ce qui existe pour les salariées du
régime général, en cas de grossesse pathologejuengié maternité accordé a ces femmes peut
étre précédé d’'un repos supplémentaire de deuxisesnademnisé au titre de la maternité.

Toutefois, lorsqu’elles sont dans l'incapacite @eer leur profession du fait d'une
grossesse difficile, en dehors de ce délai, ekbelséméficient d’'indemnités qu’a compter di"%1
jour d’'arrét (seuil de déclenchement du régime \diiidité des professions libérales). Or les
femmes enceintes affiliées au régime général pelameficier d'indemnités journalieéres pour
maladie dans ce cas de figure.

Il est donc proposé de créer un régime d’indemjitgnaliere maladie au profit des
femmes enceintes subissant une incapacité tempataictivité du fait de difficultés médicales
lites a leur grossesse qui permettra le versemamtechnités au cours des quatre-vingt-dix
premiers jours d’arrét. L'indemnisation sera faidaie et versée aprés un délai de carence.
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Article 31

|. - L'article L. 322-5-5 du code de la sécurit&iste est ainsi modifié :

1° Au deuxieme alinéa, les mots: «et que ce d@&masnt résulte de pratiques de
prescriptions non conformes a I'exigence de recawrsmode de transport le moins onéreux
compatible avec I'état de santé du bénéficiairke tgli’elle résulte de l'article L. 321-1 » sont
SUpprimes ;

2° Au sixieme alinéa, les mots : « lui enjoint snscemplacés par les mots : « peut lui
enjoindre ».

Il. - L'article 64 de la loi n°® 2007-1786 du 19 @&cbre 2007 de financement de la
sécurité sociale pour 2008 est abrogé.

lll. - A. - De nouvelles modalités d’organisationde régulation des transports peuvent
étre expérimentées, a compter dljanvier 2014 et pour une période n’excédant pas ans,
par des établissements de santé volontaires psutrd@sports de patients au départ ou a
destination de ces établissements, autres quedespbrts d’urgence régulés par les services
d’aide médicale urgente.

Cette expérimentation a pour objectif de dévelopges modes de transports plus
efficients en proposant au patient le mode de parise moins onéreux compatible avec son état
de santé, de contribuer a 'amélioration de 'oigation des soins ou examens délivrés dans un
méme établissement de santé et d’optimiser I'atili des vehicules de transport des patients.

B. - L'expérimentation est mise en place dans ablé&sement de santé par la conclusion
d’'une convention entre I'établissement de santéémxmntateur, les organismes locaux
d'assurance maladie et l'agence régionale de sapggs consultation des organisations
professionnelles nationales du transport sanities taxis représentées localement. Elle porte
sur 'ensemble des transports des patients debliss@ment réalisés par des entreprises de
transports sanitaires agréées et par des entrepiésixis conventionnées.

Pour participer a une expérimentation menée parétablissement de santé, une
entreprise de transports sanitaires agréée ounirepese de taxis conventionnée doit adhérer a
la convention la régissant. Cette convention n&nén vigueur que lorsque le nombre
d’entreprises signataires garantit la disponibilitén parc de véhicules adapté au volume et aux
conditions de transport définis par I'établissenexgérimentateur.

Par dérogation au 2° de l'article L. 321-1, lemsgorts de patient effectués par des
entreprises de transports sanitaires et de taxidebors des conditions d’organisation définies
dans la convention ou par des entreprises n'ayamapghéré a la convention ne sont pas pris en
charge par les régimes d’assurance maladie a péwcede ceux régulés par les services d’aide
meédicale urgente.
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L’agence régionale de santé fixe la liste des défsdinents de santé entrant dans le
champ de chaque expérimentation. Elle peut enjeilagix établissements qui donnent lieu au
constat mentionné au deuxieme alinéa de l'articl822-5-5 du code de la sécurité sociale de
mettre en ceuvre I'expérimentation définie au preadicle.

Le directeur général de l'agence régionale de sppté attribuer un financement a
I'établissement de santé pour le lancement de €arpentation. En cas de constatation d’'une
réduction des dépenses de transport au cours Epétiementation, le directeur général de
I'agence régionale de santé peut allouer une dotatintéressement a I'établissement de santé.
Les sommes attribuées pour le lancement des exgétations et les dotations d’'intéressement
sont financées par le fonds d’intervention régional

C. - La convention d’expérimentation détermine :

1° Les modalités d'organisation des transports réssau départ ou a destination de
I'établissement expérimentateur, autres que lessp@arts d’'urgence régulés par les services
d’aide médicale urgente ;

2° Les obligations des établissements de santése¢mtreprises réalisant le transport des
patients ainsi que les pénalités versées en camdquement a ces obligations ;

3° Les conditions d’attribution d'un financement dancement et de dotations
d’'intéressement des établissements de santé ganta régionale de santé ;

4° Les modalités selon lesquelles les entreprisdsatisport sanitaire et les entreprises de
taxis adhérent a la convention mentionnée au 2°;

5° Les conditions d'interruption de I'expérimentettiavant le terme de trois ans et de
retour aux modalités de financement de droit commun

6° Les conditions dans lesquelles I'expérimentaficend fin a son échéance triennale et
celles permettant le retour aux modalités de firarent de droit commun.

D. - Chaque expérimentation menée par un étableseme santé fait I'objet d’'une
évaluation annuelle conduite par I'agence régiodalesanté. Le dispositif expérimental mis en
place en application du présent article fait I'aljaun rapport d’évaluation du Gouvernement
qui est transmis au Parlement, au plus tard leé8&mbre 2019.

E. - Un décret en Conseil d’Etat définit les moalid’application du présent article,
notamment les conditions de mise en ceuvre de liempétation et les modalités de financement
et d'intéressement prévues par la convention menée au B.
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Exposé des motifs

Les prescriptions de transport réalisées pour diens pris en charge en établissement
de santé et remboursées en ville représententdel& % de I'ensemble des prescriptions de
transport, soit 2 Md€ en 2012. Cette dépense estugmentation réguliére depuis plusieurs
annees et devrait progresser de 3,8 % en 2013.

Cette progression résulte notamment du développerdes activites ambulatoires
(médicales ou chirurgicales) ou du regroupememqiaeaux technigues hospitaliers.

La loi de financement de la sécurité sociale podtO2a instauré un mécanisme de
régulation de cette dépense en incitant a la ccioisation entre les établissements de sante,
les agences régionales de santé et les caissesainggnd’assurance maladie. Ce dispositif
prévoyait des objectifs de réduction du taux d'atioh des dépenses de transports et
d’optimisation des bonnes pratiques de prescripiordes établissements ciblés.

Le présent article vise tout d’abord a renforcedibpositif juridique pour permettre aux
agences régionales de santé d’intervenir plusagifiment dans ce domaine.

Il prévoit également la mise en ceuvre dexpérintana de nouveaux modes
d’organisation des transports de patients réalsgsdes entreprises de transports sanitaires
agréées ou des taxis conventionnés. Ces expéritoastauront pour objectif de développer des
modes de transports plus efficients.

Elles reposeront sur une convention entre I'établigent de santé, la caisse primaire
d’assurance maladie et l'agence régionale de sapggs consultation des organisations
professionnelles nationales du transport sanidioes taxis représentées localement.
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Article 32
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L’article L. 221-1-1 est abrogé ;
2° Aprés le 8° de l'article L. 221-1, il est inséréalinéa ainsi redigé :

«9° D'attribuer, dans le respect des orientationsngfi par le conseil national de
pilotage des agences régionales de santé, les @iéleses a l'article L. 1433-1 du code de la
santé publique, apres avis du conseil de l'uniontimenée a l'article L. 182-2 du présent code et
de l'union mentionnée a l'article L. 182-4 du mé&moée. »

. - L'article L. 1433-1 du code de la santé pghk est complété par 'alinéa suivant :

« |l définit les orientations stratégiques relasivaux actions et expérimentations
nationales concourant a I'amélioration de la géadit de la coordination des soins dispensés en
ville. Les aides attribuées aux actions et expértat®ons ainsi qu'a leur évaluation sont
financées par une dotation des régimes d’assuraraiadie fixée par arrété des ministres
chargés de la sécurité sociale et de la santé. »

[ll. - Au deuxieme alinéa de l'article 116 de la ¢ 86-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiorbligwe hospitaliere, les mots: «, dont le
montant » sont remplacés par les mots: « compdséaleux parts, I'une au titre de la
contribution de l'assurance maladie au fonctionnr@meéu centre et l'autre au titre du
financement des contrats d’engagement de servigéeple montant de la dotation ».

Exposé des motifs

Le fonds d’intervention régional (FIR) assume aujthui la plupart des missions
jusque-la dévolues au fonds d’intervention pougualité et la coordination des soins (FIQCS).

En conséquence, le présent article supprime, paci ste simplification, le fonds
d’intervention pour la qualité et la coordinatioesdsoins (FIQCS), tout en organisant le
financement des missions nationales qu'’il conservai

- les dotations qu'il verse a l'agence des systénlieformation partagés de santé
(ASIP-santé) et au centre national de gestion éhdegla gestion des personnels de direction de
la fonction publique hospitaliere, des directeues doins et des praticiens hospitaliers (CNG)
seront désormais versees directement par la CNAMG&s opérateurs

- 'enveloppe financant les actions nationales oonant a I'amélioration de la qualité et
la coordination des soins sera attribuée par la N8, sur la base des orientations stratégiques
définies par le conseil national de pilotage (CH&3 agences régionales de santé (ARS) et apres
avis du conseil de TUNCAM et de I'Union nationales professionnels de santé (UNPS).
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Article 33
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Apreés l'article L. 162-22-8, il est inséré uniele L. 162-22-8-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-8-1- Les activités mentionnées au 1° de l'articld62-22 exercées par

des établissements de santé situés dans des z@mbieadensité de population et répondant a
des criteres d’isolement géographique, peuventfétamcées selon des modalités dérogatoires
aux dispositions des articles L. 162-22-6 et L.-28210 lorsque les prestations d'hospitalisation
gu'’ils assurent et leur situation financiére Idifient. Ces modalités de financement, les critéres
permettant de caractériser ces zones, ainsi queiteses d'éligibilité des établissements tenant
a la nature des prestations d’hospitalisation gjuaissurent et a leur situation financiére sont
déterminées par décret en Conseil d’Etat.

« La liste des établissements auxquels s'appligeasnhodalités de financement définies
au premier alinéa est fixée par arrété des misignecharge de la santé et de la sécurité sociale
sur proposition, pour chaque région, du directémégal de I'agence régionale de santé. » ;

2° L'article L. 162-26-1 est ainsi modifié :

a) Les mots : « pour assurer des activités de soies bes mots : « afférents a ces
activités » sont supprimeés ;

b) Aprés les mots : « les honoraires », sont ajoegmots : « liés a l'activité réalisée au
sein de I'établissement par ces praticiens » ;

3°a) Apres larticle L. 162-22-9-1, il est inséré unice L. 162-22-9-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-9-2.- L’Etat peut fixer, pour tout ou partie des patsins
d’hospitalisation mentionnées au 1° de larticle 162-22, des seuils exprimés en taux
d’évolution ou en volumes d’activité.

« Lorsque le taux d'évolution ou le volume d'atéivil'une prestation d’hospitalisation
d'un établissement de santé soumise aux dispasii@premier alinéa est supérieur au seuil fixé
en application de celui-ci, le tarif national menthé au 1° du | de larticle L. 162-22-10
applicable a la prestation concernée est, pourath @activité réalisée au-dela de ce seuil par
I'établissement, minoré.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les magald’application du présent article,
notamment les criteres pris en compte pour fixerskuils, les modalités de mesure de I'activité
et de minoration des tarifs ainsi que les cond#ide mise en ceuvre des minorations apres
constatation du dépassement du seuil fixé pouaatieté. » ;
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b) Le | de l'article L. 162-22-10 est ainsi modifié :
- il est inséré un 5° ainsi rédigé :
«5° Les seuils mentionnés a l'article L. 162-22-9-2. »

- au dernier alinéa, les mots: « mentionnés aw 28dnt remplacés par les mots:
« mentionnés aux 2° et 5° ».

Exposé des motifs

Le présent article constitue une premiéere étaps Bamise en ceuvre de la réforme de la
tarification hospitaliere. Les adaptations du medgioposées sont issues des réflexions des
acteurs hospitaliers, réunis au sein du comité é&erme de la tarification hospitaliere
(CORETAH).

Le modele actuel de financement des établissentEntsanté ne permet en effet pas
suffisamment de répondre aux enjeux de mise eneoaliobjectifs de santé publique ou au
déploiement de stratégies régionales de réponsé@snins de santé des populations dans le
cadre des projets régionaux de santé. Il convient de le faire évoluer.

Ainsi, le présent article prévoit tout d’abord gdes établissements de santé qui, en
raison de leur implantation dans des territoiras gienses ou isolés, sont dans une situation ou le
modéle commun de financement ne leur apporte pasvaau de recettes adapté a leurs charges,
et dont l'activité est nécessaire pour garanticdés aux soins de la population, peuvent
bénéficier, sur décision nationale, d'un financetreéquat. Un décret en Conseil d’Etat fixera
les criteres d’éligibilité au financement.

Il permet ensuite la facturation de consultationsemes par des médecins salariés
d’établissements privés, qui ne sont aujourd’his facturables a I'assurance maladie, ce qui
pose des problémes d’accessibilité a une offreisisfe. En effet, le nombre de praticiens
spécialistes exercant a titre libéral, notammentrg&uecine physique et de réadaptation, est
insuffisant et il apparait donc nécessaire de perenaux praticiens salariés des établissements
de répondre aux besoins.

Il introduit enfin la possibilité d’'un mécanisme dégressivité des tarifs nationaux pour
certaines prestations d’hospitalisation des étsdatients de santé.
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Article 34

l. - A. - Des expérimentations peuvent étre mer@éesmpter du % juillet 2014 et pour
une durée n’excédant pas quatre ans, dans le dagrmjets pilotes afin d'améliorer le parcours
de soins et la prise en charge des personnestasteiiinsuffisance rénale chronique et relevant
de l'article L. 324-1 du code de la sécurité sacial

Pour la mise en ceuvre de ces expérimentationst dérogé aux regles de financement
des établissements de santé prévues aux articlé62-22-10 et L. 162-22-13 du code de la
sécurité sociale, aux régles de facturation etadification mentionnées aux articles L. 162-5,
L. 162-9, L. 162-11, L. 162-12-2, L. 162-12-9, 16214, L. 162-14-1 et L. 162-32-1 du méme
code en tant qu’ils concernent les tarifs, honegirémunérations et frais accessoires dus aux
professionnels de santé par les assurés socigat Bassurance maladie, aux 1°, 2°, 6° et 9° de
larticle L. 321-1 du méme code en tant qu’ils cerment les frais couverts par I'assurance
maladie, a l'article L. 162-2 du méme code en tgmtl concerne le paiement direct des
honoraires par le malade, aux articles L. 322-2 et322-3 du méme code relatifs a la
participation de l'assuré aux tarifs servant deebas calcul des prestations et aux
articles L. 314-2 et L. 314-9 du code de l'actiaciale et des familles en tant qu’ils concernent
les modes de tarification des établissements eicesrmentionnés au | de l'article L. 313-12 du
méme code.

B. - Un décret en Conseil d'Etat précise les muogkalide mise en oceuvre des
expérimentations, notamment les conditions d'actés patients au dispositif prévu par
I'expérimentation, les modalités du suivi sanita@ie le cas échéant, médico-social et social des
patients, les modalités de financement susceptidlése mises en ceuvre, la nature des
informations qui peuvent étre transmises entraliférents acteurs de I'expérimentation et les
conditions de leur transmission.

Le contenu de chaque projet pilote est défini parcahier des charges arrété par les
ministres chargés de la santé et de la sécurii@le®ur proposition d'une ou plusieurs agences
régionales de santé. Le cahier des charges déwtasrcatégories d’établissements de santé et
meédico-sociaux et de professionnels de santé pamitau projet pilote. Le projet pilote est mis
en ceuvre par le biais d’'une convention conclueeeldrou les agences régionales de santé
concernées, les établissements de santé et maxtiears et les professionnels de santé pour la
durée de I'expérimentation.

C. - En vue d'une généralisation, un rapport di@atain des projets pilotes est réalisé au
terme de I'expérimentation par les ministres charde la santé et de la sécurité sociale. Il est
transmis au Parlement.

Il. - A. - Une expérimentation peut étre menée amer du £ mars 2014 et pour une
période n’excédant pas quatre ans, afin d'amélierparcours de soins et la prise en charge des
personnes atteintes d’affections cancéreuses dsap@r radiothérapie externe et relevant de
l'article L. 324-1. La liste des affections conages est fixée par arrété des ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale.

Participent a I'expérimentation les titulaires auautorisation d’exercer I'activité de
traitement du cancer par radiothérapie pour lesctfins concernées, au titre des
articles L. 6122-1 et L. 6122-3 du code de la spatdique.
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Pour la mise en ceuvre de cette expérimentatiopgeult étre dérogé aux régles de
financement des établissements de santé prévuesrtatigs L. 162-22-10 et L. 162-22-13, aux
conditions de rémunération des médecins prévu€article L. 162-2, ainsi qu'aux regles
relatives aux relations conventionnelles entreriégecins et les organismes d’assurance maladie
fixées aux articles L. 162-5 & 162-5-17.

B. - Un décret en Conseil d'Etat précise les muitalide mise en oeuvre de
'expérimentation, notamment les conditions d'acckes patients au dispositif prévu par
I'expérimentation, les modalités du suivi sanitales patients, les modalités de financement
susceptibles d'étre mises en ceuvre, la naturenftsnations qui peuvent étre transmises entre
les différents acteurs de I'expérimentation ettegitions de leur transmission.

C. - En vue d'une généralisation, un rapport diéatain est réalisé au terme de
I'expérimentation par les ministres chargés deuéset de la sécurité sociale. Il est transmis au
Parlement.

Exposé des motifs

La stratégie nationale de santé a notamment pqgectiflide promouvoir une approche de
la prise en charge des patients articulée autola detion de parcours de soins.

L’enjeu est de coordonner les différentes étapedadprise en charge des patients,
notamment pour ceux qui sont atteints d’'une oui@lus pathologies chroniques. Il s’agit de
garantir une qualité de soins optimale et d'éviesr aléas de traitement liés au manque de
coordination entre les professionnels ou les &sdents de sante.

Le présent article vise a expérimenter de nouveaases de financement qui doivent
contribuer a I'optimisation du parcours de soins datients, en faveur a la fois d'une meilleure
qualité¢ de prise en charge et d’'une optimisatios dépenses d'assurance maladie. Ces
expérimentations concerneront l'insuffisance réraieonique et le traitement du cancer par
radiothérapie, deux prises en charges sur lesguelds limites ont été identifiees par les
professionnels et pour lesquelles existent deswatandations de bonne pratique.

Pour la prise en charge de l'insuffisance rénal®rilque, les états généraux du rein,
organisés en 2013, ont posé un diagnostic condetssiglifficultés de suivi des patients atteints
d’insuffisance rénale chronique, notamment de ceudphase 4 de la maladie, confrontés au
risque d'une défaillance rénale aggravée et auibe&done technique de suppléance (dialyse ou
greffe rénale). Les parcours de soins de ces pat@ant parfois désorganisés, génerent une
discontinuité des soins, des prises en charge ggnoes évitables, et globalement des défauts
d’orientation et d’accompagnement vers le meilteaitement possible.

Concernant le traitement du cancer par radiothérdgimode de financement actuel, qui
rémunere les établissements ou les professioneedamté sur la base de la séance ou de la dose
totale, n'incite pas a l'optimisation des prisescbarge.

Dans le cas particulier du cancer du sein et deeratie la prostate, les techniques ont
evolué et les pratiques se sont adaptées. Ellezeepese fonder, selon I'état du patient et les
objectifs du traitement, sur des protocoles médiagui comprennent un nombre de séances de
radiothérapie limité.



NOR : EFIX1324269L/Bleue-1 65/131

En conséquence, pour ces deux affections cancérdasmesure vise dans un premier
temps a élaborer un modeéle intégré de financemamnieysera pas fondé sur la séance ou sur la
dose totale d'irradiation, mais pourra comprendugstles parameéetres du traitement itératif du
cancer par radiothérapie dispensé au patient.

Pour ces deux expérimentations, un décret devreispré apres concertation avec les
professionnels et sociétés scientifiques conceredsmodalités précises de déploiement du
mode de financement dérogatoire.
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Article 35

l. - Apres larticle L. 174-1-1 du code de la sétursociale, il est inséré un
article L. 174-1-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 174-1-2. -Une part du montant de la dotation régionale menge a
l'article L. 174-1-1 peut étre transférée, par @rm@du directeur général de I'agence régionale de
santé, vers le fonds d’intervention régional memii® aux articles L. 1435-8 et L. 1435-9 du
code de la santé publique. De la méme maniére partedu montant du fonds d’intervention
régional dont la gestion est déléguée a 'agengmméle de santé peut étre transférée vers la
dotation régionale mentionnée a l'article L. 174-1Ces transferts ne peuvent conduire a ce que
'une ou l'autre des dotations concernées soit midé au-dela d’'un montant fixé par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@lepdans la limite de 1 % du montant des
dotations régionales concernées.

« Les transferts réalisés en cours d’année sost gmi compte en fin d’année par
correction, d’'une part, du montant de I'objectifntienné a I'article L. 174-1-1 du méme code
et, d’autre part, de la dotation mentionnée au darticle L. 1435-9 du code de la santé
publique. »

Il. - Le 1° de l'article L. 1435-9 du code de Iansapubligue est complété d’'une phrase
ainsi redigée :

« Il peut étre réevisé en cours d’année pour tepmme des transferts décidés en
application de I'article L. 174-1-2 du code de dzwité sociale. »

Exposé des motifs

La stratégie nationale de santé fixe pour prinégpsubsidiarité entre le niveau national
de pilotage de notre systeme de santé et les ageggionales de santé. La fongibilité,
c’est-a-dire la capacité pour le directeur généeml’agence régionale de santé d’allouer des
ressources en fonction des besoins de santé idsndifns les territoires, indépendamment des
enveloppes auxquelles elles sont rattachées, eltvier majeur qui mérite d’étre développé.
Elle permet par exemple la transformation d’un merde médecine en service de soins de suite
ou d’un service d’hospitalisation en psychiatrienesison d’accueil spécialisée.

Si ce dispositif existe, il apparait comme trogniesf et ne permettant pas de réaliser ces
opérations avec la souplesse requise. En conséglianticle autorise les directeurs généraux
des agences régionales de santé a transférer @#its @ntre les dotations régionales, dotation
annuelle de financement (DAF) et fonds d’intervemtiégional (FIR), sans que cette opération
ne soit rattachée a un transfert ou a une créafiactivités. Ce dispositif, qui constitue une
amorce vers plus de souplesse de gestion au nigganal, est encadré par un taux de transfert
autorisé dans la limite de 1 % des dotations.
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Article 36
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° A l'article L. 162-22-14, les mots : « ainsi gles modalités de répartition entre les
régimes des sommes versées a ce titre par leseggbiigatoires d’assurance maladie » sont
SUpprimes ;

2° L'article L. 162-22-15 est ainsi modifié :

a) Apres les mots : « sont versés » sont ajoutémtis suivants : « aux établissements
mentionnés aug, b, c de I'article L. 162-22-6, d’'une part, et aux étspdments mentionnés du
du méme article, d’autre part, » ;

b) Le deuxieme alinéa est supprimé ;

3° A l'article L. 174-2, le deuxiéme alinéa et l@®ts : « et notamment les critéres de la
répartition entre régimes de ces dotations » quprEMes ;

4° Au dernier alinéa de l'article L. 174-12, lestsi0« et répartie entre les régimes » sont
SUpprimes ;

5° La derniére phrase du premier alinéa de I'articl174-15-1 est supprimé ;

6° Le chapitre V du titre VII du livre®l du code de la sécurité sociale est complété par un
article L. 175-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 175-2- Les sommes versees au titre des forfaits etddeations annuels
mentionnés aux articles L. 162-22-15, L. 162-22416174-1, L. 174-12 et L. 174-15-1 sont
réparties entre les régimes d’assurance maladin sié¢s coefficients fixés par arrété des
ministres chargés de la sécurité sociale et dar#sen fonction des charges observées pour
chacun des régimes dans le systeme commun d’infamenentionné a larticle L. 6113-8 du
code de la santé publique pour le dernier exegnog@u. »

Il. - L’article 33 de la loi n° 2003-1199 du 18 @&cbre 2003 de financement de la
sécurité sociale pour 2004 est ainsi modifié :

1° Au dernier alinéa du |, aprés les mots : « ais pard le I mars 2016 », sont insérés
les mots : « pour les actes et consultations ex$eat au plus tard I€"Imars 2018 pour les
autres prestations hospitalieres facturables adtasce maladie obligatoire » ;

2° Il est rétabli un VII ainsi rédigé :
«VII. - Jusqu'a la date de fin de dérogation prévue aues dispositions de
l'article L. 175-3 du code de la sécurité socidlppliquent également aux dépenses liées aux

prestations d’hospitalisation. »

1. - Les dispositions du | et du 2° du Il entrent vigueur & compter di' Janvier 2014
et s’appliguent, le cas échéant, a la régularisatinptable de I'exercice 2013 faite en 2014.
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Exposé des motifs

Actuellement, les établissements de santé facturdidssurance maladie, les actes et
consultations externes ou les séjours sur unernassuelle et globale. Sur cette base, I'objectif
central de la facturation directe (FIDES) est d'yaet d’instaurer un dispositif permettant de
gagner en visibilité sur la valorisation de l'adivhospitaliere et d’autre part de faciliter le
rapprochement des dépenses engagées en villhépadl pour un méme assuré.

Les expérimentations en cours, qui portent uniqueenser les actes et consultations
externes, permettent d’envisager une généralisdtiatispositif pour 2016. En revanche, la mise
en ceuvre du dispositif pour les séjours hospitakst plus complexe car elle représente un défi
majeur sur le plan technique et de l'organisatiomtamment en matiere de systemes
d’'information. Il sera donc nécessaire de travaiBiela résolution de ces difficultés et de
conduire des expérimentations avant d’envisagergenéralisation, ce qui suppose de repousser
la date de généralisation de la facturation dirdeteséjours a 2018.

Par ailleurs, les modalités opérationnelles dertiéjoa des charges hospitaliéres entre
les régimes d’assurance maladie, telles qu'utdis@etuellement dans l'attente de cette
généralisation de la facturation directe, prenmeak en compte les changements qu’a entrainés
le passage d'un financement par dotation globalenafinancement a I'activité pour les
établissements « médecine, chirurgie, obstétrigueodontologie ». Les références et les
modalités de calcul utilisées ne correspondentapastvolutions intervenues lors du passage de
la dotation globale a la tarification a I'activité.

Ce constat a été souligné par la Cour des comptessbn rapport sur la certification des
comptes de la CNAMTS pour I'exercice 2012 ; ellpa ailleurs indiqgué que la méthode de
répartition actuelle était appliquée sur une sodiicgormation non exhaustive et non contrélée.

Le présent article propose donc également de isabiet de simplifier la répartition des
charges hospitalieres entre les réegimes d’assunaratadie en s’appuyant sur les données du
programme de médicalisation des systemes d’infoom&PMSI).
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Article 37

I. - A titre expérimental et pour une période deatgel ans, la délivrance dans des
officines de pharmacie des médicaments a usageih@ppartenant a la classe des antibiotiques
se fait a I'unité, lorsque leur forme pharmaceuitpipermet.

[I. - Un décret détermine pour ces meédicaments clasditions de désignation des
officines des régions retenues pour participertée @xpéerimentation. Il définit en outre pour les
médicaments concernés les modalités de délivratee;onditionnement, d’étiquetage et de
tracabilité. Il détermine en fonction du prix denteeau public mentionné a l'article L. 162-16-4
du code de la sécurité sociale, les regles deidixatu prix a I'unité de vente au public, de prise
en charge par l'assurance maladie, de facturatiopr&voit les modalités de financement
susceptibles d’étre mises en ceuvre.

lll. - L'expérimentation fera I'objet d’'une évaliah selon des modalités fixées par le
décret prévu au Il du présent article.

IV. - Le Gouvernement présente au Parlement autphasle 31 juillet 2017 un rapport
dressant le bilan de I'expérimentation prévue atésgmt article, notamment au regard de son
impact sur les dépenses et le bon usage des méditanoncernés.

Exposé des motifs

Alors qu'un rapport de linspection générale defaieds sociales a estimé qu'un
médicament remboursé sur deux n’est pas consomesestdcks dormants au domicile des
patients entrainent une automédication inapprogripartir des médicaments restants. En outre,
la délivrance de médicaments au-dela du traitemeneiscrit a également un impact
environnemental non négligeable et pose la quedideur colt pour I'assurance maladie.

La délivrance des médicaments a l'unité apparainee une réponse possible a ces
problemes. Elle a d’ores et déja été adoptée Rapégne, 'Allemagne, la Suede, la Belgique, le
Royaume-Uni, llslande et les Etats-Unis ou elled e@e&néralement ciblée sur certains
médicaments et accompagnée de regles de bonngugerain France, elle est effective dans les
établissements de santé et dans certains EHPADBS#ispd’une pharmacie a usage intérieur et
elle est obligatoire en officine de ville pour legdicaments stupéfiants (article R. 5132-33 du
code de la santé publique).

C’est pourquoi il est proposé d’expérimenter Igpdissation a I'unité de facon ciblée sur
les antibiotiques. En effet, leur consommation ehais des prescriptions et la diffusion dans
'environnement posent des problemes particuliees séinté publique liés notamment au
développement des résistances a ces substancesediese

Cette expérimentation aura pour but de mesurerpéich médico-économique de la
délivrance a l'unité en mesurant notamment les @wies dégagées pour I'assurance maladie.
Son caractere limité permettra de circonscriredifscultés pratiques liées a cette forme de
délivrance et de les résoudre dans un cadre emeirayant une éventuelle extension a
'ensemble du territoire national.
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Article 38
l. - Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° Le 15° de l'article L. 5121-1 est modifié daes tonditions suivantes :
a) Avant les mots : « Sans préjudice », il est ing&réention : «a) » ;
b) Il est complété par deux alinéas ainsi rédigés :
« Un médicament biologique ne peut étre qualifiéngelicament biologique de référence
gue si son autorisation a été délivréee au vu dessi@ér comportant, dans des conditions fixées

par voie réglementaire, I'ensemble des donnéessrates et suffisantes a elles seules pour son
évaluation ;

«b) Groupe biologique similaire, le regroupement d'm@édicament biologique de
référence et de ses médicaments biologiques sigslaiels que définis aadu 15°. lls sont
regroupés au sein du répertoire des groupes biplegisimilaires. » ;

2° L'article L. 5121-10-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « 15° de larticle3121-1 » sont remplacés par les
mots : « awa du 15° de l'article L. 5121-1 » ;

b) Au troisieme alinéa, avant les mots : « la conuiadisation », il est inséré une phrase
ainsi redigée :

« Le directeur général de I'agence procede a Fipgon du médicament biologique
similaire dans le répertoire des groupes biologigsienilaires prévu ab du 15° de l'article
L.5121-1 au terme d’'un délai de soixante jourgespavoir informé de la délivrance de
'autorisation de mise sur le marché le titulaire Ithutorisation de mise sur le marché du
médicament biologique de référence. » ;

c) Au dernier alinéa, aprés les mots: « présentlar, sont insérés les mots: «a
I'exception du troisieme alinéa » ;

3° Al'article L. 5121-20, il est ajouté un 19° simédigé :

«19° La procédure d’inscription au répertoire des gesugbiologiques similaires
mentionné al du 15° de I'article L. 5121-1 et a I'article L. &1-10-2 » ;

4° Apres l'article L. 5125-23-1, il est insére utide L. 5125-23-2 ainsi rédigé :
«Art. L. 5125-23-2 - Par dérogation aux dispositions du premier éalinde
l'article L. 5125-23, le pharmacien peut délivrgar substitution au médicament biologique

prescrit, un médicament biologique similaire, larsdes conditions suivantes sont remplies :

« 1° Le médicament biologique similaire délivré agpg@nt au méme groupe biologique
similaire mentionné ab du 15° de l'article L. 5121-1 ;
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« 2° La substitution est réalisée en initiation td@itement ou afin de permettre la
continuité d’'un traitement déja initié avec le mémédicament biologique similaire ;

« 3° Le prescripteur n'a pas exclu la possibilige @btte substitution, pour des raisons
particuliéres tenant au patient, par une mentiquresse portée sur la prescription sous forme
exclusivement manuscrite ;

« 4° Si le médicament prescrit figure sur la listentionnée au premier alinéa de
l'article L. 162-17 du code de la sécurité sociaktte substitution s’effectue dans les conditions
prévues par l'article L. 162-16 de ce code.

« Lorsque le pharmacien délivre par substitutionmadicament biologique prescrit un
médicament biologique similaire du méme groupéanskrit le nom du médicament gu'il a
délivré sur 'ordonnance et informe le prescriptdarcette substitution.

« Le pharmacien assure la dispensation de ce mééaicament biologique lors du
renouvellement de la prescription ou d’'une nouvetionnance de poursuite de traitement.

« Lorsqu’un grand conditionnement est disponiblarda forme biologique similaire du
médicament et que le traitement en est prescrit poe durée d’au moins trois mois, y compris
par renouvellement multiple d'un traitement mengslgel pharmacien délivre un grand
conditionnement.

« Les modalités d’application du présent article, netamment les conditions de
substitution du médicament biologique et d’inforipatdu prescripteur a I'occasion de cette
substitution de nature a assurer la continuité rditetnent avec le méme médicament, sont
précisées par décret en Conseil d’Etat. »

Il. - Au cinquiéme alinéa de l'article L. 162-16 dode de la sécurité sociale, apres les
mots : « article L. 5125-23 », sont ajoutés lessmetou de l'article L. 5125-23-2 » et les mots :
« la plus chére » sont remplacés par les motsu: &omédicament biologique similaire le plus
cher ».

Exposé des motifs

Cette mesure vise a promouvoir la diffusion desioaddents biologiques similaires ou
« biosimilaires ».

Les pertes imminentes de brevet de certains médmtsnissus de biotechnologies et
larrivée sur le marché de leurs biosimilaires ésgntent un potentiel d’économies non
négligeable.

Il convient de permettre a la collectivité, nonlsewent de tirer pleinement profit de ces
chutes de brevet, mais aussi de garantir la séaleit’utilisation des médicaments biosimilaires
pour le patient.



NOR : EFIX1324269L/Bleue-1 72/131

Pour cela, il est prévu que lI'agence nationaleé®isté du médicament et des produits
de santé (ANSM) établisse un répertoire dit « demugpes biologiques similaires » assorti
d’éventuelles mises en garde ou restrictions comgidaires pour chaque produit. Ce répertoire
permettra d’'informer les prescripteurs de I'existede ces médicaments et donc de les inviter a
les prescrire.

En complément, la mesure autorise la substitutarrigs pharmaciens de biosimilaires au
médicament biologique de référence prescrit, des il appartient au méme groupe
biologique similaire, mais uniquement en initiatida traitement (c’est-a-dire a I'occasion de la
premiere délivrance) ou afin de permettre la cantnd’un traitement initié avec le méme
médicament biologique similaire. Il est égalemeadtvp que cette substitution offre, notamment
a travers l'entretien avec le patient qui accompadm délivrance d'un médicament, le
renseignement du dossier pharmaceutique et I'irdtion entre le pharmacien et le prescripteur,
toutes les garanties permettant de la sécurisef’astsurer au patient la continuité de son
traitement avec le méme médicament biologique.
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Article 39
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° L’article L. 162-16-5-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres les mots : « du codeadmhté publique », sont insérés les
mots : « ou pris en charge en application des dispos de l'article L. 162-16-5-2 » ;

b) Au dernier alinéa, les mots . « ce dernier demaade et: « de reverser » sont
respectivement remplacés par les mots : « le »«&everse » et les mots : « tout ou partie de »
sont supprimés ;

2° Apres larticle L. 162-16-5-1, il est inséré article L. 162-16-5-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-16-5-2. -Un meédicament qui, préalablement a Il'obtention d& s
autorisation de mise sur le marché, a bénéfici@aautorisation temporaire d’utilisation prévue
a larticle L.5121-12 du code de la santé publiqueait, a compter de la date a laquelle
I'autorisation temporaire d’utilisation cesse dedquire ses effets ou de la date de fin d’octroi de
I'autorisation temporaire d’utilisation fixée paAgience nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé, étre acheté, fourni, prishange et utilisé au profit des patients par les
collectivités publiques. Seul peut étre pris errgha ce titre un médicament utilisé au profit de
patients traités dans les indications ayant béigetie I'autorisation temporaire d’utilisation,
pour lesquelles il n'existe pas d’alternative tipénatique appropriée et qui sont mentionnées
dans l'autorisation de mise sur le marché ou faitjét d’'une extension d’autorisation de mise
sur le marché en cours d’évaluation.

« Par dérogation a l'alinéa précédent, lorsquerdéement a été initie au titre d’'une
autorisation temporaire d'utilisation dans une @atiion non mentionnée dans l'autorisation de
mise sur le marché, la prise en charge du médidaes¢rautorisée, sous réserve que l'indication
n'ait pas fait I'objet d’'une évaluation défavoralale titre de I'autorisation de mise sur le marché
au sens du premier alinéa de l'article L. 5121-%adde de la santé publique.

« La prise en charge mentionnée aux deux alinédségents dure jusqu’a ce qu’'une
décision relative a l'inscription de ce médicament, titre de son autorisation de mise sur le
marché, sur une des listes mentionnées au prelméaale I'article L. 5123-2 du méme code ou
aux premier et deuxieme alinéas de l'article L.-182du présent code ait été prise et, le cas
échéant, jusqu’a ce que I'avis de fixation du tdefresponsabilité ou du prix ait été publié.

« Les dispositions du présent article cessent a@plfuer si aucune demande
d’inscription sur une des listes mentionnées ampealinéa de l'article L. 5123-2 du code de la
santé publique ou a l'article L. 162-17 n'a été ak®®, pour le médicament considére, dans le
mois suivant I'obtention de son autorisation deensigr le marché. »
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Il. - Les dispositions du | entrent en vigueur énpter du §' janvier 2014. Les spécialités
ayant bénéficié des dispositions de l'article 24laldoi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011
relative au renforcement de la sécurité sanitairenédicament et des produits de santé et pour
lesquelles aucune décision n’a été prise, audiréeur autorisation de mise sur le marché, sur
leur inscription sur la liste mentionnée au prenai@réa de l'article L. 5123-2 du méme code ou
sur une des listes mentionnées aux premier et éieaxalinéas de I'article L. 162-17 du présent
code, continuent a bénéficier des dispositionsad@xticle jusqu’au L aodt 2014.

Exposé des motifs

Permettre et prendre en charge l'acces précocetainse médicaments pour certains
patients est une spécificité francaise.

Les autorisations temporaires d’utilisation (ATWtroyées par I'Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de sant&ANyarantissent ainsi I'acces des patients a
des médicaments qui ne bénéficient pas d’une aatan de mise sur le marché.

Aujourd’hui, dans le cadre d'un dispositif expérimted qui s’achéve en décembre 2013,
les médicaments ayant bénéficié d'une ATU et é@dlipendant la période suivant l'octroi de
’AMM sont facturés a prix libres a 'assurance atike.

La présente mesure vise a pérenniser ce dispisitien I'amendant au vu des difficultés
qui ont été identifiées : délai de prise en chéirggé a sept mois, qui s’avére inadapté au besoin
de certains patients et génere un risque d'intdompde traitement, insuffisance de
'encadrement financier de la prise en charge.

Le présent article pérennise la prise en chargdgssurance maladie de ces traitements
entre I'octroi de 'AMM et la fixation du prix pae comité économique des produits de santé
(CEPS). Il précise le champ des patients concezh@mrantit la continuité des soins pour les
patients ayant bénéficié d’'une ATU, y compris pooe indication finalement non mentionnée
dans 'AMM, a I'exception de celles refusées esaaid’'un rapport bénéfice-risque défavorable.

Enfin, il permet de maitriser le colt de ce disfopiour 'assurance maladie, par un
dispositif de reversement obligatoire si le prixéfipar le CEPS est inférieur au montant
jusqu’alors facturé par le laboratoire aux étabklisents de santé.
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Article 40

Il est ajouté a la section 1 du chapitre VIII duetilll du livre F" du code de la sécurité
sociale un article L. 138-9-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 138-9-1- Tout fournisseur des officines de spécialiteéségigues définies aa

du 5° de larticle L. 5121-1 du code de la santéligue est tenu de déclarer au comité

economique des produits de santé mentionné &lkatti 162-17-3 du présent code les montants
totaux, par année civile et par spécialit¢ pharmiggpee, des chiffres d'affaires hors taxes

réalisés en France et des remises, ristournesaatames commerciaux et financiers assimilés de
toute nature, y compris les rémunérations de sesvipévues a l'article L. 441-7 du code de

commerce, consenties, conformément a l'article3B-9 du présent code, au titre des ventes de
ces spécialités pharmaceutiques remboursablesffitires de pharmacie.

« Lorsque la déclaration prévue par le présentlanti'a pas été effectuée dans les délais
requis ou lorsque cette déclaration s'avere mdaifeant inexacte au vu, notamment, des
éléments transmis par lesganismes chargés du recouvrement des cotisatlensécurité
sociale le comité économique des produits de santé paart fiprés que le fournisseur concerné
a été mis en mesure de présenter ses observatimnpgnalité financiere annuelle a la charge du
fournisseur. Le montant de la pénalité ne peutsiperieur a 5 % du chiffre d'affaires hors taxes
des ventes mentionnées au premier alinéa du prédéané réalisé en France par le fournisseur
au titre du dernier exercice clos. La pénalitéesbnductible, le cas échéant, chaque année.

« Le montant de la pénalité est fixé en fonctioedgravité du manquement sanctionné.

« La pénalité est recouvrée par les organismesiomer@s a l'article L. 213-1 du présent
code désignés par le directeur de I'Agence centtese organismes de sécurité sociale. Son
produit est affecté a la Caisse nationale de li@ssie maladie des travailleurs salariés. Le
recours présenté contre la décision prononcard péttalité est un recours de pleine juridiction.

« Les organismes chargés du recouvrement des tamisade sécurité sociale sont
habilités a vérifier, dans le cadre des controlaslsgeffectuent, les données relatives aux
déclarations faites par les fournisseurs. Ces él&amde contrble sont transmis au comité
economique des produits de santé.

« Les modalités et délais de déclaration des mtmtdas chiffres d'affaires et des
remises, ristournes et avantages commerciaux atdiars assimilés de toute nature, y compris
les rémunérations de services prévues a l'articketl-7 du code de commerce, consenties ainsi
gue les regles et délais de procédure applicalkepénalité financiere sont définis par décret en
Conseil d’Etat. »
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Exposé des motifs

Les tarifs des médicaments génériques sont négpeigde comité économique des
produits de santé (CEPS) ; les pharmaciens d'offigieuvent toutefois bénéficier de remises
commerciales dans la limite de 17 % du prix falbnmidaors taxes, alors que le taux maximal de
remise est limité a 2,5 % dans le cas des médidanmeimceps. Cette disposition particuliere
participe de la politique de développement du ggnérdans notre pays. Toutefois, le prix réel
d’achat de ces médicaments par les pharmaciensa¢sbnnu.

Il s’agit de mettre en ceuvre un dispositif de tp@amence sur les remises obtenues par les
pharmaciens, pour permettre au CEPS de faire avidsi¢arifs des médicaments génériques sur
des bases plus proches des prix réellement pratjppeéles laboratoires. La mesure vise donc a
instaurer une déclaration des remises accordéeplamnmaciens pour chacune des spécialités
géneériques.

La déclaration sera faite auprés du CEPS, qui pogumononcer une pénalité en cas de
non-déclaration ou d’erreur manifeste de cetteadt@tibn. Un controle des déclarations pourra
€galement étre mené par les URSSAF.
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Article 41
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
l. - L'article L. 162-22-7 est ainsi modifié :
1° Au début de I'article, il est inséré un « I. » ;
2° Il est ajouté un « Il. - » ainsi rédigé :

«ll. - Lorsque l'agence régionale de santé constateymmuent sur la base de I'analyse
nationale de I'évolution des prescriptions des shées pharmaceutiques et des produits et
prestations mentionnés au |, au sein d'un étabtiese de santé, des prescriptions non
conformes aux référentiels et recommandations ébahuar la Haute Autorité de santé, I'Institut
national du cancer ou I’Agence nationale de séeuahit médicament et des produits de santé, elle
peut conclure un avenant annuel au contrat mergiann comportant les mesures nécessaires a
I'amélioration et a une plus grande efficience destiques de prescription de cet établissement
pour les produits concernés.

« En cas de refus de I'établissement de signeefiant mentionné au précédent alinéa ou
en cas de non respect manifeste de ces dispositiagsnce régionale de santé peut, aprés que
I'établissement a été mis en mesure de présenseplsgervations et en tenant compte des
manquements constatés, prononcer la réductionrdba@sement de 10 % de la part prise en
charge par I'assurance maladie pour une duréeatiuhe cas échéant, cette réduction se cumule
avec celle résultant du I, dans la limite maximdée 30 % de la part prise en charge par
'assurance maladie.

« Les modalités d’application du présent Il soxédéis par décret. »

Il. - L'article L. 162-22-7-2 est abrogé. Ses dispions continuent de s’appliquer aux
plans d’actions conclus avant la date de publioadi® la présente loi jusqu’a leur échéance.

Exposé des motifs

Les produits de santé (médicaments et dispositi&licaux) financés en sus des
prestations d’hospitalisation représentent des amistde dépenses élevés avec une croissance
importante.

La régulation de leur utilisation dans les établissnts de santé est effectuée par les
agences régionales de santé. Pour assurer cegpilotdles disposent de deux dispositifs
distincts : le contrat de bon usage (CBU), outirégulation qualitative des prescriptions, et un
dispositif de régulation quantitative, économiqueposant sur un taux national annuel des
dépenses au-dela duquel les prescriptions de ligtalnent concerné sont controlées.

Il est nécessaire de simplifier cette procédureyeion pour en optimiser I'efficience
administrative et économique.
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La gestion des produits de la liste en sus paARS sera ainsi simplifiée au travers d’'un
outil contractuel unique, qualitatif et quantitatif

Les ARS disposeront ainsi d’'une plus grande sosplesappréciation des situations
propres a chaque établissement ce qui devrait peemale développer le nombre
d’établissements concernés et de diminuer les dégette ces établissements au titre de la liste
en sus.
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Article 42
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
l. - Aprés l'article L. 162-1-7-2, il est rétablnwarticle L. 162-1-8 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-8- En l'absence de hiérarchisation par la commisgwévue au
deuxieme alinéa de larticle L. 162-1-7, dans utaidgui ne peut étre supérieur a cinq mois a
compter de la transmission a I'Union nationale daisses d’'assurance maladie de I'avis de la
Haute Autorité de santé mentionné au troisiemetalilu méme article, d'un acte innovant ne
relevant pas de l'article L. 162-1-7-1 et dontd@niption sur la liste prévue a l'article L. 162¢71-
est nécessaire a l'utilisation ou a la prise engdh@ar I'assurance maladie d’un des produits de
santé définis a I'article L. 5211-1 ou L. 5221-1ahde de la santé publique, I'Union nationale
des caisses d’assurance maladie peut procédéiérdachisation de cet acte.

« Lorsqu’il est fait usage de la faculté prévuegpaemier alinéa, la décision d’inscription
de cet acte est adressée par I'Union nationalecdsses d’assurance maladie aux ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialeadglai maximal de trente jours a compter de
I'expiration du délai mentionné a I'alinéa précéden

« En I'absence de décision de I'Union nationale chisses d’assurance maladie dans le
délai mentionné au deuxiéme alinéa, I'Union ennmi® les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale et en précise les motifs.

« Les modalités d'application du présent articlefamment la définition de I'acte
innovant, fondée notamment sur 'amélioration dwise attendu de I'acte, sont déterminées par
décret en Conseil d’Etat. Les modalités relatives@élais sont fixées par décret. »

Il. - L'article L. 162-1-7-1 est complété par dealinéas ainsi rédigés :

« En I'absence de décision d’inscription des atasvants dont l'inscription sur la liste
prévue a l'article L. 162-1-7 est nécessaire dliattion ou a la prise en charge par I'assurance
maladie d’'un des produits de santé définis auxlagilL. 5211-1 ou L. 5221-1 du code de la
santé publique dans un délai maximal qui ne peet ®ipérieur a six mois a compter de la
transmission a I'Union nationale des caisses diasee maladie de I'avis de la Haute Autorité
de santé mentionné au troisieme alinéa de l'articld62-1-7, I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie en précise les motifs aux tresischargés de la santé et de la sécurité
sociale.

« Les modalités d’application du présent articletamment la définition de I'acte
innovant, fondée notamment sur 'amélioration dwise attendu de I'acte, sont déterminées par
décret en Conseil d’Etat. Les modalités relatives @élais sont fixées par décret. »
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Exposé des motifs

Le Gouvernement s’est engagé, dans le cadre desukradu conseil stratégique des
industries de santé (CSIS) et du comité strategudpidiliere (CSF), a accélérer la mise a
disposition des produits de santé et des actesyami® diment évalués, en particulier dans le
secteur des dispositifs médicaux (DM), pour miekpondre aux besoins sanitaires.

Une des priorités identifiees dans ce cadre paunteles circuits d’inscription et de
tarification des actes innovants associés a ceesiifs médicaux : les délais d’inscription et de
tarification de ces actes peuvent atteindre plusiannées, retardant ainsi I'acces des patients a
innovation.

Cet article vise a assurer une inscription plusdeyp la nomenclature pour les nouveaux
actes innovants associés aux produits de santéefmmple actes associés a des dispositifs
médicaux ou tests compagnons). L'enjeu est queokeédure ait abouti dans les six mois suivant
I'avis rendu par la Haute Autorité de santé.

Il permet a TUNCAM de procéder a la hiérarchisatide I'acte, si la procédure de droit
commun n’a pas abouti dans un délai de cing mois.
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Article 43

A T'article L. 162-1-1 du code de la sécurité stejal est ajouté un cinquieme alinéa
ainsi redigé :

« Les caisses nationales d’assurance maladie pemetire en place des programmes
d’aide au sevrage tabagique visant a apporter aeseds et un soutien pour favoriser I'arrét du
tabac a l'attention des personnes bénéficiairelm greescription d’'un traitement de substitution
nicotinique. »

Exposé des motifs

La lutte contre le tabagisme constitue un axe majeua politique du Gouvernement en
matiére de lutte contre les conduites addictivesuxDpublics prioritaires ont été identifiés,
compte tenu de la recrudescence du tabagisme lesdieu: les jeunes et les femmes.

Afin de favoriser l'arrét du tabac chez les jeumésiltes de vingt a vingt-cing ans, le
montant de la prise en charge des substituts niqgags sera triplé et un accompagnement
spécifiqgue sera développé. Le présent article préagpossibilité pour les caisses nationales
d’assurance maladie de promouvoir des programnaédedau sevrage tabagique.
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Article 44
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La section 1 du chapitre Il du titre VI du livié du code de la sécurité sociale est
complétée par un article L. 162-4-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-4-5 - Le médecin qui prescrit un contraceptif a ussuaée mineure d’au
moins quinze ans mentionnée au 21° de l'article322-3, qui lui prescrit des examens de
biologie médicale en vue d’'une prescription cordgpdive, et le biologiste médical qui effectue
ces examens, sont tenus de faire bénéficier cedtaée d’'une dispense d’avance des frais sur la
part des dépenses prise en charge par I'assuraaladien» ;

2° Dans la section 2 du chapitre Il du titre VIldue 1°" du code de la sécurité sociale,
apres l'article L. 162-8, il est créé un articlell62-8-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 162-8-1 - La sage-femme qui prescrit un contraceptif @ aasurée mineure
d’au moins quinze ans mentionnée au 21° de l'arlicl322-3 est tenue de faire bénéficier cette
assurée d’'une dispense d’avance de frais surfalpamdépenses prises en charge par I'assurance
maladie. »

Exposé des motifs
Afin de faciliter le recours a la contraceptionedit proposé d’instaurer le tiers-payant, sur
la part prise en charge par I'assurance maladier, [@s consultations et examens biologiques
nécessaires a la contraception, pour les mine@etud de quinze ans.

Les jeunes filles n'auront donc plus que le tiakeidérateur a avancer.

Cette mesure vient donc compléter les avancéesssdel la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2013 en faveur de I'accescahtraception.

Cette mesure sera approfondie, dans le cadre dénarche générale de promotion du
tiers payant inscrite dans la stratégie nation&aesanhté, pour la part prise en charge par les
organismes complémentaires.
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Article 45
l. - Le livre VIII du code de la sécurité social ainsi modifié :
A. - Le titre VI est ainsi modifié :
1° L’article L. 861-1 est complété par un alinéasarédigé :

« Les étudiants bénéficiaires de certaines presttinentionnées a l'article L. 821-1 du
code de I'éducation, déterminées par arrété destmaa chargés de I'enseignement supérieur et
de la sécurité sociale, peuvent bénéficier, a piresonnel, de la protection complémentaire dans
les conditions définies a l'article L. 861-3. » ;

2° Le chapitre Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa de l'article L. 863-1, apres lasts : « les contrats d’assurance
complémentaire de santé individuels », sont ins@esots : « sélectionnés dans le cadre de la
procédure de mise en concurrence prévue a l'afticB63-6, respectant les conditions fixées a
l'article L. 871-1 et »;

b) L'article L. 863-6 est remplacé par les disposiiGguivantes :

«Art. L. 863-6.- Le bénéfice du crédit d'impbt mentionné a I'ddit.. 863-1 est réservé
aux contrats d’assurance complémentaire de sadiéduoels respectant les conditions fixées a
l'article L. 871-1 et sélectionnés a l'issue d’'upeocédure de mise en concurrence. Cette
procédure vise a sélectionner des contrats offeanmeilleur prix, des garanties au moins aussi
favorables que celles prévues a l'article L. 87Ele est régie par des dispositions définies par
décret en Conseil d’Etat dans le respect des pescde transparence, d'objectivité et de non-
discrimination.

« Ce décret fixe notamment les regles destinéesmrantyr une publicité préalable
suffisante, les conditions de recevabilité et diéilité des candidatures, les criteres de sélectio
des contrats, le ou les niveaux de prise en chdegedépenses entrant dans le champ des
garanties mentionnées au premier alinéa ainsi guminbre minimal de contrats retenus pour
chaque niveau de garantie.

« La liste des contrats ainsi sélectionnés estuemaiblique et est communiquée par les
caisses d’'assurance maladie aux bénéficiairesattedtation du droit a I'aide au paiement d’une
assurance complémentaire santé. » ;

c) L’article L. 863-7 est remplacé par les disposisiguivantes :

«Art L. 863-7.- A I'expiration de son droit au bénéfice de laddétion prévue a
l'article L. 863-2, toute personne ayant bénéfidié@n contrat mentionné a l'article L. 863-6
recoit de I'organisme aupres duquel elle avait eduson contrat la proposition de le prolonger
pour une période d’'un an ou d’en souscrire un nauvearmi les contrats offerts par cet
organisme et sélectionnés dans le cadre de la guozénentionnée a l'article L. 863-6. Ce
contrat est proposé au méme tarif que celui agpkcaux bénéficiaires de 'attestation du droit a
l'aide au paiement d’'une assurance complémentamgé savant la déduction opérée au titre de
l'article L. 863-2 ».
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B. - L'article L. 871-1 est ainsi modifié :

1° Au deuxiéme alinéa, les mots : « visée a I'lrtic 161-32-2 » sont remplacés par les
mots : « mentionnée a l'article L. 1111-15 du cddda santé publique » ;

2° Le troisieme alinéa est remplacé par deux adiladasi rédiges :

« Elles prévoient, en outre, la prise en chargal¢obu partielle de tout ou partie de la
participation de l'assuré aux tarifs servant deebas calcul des prestations de l'assurance
maladie prévue au | de larticle L. 322-2 pour leestations couvertes par les régimes
obligatoires et du forfait journalier prévu a liake L. 174-4.

« Elles fixent les conditions, qui peuvent comprendn niveau minimal de prise en
charge et un plafond tarifaire, dans lesquellesdi&sassements d’honoraires percus lors de
consultations ou d’autres actes des médecins qiresiles frais exposés, en sus des tarifs de
responsabilité, pour les soins dentaires prothétiquu d’orthopédie dentofaciale et pour certains
dispositifs médicaux a usage individuel admis anlb@ursement peuvent étre pris en charge. »

IIl. - Les dispositions des articles L. 863-1, L38Bet L. 863-7, dans leur rédaction issue
du 2° du A du I, s’appliquent aux contrats complatages de santé individuels souscrits ou
renouvelés a compter df janvier 2015.

Les dispositions du B du | entrent en vigueur, seles modalités définies par décret en
Conseil d'Etat, au plus tard |& fanvier 2015.

Exposé des motifs

Le Président de la République, dans son discourcamgrés de la Mutualité en
octobre 2012, a formulé I'objectif de « généralised’horizon 2017, 'acceés a une couverture
complémentaire de qualité ». En effet, on estim# gavait en 2012, 2,5 millions de personnes
sans couverture complémentaire santé, dont au nem®itié y avait renoncé pour des raisons
financiéres. Par ailleurs, trop souvent, les titek d’'une complémentaire santé disposent de
garanties onéreuses ou peu adaptées a leurs beS@isisle cas en particulier des bénéficiaires
de l'aide a I'acquisition d’une complémentaire 8afACS), dispositif qui, de ce fait, ne remplit
gu’imparfaitement sa fonction.

Une premiere étape de cette généralisation a @teHre avec la loi n° 2013-504 du
14 juin 2013 de sécurisation de I'emploi, qui t@ose I'accord national interprofessionnel
(ANI) du 11 janvier 2013 : a I'horizon 2016, pardmis de la négociation collective, 'ensemble
des salariés seront couverts par une complémentargé. L'acces a la couverture
complémentaire a également été renforcé avecdeewient du plafond de revenus ouvrant droit
a la couverture maladie universelle complément(g@idUc) et a 'ACS, le { juillet 2013.

Le présent article représente une nouvelle étapelobjectif fixé par le Président de la
République.
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Ainsi, afin de favoriser le recours a la compléra@et santé pour les personnes les plus
fragiles, l'article modifie certaines conditionsadtes a la couverture maladie universelle
complémentaire (CMUCc) et a I'aide au paiement d’'asgurance complémentaire de santé. Pour
cette derniere, l'article vise a renforcer l'attreité du dispositif en améliorant le rapport
gualité-prix des contrats souscrits au moyen d'umge en concurrence des organismes
complémentaires, comme I'a recommandé le Haut dopser I'avenir de I'assurance maladie
(HCAAM). En complément, I'acces des étudiants pirésaet isolés a la CMUc est simplifié.

Enfin, l'article fait évoluer, pour tous les cortgae couverture complémentaire de santé,
les regles relatives aux contrats « solidairesegpaonsables », qui ouvrent droit aux avantages
fiscaux et sociaux. Un décret viendra précisemégges applicables pour assurer un niveau de
couverture minimale des soins, notamment pour iosrtpostes générant un reste a charge
important, et pour éviter de solvabiliser des puads tarifaires excessives qui contribuent a la
dérive des prix de certains soins.
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Article 46
|. - L'article L. 613-8 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots : « de l'article L. 621-70 » sont rempkpar les mots : « des dispositions du
livre VI du code de commerce » ;

b) Avant les mots : «la commission de recours araiablsont insérés les mots : «la
commission des chefs des services financiers etra@gsentants des organismes de sécurité
sociale et de I'assurance chbmage ou » ;

c) Les mots : « la commission de recours amiablead=maisse mutuelle régionale » sont
remplacés par les mots : « la commission de recamiable de la caisse du régime social des
indépendants » ;

d) Aprés les mots: «de la prise de décision », neds : «de la caisse mutuelle
régionale » sont remplaceés par les mots : « desditemissions » ;

2° Au troisieme alinéa, les mots : « Par dérogasiox dispositions du premier alinéa du
présent article, » sont supprimés.

IIl. - Le code rural et de la péche maritime essiamodifié :

1° L’article L. 732-15, dans sa rédaction antéeear celle résultant du 8° du | de
l'article 71 de la loi n° 2012-1404 du 17 décemBfd2, est complété par trois alinéas ainsi
rédigeés :

« Pour bénéficier du reglement des indemnités pligres prévues a l'article L. 732-4,
I'assuré doit étre a jour de la cotisation mentéma I'article L. 731-35-1.

« Lorsque le tribunal arréte un plan de sauvegawdeale redressement judiciaire en
application des dispositions de la sixieme partiedde de commerce ou lorsque la commission
des chefs des services financiers et des reprégemtas organismes de sécurité sociale et de
'assurance chdmage ou la caisse de mutualitélsaaggicole accorde a I'assuré un étalement
du paiement des cotisations, ce dernier est rétlanls ses droits aux indemnités journalieres a
compter du prononcé du jugement ou de la décisetadcommission ou de la caisse, sous
réserve que I'échéancier de paiement concernamtisation mentionnée a l'article L. 731-35-1
Soit respecté.

« Un décret fixe les conditions d’application dégent article. » ;
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2° L’article L. 732-4, dans sa rédaction résuldat’article 71 de la loi n° 2012-1404 du
17 décembre 2012, est ainsi modifié :

a) Apres le cinquiéme alinéa, il est insére I'aliséaant :

« En cas d’interruption de travail, I'assuré envaie service du contréle médical de la
caisse de mutualité sociale agricole, dans un délarminé par décret, un avis d’arrét de travail
qui comporte la signature du médecin. En cas deegpect de ce délai, le directeur de la caisse
de mutualité sociale agricole peut mettre en ceureesanction dans des conditions fixées par
décret. Un décret fixe le niveau de cette sanctilams la limite de sept jours de suspension
d'indemnités a compter de la réception de l'areéfravail par la caisse, ainsi que les conditions
dans lesquelles elle est prononceée. » ;

b) Au sixieme alinéa, devenu le septiéme, avant lets m« L. 323-6 » sont insérés les
mots : « L. 323-5, »;

3° L'article L. 752-24 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par les dispostguivantes :

« Tout accident du travail et toute maladie prateswzelle dont est victime le chef
d’exploitation ou les autres personnes mentionaekerticle L. 752-1 est déclaré a la caisse de
mutualité sociale agricole dans un délai et deslitions fixées par décret. En cas de non respect
de ce délai, le directeur de la caisse de mutuabit@ale agricole peut mettre en ceuvre une
sanction. Un décret fixe le niveau de cette sanciilans la limite de sept jours de suspension
d'indemnités a compter de la réception de l'areéravail par la caisse, ainsi que les conditions
dans lesquelles elle est prononcée. Il appartidatGisse de mutualité sociale agricole saisie
d’'une déclaration d’accident d’apporter la preugesdn caractére non professionnel. » ;

b) Au troisieme alinéa, les mots : « I'organismeuassr » sont remplacés par les mots :
« la caisse de mutualité sociale agricole » etsal@®mots : « contrdle médical », les mots : « de
la mutualité sociale agricole » sont supprimes ;

4° Apreés l'article L. 732-8, il est inséré un akit.. 732-8-1 ainsi rédigeé :

«Art. L. 732-8-1- Si la caisse de mutualité sociale agricole rdgmas pris l'initiative,
'assuré peut déposer lui-méme une demande degmedsnvalidité qui, pour étre recevable,
doit étre présentée dans un délai déterminé paetléc;

5° A Tlarticle L. 762-13-1, dans sa rédaction rémol de larticle 71 de la loi
n° 2012-1404 du 17 décembre 2012, les mots : « Rapplication de l'article L. 731-13 » sont
remplacés par les mots : « Pour I'application désles L. 731-13, L. 731-35-1 et L. 732-15 »;
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6° La loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de firarent de la sécurité sociale
pour 2013 est ainsi modifiée :

a) Aubdu 1° du | de I'article 37, les mots : « ainsi qedle des groupements mentionnés
aux articles et L. 752-14 » sont supprimés ;

b) Le 8° du | de I'article 71 est abrogeé.

Exposé des motifs

Le présent article vise a sécuriser les condit@bosverture des droits aux prestations en
especes des travailleurs non-salariés.

S’agissant de droits contributifs, 'assuré daie&t jour de ses cotisations pour bénéficier
d’'indemnités journalieres en cas de cessation igliscpour cause de maladie. Pour les assurés
faisant I'objet d’'un jugement de redressement jadtie ou d’'un étalement du paiement des
cotisations décidé par la commission de recoursalalmide la caisse (CRA), le droit aux
indemnités journaliéres est rétabli s’ils respeckéohéancier de paiement qui leur a été prescrit.
Or, des délais de paiement peuvent étre égalenteotrd®es par la commission des chefs de
services financiers (CCSF). Il convient donc d’'#goules décisions de ces commissions, a
l'instar de celles des CRA, au titre de celles ptamt le cas échéant d’étre rétabli dans ses
droits. Par ailleurs, I'article procéde a une €ieaktion rédactionnelle du dispositif de maintien
des droits aux prestations au bénéfice des assaréguidation judiciaire.

En outre, larticle vient encadrer le dispositifirdlemnisation des travailleurs
non-salariés agricoles en cas de maladie ou d'aectide la vie privée, introduit par la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2013. Aitce, il permet en particulier de mieux
coordonner le dispositif permettant le versemeimtd#mnités journaliéres en cas de maladie ou
d’accident de la vie privée pour les non-salarig@gcales avec celui permettant le versement
d’'une pension d’invalidité dans le méme régimepribcéde par ailleurs a des ajustements du
dispositif apparus nécessaires lors des travalhnigges et juridiques menés pour la mise en
ceuvre pratique de ce dispositif.
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Article 47
Le code de 'action sociale et des familles essiaimodifié :

1° Au a bisdes 1° et 2° du |, au dernier alinéa du Ill et aukisetb bisdu V de
l'article L. 14-10-5, les mots : « les années 2@12013 » sont remplacés par les mots : «les
années 2012, 2013 et 2014 » ;

2° L’article L. 14-10-9 est ainsi modifié :
a) Apres le premier alinéa dy il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Ces crédits viennent abonder le budget de chagemce régionale de santé, a hauteur
d’'une contribution arrétée par décision du directde la Caisse nationale de solidarité pour
'autonomie dans la limite du montant national fipar arrété des ministres chargés des
personnes agées, des personnes handicapées etsdeutdé sociale. Cet arrété détermine
également les conditions d'utilisation et d'afféicia de ces crédits, ainsi que celles dans
lesquelles les agences régionales de santé recwmliapte de son exécution. » ;

b) Au dernier alinéa, les mots : «visés par le preseticle » sont remplacés par les
mots : « mentionnés au précédent alinéa. »

Exposé des motifs

La loi de financement de la sécurité sociale podi32a prévu la mise en ceuvre
pour 2013 d'un plan d’'aide a l'investissement (PABns le secteur médico-social, dont le
financement était assuré par l'affectation de 2é% bcettes de contribution de solidarité pour
'autonomie (CSA) prélevés sur la section | du batdde la CNSA. Le présent article reconduit
cette disposition pour 2014.

Il prévoit par ailleurs que la CNSA déconcentrgéstion de ces crédits auprés des ARS
afin d’accroitre la fluidité et la lisibilité durfancement des opérations d’investissement mais
egalement d’accroitre l'efficience de la CNSA caniément aux objectifs inclus dans sa
convention d’objectifs et de gestion.
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Article 48

I. - Le montant de la participation des régimesigathbires d’assurance maladie au
financement du fonds pour la modernisation dedigsaments de santé publics et privés est fixé
a 263,34 millions d’euros pour I'année 2014.

Il. - Le montant de la dotation des régimes obbgas d’assurance maladie pour le
financement de [I'Office national d'indemnisation sdaccidents médicaux, des affections
iatrogenes et des infections nosocomiales, mergi@nbarticle L. 1142-23 du code de la santé
publique, est fixé a 138 millions d’euros pour 2014

lll. - Le montant de la participation des régimedigatoires d’assurance maladie a
I'établissement de préparation et de réponse aggnges sanitaires est fixé a 22,2 millions
d’euros pour I'année 2014.

IV. - Le montant de la contribution de la Caisséamale de solidarité pour I'autonomie
au financement des agences régionales de sanitéeadet leurs actions concernant les prises en
charge et accompagnements en direction des peségges ou handicapées, mentionnée au 3°
de l'article L. 1432-6 du code de la santé publjgest fixé a 91,37 millions d’euros pour
'année 2014.

V. - 1° Le montant de la participation des régirnbtigatoires d’assurance maladie au
financement des agences régionales de santé auwldtteur budget de gestion est fixé, pour
'année 2014, a 162 millions d’euros, selon unearton entre les régimes fixée arrétée par les
ministres chargés de la santé, de la sécuritélsatiae I'agriculture ;

2° Larticle L. 1432-6 du code de la santé publiggeainsi modifié :
a) Le 2° est complété par les mots suivants : « tlontontant et la répartition entre les
régimes sont fixés chaque année par arrété destremichargés de la santé, de la sécurité

sociale et de I'agriculture » ;

b) Au dernier alinéa, les mots: «les contributiopgevues aux 2° et 3° sont
déterminées » sont remplacés par les mots : «@ilcation prévue au 3° est déterminée. » ;

3° Le 2° du présent V s’applique a compter de Feioe 2015.

Exposé des motifs

I. - Le FMESPP est financé par une dotation anauwddis régimes d’assurance maladie
fixée par la loi de financement de la sécurité aeciPour 2014, il est proposé que cette dotation
s'éléeve a 263,34 M£.

II. - Il est proposé de fixer a 138 M€ la dotatipaur 2014 de I'assurance maladie a
I'Office national d’'indemnisation des accidents fnicédx, des affections iatrogénes et des
infections nosocomiales.
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En effet, les dépenses de 'ONIAM a la charge dssurance maladie sont estimées
a 150 M€. Compte tenu des autres produits de ¢effirévus pour 2014 (12 M€), une dotation
de I'assurance maladie de 138 M€ est proposéei kimésultat cumulé fin 2014 s’établira a un
niveau identique a celui de 2013, soit environ 18, e qui assure a I'Office une réserve
prudentielle minimale.

[ll. - La participation des régimes d’assuranceada au financement des médicaments
et produits de santé et services nécessaires @tiecpon de la population face aux menaces
sanitaires graves est fixées tous les ans pari ldeldinancement de la sécurité sociale. Il est
proposé qu’elle soit fixée a 22,2 M€ pour 2014.

IV. - Larticle L. 1432-6 du code de la santé pgbk dispose que les contributions de la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie $B8INau budget des ARS pour des actions
concernant les prises en charge et accompagnereantiirection des personnes ageées ou
handicapées s sont déterminées par la loi de famaent de la sécurité sociale.

La loi de financement de la sécurité sociale pdir32a fixé a 83,65 M€ le montant de
cette contribution pour I'exercice en cours. Ce tanh est fixé au titre de l'année 2014
a 91,37 ME.

V. - Les agences régionales de santé bénéficiartt s ans d’une participation des
régimes d’assurance a leur budget de gestion. Rourée 2014, il est proposé de fixer cette
dotation a 162 M€.

Par ailleurs, dans un objectif de simplificatidnest proposé que cette dotation soit fixée
par arrété a partir de I'exercice 2015.
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Article 49

Pour I'année 2014, les objectifs de dépenses Bealache maladie, maternité, invalidité
et déces sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de Hassécurité sociale, a 194,1 milliards
d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité social®9%9 milliards d’euros.

Exposé des motifs

L’'objectif de dépenses des branches maladie, nigermvalidité et déces pour
'ensemble des régimes obligatoires de sécuritéakoest fixé a 194,1 Md€ pour I'année 2014.
Il sera supérieur de 4,6 Md€ aux prévisions de nlgg® pour 2013, ce qui correspond a une
progression de 2,4 %. Pour le régime général, frergation de I'ensemble des dépenses
représentera 4,7 Md€, soit 2,8 %.

Ce taux d’évolution résulte d'un ONDAM en augmeiatatde 2,4 % pour 2014, qui
permettra de préserver le niveau des prises emgeler d'investir en faveur de la santé des
Francais dans le cadre d’'une évolution des dépenakgseée.



NOR : EFIX1324269L/Bleue-1 93/131

Article 50

Pour I'année 2014, I'objectif national de déperdassurance maladie de I'ensemble des
régimes obligatoires de base et ses sous-objsotifisfixés comme suit :

(en milliards d’euros

Objectif de dépenses
Dépenses de soins de ville 81,2
Dépenses relatives aux établissements de sarféstari
I'activité 55,6
Autres dépenses relatives aux établissements tie san 19,9
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes agéees 8,6
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handgapé 9,0
Dépenses relatives au fonds d’intervention régional 3,2
Autres prises en charge 1,7
Total 179,2

Exposé des motifs

Le taux d’évolution de 'ONDAM, par rapport au mant prévisionnel des dépenses
pour 'année 2013, est fixé a + 2,4 %. Ce tauxirdétieur de 0,2 point aux engagements pris
dans le cadre de la loi de programmation des fempabliques 2012-2017.

A périmetre inchangé, cela représente 4,2 milliafdaros supplémentaires consacrées au
financement des dépenses de santé des Francasin@pdique cependant un effort d’économie
de 2,4 milliards d’euros par rapport a I'évolutispontanée des dépenses d’assurance maladie
qui auraient évolué sinon de 3,8 % en 2014.

Afin de clarifier les modalités de pilotage des@gges d’assurance maladie, les dépenses
relatives au fonds d’intervention régional (FIRyos# pour la premiére fois identifiées au sein
d’'un nouveau sous-objectif de 'TONDAM. Le FIR cahst une enveloppe déléguée aux agences
régionales de santé pour la mise en ceuvre de [mlisques en matiere de prévention,
d’accompagnement des établissements de santé oteeie permanence des soins. Ce fonds
était jusqu’a présent constitué de dépenses resadans les différents sous-objectifs de
'ONDAM. L'’identification des dépenses relatives &R au sein de 'ONDAM permettra
d’améliorer la lisibilité des dépenses de I'assaeamaladie.

Du fait de ce changement de périmeétre, les sowesztityj retenus en 2014 ne sont pas
directement comparables a ceux de 2013. A périno&tnstant, le sous-objectif soins de ville
augmentera de 2,4 % et les sous-objectifs portaries établissements de santé progresseront au
global de 2,3 %.
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Le sous-objectif relatif au FIR évoluera comme 'DAM, a 2,4 %, ce qui permettra aux
agences régionales de santé de disposer des mudesssaires au pilotage de leurs actions en
région. Le taux d’évolution de TONDAM meédico-sociera fixé a 3 % en 2014 (soit 0,6 point
au-dessus de TONDAM), ce qui traduit le maintienld priorité donnée a ce secteur au sein des
dépenses de santé. Le secteur contribuera toutafdés maitrise des dépenses d’assurance
maladie par une évolution de TONDAM meédico-soaalculée au plus prés des engagements.
Les réserves de la CNSA permettront en outre d@omes moyens dévolus au secteur a
hauteur de 70 millions d’euros, ce qui équivautdpdint d’ONDAM médico-social.

L’annexe 7 au présent projet de loi de financenmésente de facon détaillée les
conditions de la construction de 'ONDAM pour 20ldotamment les modifications de
périmetre et I'inclusion du FIR.
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Section 2
Dispositions relatives aux dépenses d’assurance illesse

Article 51

Pour I'année 2014, les objectifs de dépenses dateche vieillesse sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de Hassécurité sociale, a 221,0 milliards
d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité sociald,7a2 milliards d’euros.

Exposé des motifs

L'objectif de dépenses 2014 de la branche viedles® I'ensemble des régimes
obligatoires de base augmente de 2,2 % par rapdtbjectif 2013, pour s’établir en prévision
a 221,0 MdE.

Cette évolution modérée, en dépit de 'arrivée i@teaite des générations nombreuses du
« baby-boom », est due a la mise en ceuvre, des 80644nesures de redressement prévues dans
le cadre du projet de loi garantissant I'aveniagtistice du systéme de retraites, principalement
le report au ler octobre de l'indexation des persside retraite, a I'exception de celles des
pensionnés les plus modestes.
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Section 3
Dispositions relatives aux dépenses de la brancheslaccidents du travalil
et des maladies professionnelles

Article 52

I. - Le montant de la contribution de la brancheidents du travail et maladies
professionnelles du régime général de la sécurdéiale au financement du Fonds
d’'indemnisation des victimes de I'amiante est ix€35 millions d’euros pour I'année 2014.

II. - Le montant de la contribution de la branchecidents du travail et maladies
professionnelles du régime général de la sécunt@le au financement du Fonds de cessation
anticipée d’activité des travailleurs de l'amiangst fixé a 821 millions d’euros pour
'année 2014.

Il. - Le montant du versement mentionné a l'adgi¢l. 176-1 du code de la sécurité
sociale est fixé, pour I'année 2014, a 790 millidresuros.

Exposé des motifs

Le présent article a pour objet de fixer les moistales dotations versées par la branche
des accidents du travail et des maladies professilas (AT-MP) du régime général au Fonds
d’'indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA), Bonds de cessation anticipée d’activité des
travailleurs de I'amiante (FCAATA) et a la branae'assurance maladie du régime général au
titre de la sous-déclaration des AT-MP.

Le total des dépenses du FIVA pour 2014 est évald80 M€. Compte tenu des autres
produits du fonds (estimés a hauteur de 105 M&),dotation de la branche AT-MP de 435 M€
est proposeée. Ainsi, le résultat cumulé fin 20Btadilira & 60 M€, ce qui permettra d’assurer un
fonds de roulement prudentiel garantissant le vees¢ des indemnisations.

Il est proposé de fixer a 821 M€ la dotation dbrienche au FCAATA, ce qui permettra a
celui-ci de terminer 'année 2014 en excédent.

Un versement de la branche AT-MP a la branche riealagde a compenser les effets de
la sous-déclaration. La commission de la sous-t&aa des AT-MP, réunie au cours du second
trimestre 2011, avait évalué le montant de la stcdaration entre 587 et 1 110 M€, soit un
ordre de grandeur Iégérement supérieur a celuio@8 2565 a 1 015 M€). Au regard de cette
estimation, la LFSS pour 2012 avait majoré le mantdu versement a la branche maladie
de 80 M€, le portant a 790 M£. Il est proposé dmmduire cette somme pour 2014, comme
en 2013.
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Article 53

Au 8° de l'article L. 412-8 du code de la sécustEiale, les mots : « pour les accidents
du travail et les maladies professionnelles sursean dehors de I'exécution du contrat
d’engagement maritime » sont remplacés par les mofour I'indemnisation des accidents du
travail et des maladies professionnelles imputablese faute inexcusable de I'employeur. Un
décret détermine les conditions d’application déspnt alinéa. »

Exposé des motifs

Les marins bénéficient d’'un régime de sécurité adecspécifique, organisé par le
décret-loi du 17 juin 1938 et commun a tous lesigas professionnels du commerce, de la
péche et de la plaisance, qui couvre notammentatesdents du travail et les maladies
professionnelles. Malgré une disposition prévueadidle L. 412-8 du code de la sécurité
sociale, dans les faits, les dispositions de ce eethtives aux accidents du travail et maladies
professionnelles ne s’appliquent pas, aujourd’auk marins puisqu’il n’existe pas de marins
qui ne soient couverts par un contrat d’engagenmeatitime, tous étant couverts par les
dispositions spécifiques du décret-loi du 17 jUd34.

Le Conseil constitutionnel a formulé dans la décian® 2011-127 QPC du 6 mai 2011
une réserve d’interprétation précisant que cesodiipns ne devaient pas faire obstacle a ce que
ces marins puissent demander I'indemnisation comgidaire prévue par le code de la sécurité
sociale en cas de faute inexcusable de I'employ€lest pourquoi le présent article rend
applicables aux marins les dispositions relativissfaute inexcusable de I'employeur prévues au
livre IV du code de la sécurité sociale (majoratitancapital ou de la rente servis par le régime a
la victime, indemnisation complémentaire) afin djg'® completent les dispositions générales
relatives aux accidents du travail et maladiesgasibnnelles du décret-loi du 17 juin 1938.
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Article 54

Pour I'année 2014, les objectifs de dépenses dbrdache accidents du travail et
maladies professionnelles sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de Hasscurité sociale, a 13,3 milliards
d’euros ;

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

Exposé des motifs

Les dépenses prévisionnelles de la branche acsiderntravail-maladies professionnelles
s’établissent respectivement a 13,3 Md€ et a 12J€ pbur I'ensemble des régimes obligatoires
de base et pour le régime général. Ces objectifs eso tres légere augmentation par rapport a
I'exercice 2013.
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Section 4
Dispositions relatives aux dépenses de la branchamniille

Article 55
l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Au chapitre Il du titre 1l du livre V, il estt&@bli un article L. 522-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 522-3. -Un montant majoré du complément familial est bttt au ménage ou a
la personne dont les ressources ne dépassent pdafamd qui varie en fonction du nombre des
enfants a charge et qui est inférieur a celui défitiarticle L. 522-2. Ce plafond est majoré
lorsque chaque membre du couple dispose d’'un repesfessionnel ou lorsque la charge des
enfants est assumée par une seule personne. Launthe plafond de ressources varie
conformément a I'évolution des prix a la consompratiors tabac.

« Les taux respectifs du complément familial et dantant majoré du complément
familial sont fixés par décret. » ;

2° La section lll du chapitre V du titre V du livr¥ll est complétée par un
article L. 755-16-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 755-16-1- Un montant majoré du complément familial estitaie au ménage
ou a la personne dont les ressources ne dépassenn plafond qui varie en fonction du nombre
des enfants a charge et qui est inférieur a ceélimida I'article L. 755-16. Le niveau du plafond
de ressources varie conformément a I'évolutionpiiesa la consommation hors tabac.

« Les taux respectifs du complément familial et rdantant majoré du complément
familial sont fixés par décret. »

Il. - Les dispositions du présent article entranvigueur le § avril 2014.

Exposé des motifs

Cette mesure est la mise en ceuvre de I'engagermgyiad pluriannuel de lutte contre la
pauvreté et pour l'inclusion sociale, qui vise atsair les familles nombreuses les plus fragiles
en leur accordant un montant de complément farmigbré de 50 % sur cing ans.

Elle représentera, en 2014, une majoration de did g iontant mensuel de complément
familial en métropole et de 10 € dans les DOM (lmevalorisation de la BMAF).

Elle bénéficiera aux 50 % les plus modestes dexathtires actuels du complément
familial, soit environ 400 000 familles.
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Article 56
|. - L'article L. 531-3 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « au ménage oa peksonne dont les ressources ne
dépassent pas un plafond » sont supprimés ;

2° Aprés le premier alinéa, il est inséré un aliaiéai rédigé :

« L'allocation de base est versée a taux partiglra@nages ou aux personnes dont les
ressources ne dépassent pas le plafond définrticleal. 531-2. Elle est versée a taux plein
lorsque les ressources ne dépassent pas un pldédimil par décret qui varie selon le nombre
d’enfants nés ou a naitre et qui est majore lorsdgudarge du ou des enfants est assumée soit
par un couple dont chaque membre dispose d’'un vepeofessionnel minimal, soit par une
personne seule. Ce plafond est revalorisé paréadé@tministre chargé de la sécurité sociale,
conformément a I'évolution des prix a la consomoratiors tabac. » ;

3° Au deuxieme alinéa, le mot : « précédent »exsiptacé par le mot : « premier » ;
4° Le troisieme alinéa est supprimé.

Il. - Au troisieme alinéa de l'article L. 531-2 dode de la sécurité sociale, les mots : « le
rang et » sont supprimes.

[ll. - Par dérogation a I'article L. 551-1 du code la sécurité sociale, les montants de la
prime a la naissance et de la prime a I'adoptiomtioenés a l'article L. 531-2 ainsi que le
montant de l'allocation de base de la prestati@calleil du jeune enfant mentionné a l'article
L. 531-3 du méme code dans sa rédaction antéréeleatrée en vigueur de la présente loi, sont,
a compter du % avril 2014, et jusqu’a ce que le montant du comgiét familial mentionné a
larticle L.522-1 du méme code soit supérieur @aléau montant de l'allocation de base,
maintenus a leur niveau en vigueur duatril 2013.

IV. - Les dispositions prévues au | et Il du présamicle sont applicables a compter du
1% avril 2014 pour les enfants nés ou adoptés a camapt £ avril 2014 et a compter di'Avril
2017 pour I'ensemble des autres enfants. Pourdesopnes qui bénéficient de l'allocation de
base mentionnée a l'article L. 531-3 et du comphlénde libre choix du mode de garde
mentionné a larticle L. 531-5 au titre d’'un ou plisieurs enfants nés ou adoptés avant le
1%"avril 2014, les plafonds de ressources en vigaeuBl mars 2014 demeurent applicables,
sous réserve de leur actualisation annuelle corforemt a ['évolution des prix a la
consommation hors tabac. Lorsque ces personnes eompter du *L avril 2014, du fait d’'une
naissance ou d’'une adoption, un nouvel enfant egehd est fait application du | et du Il pour
I'examen des droits au titre de 'ensemble desrdafa charge.
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Exposé des motifs

Dans le cadre de la rénovation de la politique liafei le Premier ministre a annoncé
le 3 juin 2013, le recentrage de certaines prestaitau bénéfice des familles en ayant le plus
besoin, parmi lesquelles 'allocation de base daéstation d’accueil du jeune enfant (PAJE).

La mesure consiste a moduler le montant de l'alionade base selon le niveau de
ressources des familles. Le montant de I'allocatierbase sera divisé par deux pour les familles
éligibles a l'allocation de base mais ayant desa@xes dépassant un certain seuil. Cette
modulation du montant de lallocation de base digppra aux enfants nés a partir du
1%" avril 2014.

En outre, il est proposé d’aligner de facon progjxesle montant de I'allocation de base
(identique en métropole et dans les DOM) sur cdluicomplément familial en vigueur en
métropole. En effet, le montant de I'allocation lolese est supérieur a celui du complément
familial, alors que cette prestation est moinségtdur les ménages les plus modestes.
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Article 57
I. - L'article L. 531-4 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Apresle premier alinéa du 2° du |, il est inséré unédiminsi rédigé :

« Le complément a taux partiel est attribué auaitwur non salarié, en fonction de la
guotité d'activité déclarée sur I'nonneur des Igte cette activité ne lui procure pas une
rémunération mensuelle nette ou un revenu professioexcédant des montants définis par
décret. Le complément a taux partiel peut égaler@gatattribué lorsque la rémunération ou le
revenu percgus sont supérieurs a ces montantspdegu’ils sont proportionnels a la réduction
de I'activité déclarée» ;

2° Au deuxieme alinéa du 2° du I, les mots: «@anes mentionnées aux
articles L. 751-1 et L. 772-1 du code du travailx a°, 4° et 5° de l'article L. 615-1 et a
l'article L. 722-1 du présent code, aux article§22-4, L. 722-9, L. 722-22 et L. 722-28 du code
rural et de la péche maritime ainsi qu’aux » SOPPSIMES ;

3° Le VIl est abrogé.

Il. - Les dispositions du 1° du | entrent en vigué 1°" avril 2014 et les dispositions
du 3° du | sont applicables aux enfants nés outad@compter de cette méme date.

Exposé des motifs

Le complément de libre choix d’activité (CLCA) peéire attribué a taux partiel aux
parents d’un enfant de moins de trois ans qui exengne activité a temps partiel. Or le code de
la sécurité sociale, dans sa partie réglementorgjitionnait le bénéfice de cette prestation pour
les non-salariés a un plafond de ressources. @&gte, non inscrite dans la loi, a été jugée
illégale par le Conseil d’Etat.

Afin d’éviter la multiplication des contentieux wist cet article, il est nécessaire de
prévoir de nouvelles modalités d’appréciation dwail a temps partiel des non-salariés.

Ainsi, il est proposé d’inscrire au niveau |égiglde principe selon lequel le droit au
CLCA des travailleurs non-salariés est ouvert &dadition que I'activité a temps partiel ne
procure pas une rémunération supérieure a un ntodédini par décret. Afin de ne pas fermer
cette prestation aux parents qui, bien qu’exertgunt activité & temps partiel, ont des revenus
professionnels éleveés, il est également proposé lguUELCA puisse étre versé lorsque la
rémunération ou le revenu percus sont supérieaes danontants définis par décret, des lors que
le niveau des revenus est proportionné a la ramtucie I'activité déclarée.
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Par ailleurs, aujourd’hui le montant du complémeatlibre choix d’activité varie selon
gue la famille est bénéficiaire, ou non, de I'alibon de base de la prestation d’accueil du jeune
enfant. Ainsi, les bénéficiaires du CLCA qui neguévent pas l'allocation de base, du fait de
ressources trop élevées, bénéficient d’'un montanCHCA majoré de I'équivalent de cette
allocation de base. Le CLCA majoré est donc faveraux parents dont les revenus sont
supérieurs au plafond de ressources de l'allocatebase, soit les déciles de revenus les plus
élevés (16 % des familles).

Conformément aux annonces du Premier ministrejién32013 sur la rénovation de la
politique familiale, qui vise notamment a recentrertaines prestations sur les familles en ayant
le plus besoin, il est proposé d'uniformiser le mamh du CLCA afin que son montant soit le
méme pour tous les allocataires, quel que soitviean de leurs ressources.
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Article 58
|. - L'article L. 531-5 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :

a) Au cinquieme alinéa du I, les mots : « disposedahinimum de revenus tirés d’ » sont
remplacés par le mot : « exerce » ;

b) La deuxieme et la troisieme phrase du méme atiogasupprimées.

II. - Au dernier alinéa de l'article L. 531-6 du mé code, aprés les mots : « dont la
capacité d’accueil maximale ne dépasse pas un feefiipar décret », sont insérés les mots :
«, sous réserve que la tarification appliquée lgaablissement ne dépasse pas un montant
horaire maximum fixé par décret. »

Exposé des motifs

Le complément de libre choix du mode de garde (Cl&®Versé aux parents d'un ou de
plusieurs enfants de moins de six ans qui emplai@et assistante maternelle agréée ou une
garde a domicile (CMG « direct ») ou qui font garteur enfant par le biais d’'une entreprise
mandataire ou au sein d’'une micro-créche (CMGucsire »).

Actuellement, pour en bénéficier, les parents ddivisposer d’'un minimum de revenus
tirées d’'une activité professionnelle. Dans un ofifede simplification, et afin notamment de
soutenir le retour a 'emploi des parents, méme pme activité réduite, la mesure consiste en
premier lieu a supprimer la condition de revenuimum tiré d’une activité professionnelle pour
ne conserver que la seule condition de I'exercioealactivité professionnelle.

En second lieu, le complément de mode de gardmietiste » est versé aux familles qui
recourent a une association ou a une entrepriseemploie une garde a domicile ou une
assistante maternelle, et aux familles qui recdumanx services d’'une micro-creche au
moins seize heures par mois. Dans ces structeearifs sont libres.

Pourtant, plusieurs rapports ont fait valoir que neicro-creches pouvaient pratiquer des
tarifs abusifs ayant notamment pour conséquensélétion des publics accueillis. La mesure
consiste donc a subordonner au respect par la {oiéahme d’'un plafond tarifaire le versement
du CMG, ce qui conduira de fait a une limitatiors drifs qu’elle facture aux familles.
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Article 59

Par dérogation au deuxieme alinéa de larticle B2-5 et au dernier alinéa de
l'article L. 755-21 du code de la sécurité socidés, parametres de calcul de lallocation de
logement familiale ne sont pas révisés pour I'ar2@et.

Exposé des motifs

Dans un contexte de faible inflation (1,3 % dangriget de loi de finances pour 2014,
contre 1,75 % en PLF 2013), le présent article aisgaintenir en 2014 a leur niveau de 2013 les
parametres représentatifs de la dépense de logedasrst les barémes de l'allocation de
logement familiale (ALF).
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Article 60

Pour I'année 2014, les objectifs de dépenses thealache famille de la sécurité sociale
sont fixés a 59,2 milliards d’euros.

Exposé des motifs

L'objectif de dépenses 2014 pour I'ensemble desnrég obligatoires de base est en
augmentation de 2,1 % par rapport a I'objectif 2@1.8’établit en prévision a 59,2 Md€. Pour la
premiére fois et grace aux dispositions de I'ati8F de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2013, le présent projet de loi denfteanent de la sécurité sociale tient compte de
l'intégration compléte de I'ensemble des dépengegrdstations familiales servies en France au
sein des comptes de la Caisse nationale des allosdamiliales.

L’objectif fixé integre les effets de la rénovatiole la politique familiale qui vise a
renforcer le soutien apporté aux familles les plulmérables par 'augmentation de prestations
ciblées et a permettre le redressement financi¢éa deanche famille par une mise a contribution
des familles les plus aisées, notamment via lafeéation des gains liés a la réforme des
modalités de calcul du quotient familial.
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Section 5
Dispositions relatives aux organismes concourant dinancement des régimes obligatoires

Article 61

Pour l'année 2014, les dépenses de prise en chargetionnées au 2° de
l'article L. 135-2 du code de la sécurité sociaatdixées a 3,4 milliards d’euros pour le régime
général, 400 millions d’euros pour le régime ddari&s agricoles et 100 millions d’euros pour
le régime social des indépendants.

Exposé des motifs

L’article L. 135-2 du code de la sécurité socialévpit que le Fonds de solidarité
vieillesse (FSV) prend en charge chaque année arie fiixée par la loi de financement de la
sécurité sociale des dépenses de minimum confrimrt¥i par le régime général, le régime des
salariés agricoles et le régime social des indég@asdRSI).

Au titre des exercices 2012 et 2013, le régime draainsi bénéficieé de 3,4 Md€ de
transfert, le régime des salariés agricoles deM€ et le RSI de 0,1 Md€, ces montants
correspondant, d’'apres les données statistiquegmrdides, a un peu plus de la moitié de la
dépense totale des régimes au titre du minimunribotif. Pour 'année 2014, il est proposé de
maintenir inchangé le niveau de ces transferts.
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Article 62

Pour I'année 2014, les prévisions des charges @esismes concourant au financement
des régimes obligatoires de sécurité sociale sagg ainsi qu’il suit :

(en milliards d’euros)
Prévisions de charges
| Fonds de solidarité vieillesse 20,4

Exposé des motifs

La prévision de charges du Fonds de solidaritéllesse en 2013, d’'un montant
de 20,4 Md€, est en progression de 0,7 Md€ parora@da prévision pour 2013 (19,7 Md€).

Cette progression relativement limitée tient notanta la stabilité du montant de la
prise en charge par le Fonds d’une partie des ebahg régime général et des régimes alignés au
titre du minimum contributif ainsi qu’a une dynamé structurellement plus faible des
versements au titre du minimum vieillesse, en raane baisse tendancielle des effectifs due a
'amélioration du niveau des pensions contributives

L’évolution des dépenses tient également complt@\eerse, de la hausse des prises en
charge de cotisations au titre des périodes de abén+ 6,2 % en 2014) qui découle de la
progression du nombre de chémeurs pris en compte.
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Section 6
Dispositions relatives a la gestion des régimes ajdtoires de base et des organismes
concourant a leur financement ainsi qu’au contrdleet a la lutte contre la fraude

Article 63
|. - Le code de la sécurité sociale est ainsi nmédif
1° Apres le 8° de l'article L. 221-1, il est inséné 9° ainsi rédigé :

«9° De procéder, pour I'ensemble des institutions dagses de sécurité sociale
intéressées, avec les institutions étrangeressetulgres institutions concernées, au suivi, au
recouvrement des créances et au reglement des,dattéexception de celles relatives aux
prestations de chémage, découlant de I'applicalies réglements de I'Union européenne, des
accords internationaux de sécurité sociale et desrds de coordination avec les régimes des
collectivités territoriales et des territoires fcais ayant leur autonomie en matiere de sécurité
sociale. » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 767-1, la priene phrase est complétée par les mots :
« sous réserve des dispositions prévues au 9adele L. 221-1 ».

Il. - Le | entre en vigueur & une date fixée pardéet au plus tard I€janvier 2015. Le
recouvrement des créances et le reglement dessdetéyus au | exigibles avant la date
mentionnée au premier alinéa sont assurés a coupteette date par I'organisme mentionné a
l'article L. 221-1.

Exposé des motifs

Les reglements communautaires de coordination gstermes de sécurité sociale et
certains accords avec d'autres Etats que ceux nesmie I'Union européenne, de I'Espace
économique européen et la Suisse ou avec des tootles d’'outre-mer ont institué des
mécanismes permettant la prise en charge des deisanté par I'Etat de séjour temporaire ou
de résidence d'une personne comme S'il s'agissaitsah propre assuré, alors méme que
l'intéressé est affilié en assurance maladie darsuire Etat.

Ces prises en charge de soins générent des crégraes dettes réciproques entre Etats,
dont les montants s’accroissent d'année en anriési, Au titre de 2012, les créances présentées
par la France aux institutions étrangeres se denéés a 1,5 milliard d’euros tandis que les
dettes s’élevaient & 688 millions d’euros.

Le reglement des créances et des dettes interalmmst assuré depuis 1958 par le
Centre des liaisons européennes et internatio(@l€sISS).
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Différents rapports de la Cour des comptes aingimuapport de 'lGAS et de I'IGF
de 2012 ont mis en évidence linadaptation des titédade gestion de ces créances aux
enjeux actuels. Il apparait nécessaire, pour aneélla performance du traitement des créances
internationales d’assurance maladie, d’intégresein d’un seul et méme circuit le traitement de
'ensemble des flux financiers liés aux soins deté&sadonnés a I'étranger, déja assumé
partiellement par la CNAMTS.

S’appuyant sur l'analyse et les préconisations @ggorts, la mesure propose de
transférer la gestion de ces créances et detemationales d’assurance maladie du CLEISS a la
CNAMTS.
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Article 64

l. - Le code rural et de la péche maritime estiamlifié :

1° L'article L. 722-14 est abrogé ;

2° L'article L. 723-43 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « La Caisse centlaléa mutualité sociale agricole et
les organismes visés aux articles L. 731-31 et52-74 sont autorisés » sont remplacés par les
mots : « La Caisse centrale de la mutualité soaigieole est autorisée » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « et les organismestionnés aux articles L. 731-31
et L. 752-14 sont autorisés » sont remplacés par nets: «sont autorisées » et les

mots : « qu’ils détiennent » sont remplacés pamets : « qu’elles détiennent » ;

3° Au premier alinéa de larticle L. 725-1, les mot« et les organismes visés a
l'article L. 731-30 et » sont supprimés ;

4° Larticle L. 725-4 est abrogé ;

5° Au quatrieme alinéa de l'article L. 725-7, lestm: « et les organismes mentionnés a
l'article L. 731-30 » sont supprimés ;

6° A l'article L. 725-8, les mots : « ou d’'un orgame mentionné a l'article L. 731-30 »
sont supprimés ;

7° Le sixieme alinéa de l'article L. 725-12 estgumé ;

8° A larticle L. 725-23, les mots: «, les orgsmies assureurs mentionnés a
l'article L. 731-30 et le groupement d’assureursntitmné a [larticle L. 752-14 » sont
SUpprimes ;

9° Au premier alinéa de I'article L. 725-25, lestsi0« les organismes mentionnés aux
articles L. 731-30 et L. 752-13 » sont remplacéslgamots : « les caisses de mutualité sociale
agricole » ;

10° L’article L. 726-2 est abrogé ;

11° L'article L. 726-3 est ainsi modifié :

a) Dans la premiere phrase, les mots: «ainsi gge aksureurs mentionnés aux
articles L. 731-30 et L. 752-13 peuvent » sont rawgs par le mot : « peut » ;

b) Dans la derniére phrase, les mots: «et aux eassur mentionnés aux
articles L. 731-30 et L. 752-13 » sont supprimés ;
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12° A larticle L. 731-10, les mots: «et les onganes mentionnés a
I'article L. 731-30 » sont supprimés ;
13° L’article L. 731-30 est remplacé par les dispass suivantes :

«Art. L. 731-30 - Les personnes mentionnées a l'article L. 722d1ft assurées par les
caisses de mutualité sociale agricole. » ;

14° Les articles L. 731-31 a L. 731-34 sont abrggés

15° Au troisieme alinéa de l'article L. 731-35-1and sa rédaction a venir résultant de
I'article 71 de la loi n°® 2012-1404 du 17 décemBed.2 de financement de la sécurité sociale
pour 2013, les mots : «, du groupement mentiorligticle L. 731-31 » sont supprimés ;

16° Les articles L. 732-6-1 et L. 732-7, dans leédaction a venir résultant de
I'article 71 de la loi n°® 2012-1404 du 17 décemBed 2 de financement de la sécurité sociale
pour 2013, sont abrogés ;

17° Le lll de I'article L. 752-1 est abrogé ;

18° Au quatrieme alinéa de l'article L. 752-4, fests : « les organismes assureurs » sont
remplacés par les mots : « les caisses de mutsaliiéle agricole » ;

19° L’article L. 752-12 est ainsi modifié :
a) Les deuxieme, troisieme et septiéme alinéas smpursnes ;
b) Le huitieme alinéa est ainsi rédigé :

« - de transmettre au ministre chargé de l'agnraltles informations nécessaires au
fonctionnement du régime. » ;

20° L'article L. 752-13 est remplacé par les disfiass suivantes :

«Art. L. 752-13 - Les personnes mentionnées a l'article L. 75t assurées par les
caisses de mutualité sociale agricole. » ;

21° L’article L. 752-14 est abrogé ;
22° Le second alinéa de l'article L. 752-15 estpsumé ;

23° Au sixieme alinéa de l'article L. 752-17, le®ts: « , du groupement mentionné a
l'article L. 752-14 » sont supprimeés ;

24° Au premier alinéa de l'article L. 752-20, lests: « et le groupement mentionné a
l'article L. 752-14 » sont supprimés ;
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25° Larticle L. 752-23 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « I'organisme assuest tenu » sont remplacés par les
mots : « la caisse de mutualité sociale agricdi¢eesie » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « I'organisme aasuest admis » sont remplacés par
les mots : « la caisse de mutualité sociale agriest admise » ;

c) Aux troisieme et quatrieme alinéas, les mots'organisme assureur » sont remplacées
par les termes : « la caisse de mutualité socgieae » ;

26° L'article L. 752-25 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, les mots : « I'organisme assugestionnaire du régime institué
par le présent chapitre » sont remplacés par lés mola caisse de mutualité sociale agricole »

et le mot : « tenu » est remplacé par le mot nude» ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « I'organisme aggugestionnaire du régime institue
par le présent chapitre » sont remplacés par lés mola caisse de mutualité sociale agricole » ;

c) Au troisieme alinéa, les mots : « I'organisme amssugestionnaire du régime institué
par le présent chapitre » sont remplacés par lés mola caisse de mutualité sociale agricole »
et le mot : « tenu » est remplacé par le mot nude» ;

d) Au quatrieme alinéa, les mots : « I'organisme B®gugestionnaire du régime institué
par le présent chapitre » sont remplacés par lés mola caisse de mutualité sociale agricole »
et le mot : « fondé » est remplacé par le motandée » ;

e) Au dernier alinéa, les mots : « d’office » sornpBUMES ;

27° A larticle L. 752-26, les mots : « L’organisnassureur » sont remplacés par les
mots : « La caisse de mutualité sociale agricqle »

28° Au deuxieme alinéa de l'article L. 752-29, fests : « , des organismes assureurs »
sont supprimés ;

29° A l'article L. 762-15, la référence aux artele. 731-30 a L. 731-34 est supprimée ;
30° La deuxieme phrase de l'article L. 762-25 agpsimée.

Il. - Le | du présent article s’applique a comptarl® janvier 2014.
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lll. - Par dérogation au Il, les prestations allesi€n application des articles L. 732-3 et
L. 752-3 du code rural et de la péche maritime asgurés ayant opté, en application des
articles L. 731-30 et L. 752-13 du méme code dens tédaction antérieure a la présente loi,
pour les organismes autres que les caisses deliteutiesiale agricole, continuent d’étre versees
par ces mémes organismes jusqu’a une date, quiébeutifférente pour chaque catégorie de
prestation et fixée par décret entre le 30 juile &1 décembre 2014.

A cette méme date, les droits et obligations desggments d’assureurs mentionnés aux
articles L. 731-31 et L. 752-14 du code rural etlaepéche maritime dans leur rédaction
antérieure a la présente loi, sont transférés aganismes de mutualité sociale agricole, dans
des conditions fixées par décret.

A compter de cette méme date, la gestion des Esarvtérieurement constituées pour le
compte des branches instituées aux 2° et 4° declal. 722-8 du code rural et de la péche
maritime par les organismes assureurs mentionnésréales L. 731-31 et L. 752-14 du méme
code, dans leur rédaction antérieure a la prédentest assurée par la Caisse centrale de la
mutualité sociale agricole.

Le préjudice susceptible de résulter, pour les ggments mentionnés au deuxiéme
alinéa, du transfert de la gestion des régimescaisses de mutualité sociale agricole a la date
fixée en application du premier alinéa, et notamnuentransfert de leurs droits et obligations
mentionné au deuxieme alinéa, fait I'objet d’'undemnité fixée dans le cadre d’'un constat
établi suite a une procédure contradictoire, paumontant et dans des conditions fixées par
décret.

IV. - Les contrats de travail des personnels affechux activités transférées en
application des dispositions des 14° et 21° du pdisent article sont repris par les organismes
de mutualité sociale agricole dans les conditioiésyes par les articles L. 1224-1 et L. 1224-2
du code du travail.

V. - Un décret fixe les modalités d’application dgst IV.

Exposé des motifs

Contrairement aux autres branches du régime agrides prestations des branches
maladie (AMEXA) et accidents du travail (ATEXA) dggersonnes non salariées agricoles
peuvent étre versées soit par la mutualité soagtieole, soit par des assureurs prives.

La Cour des comptes avait estimé que cette orgamseeposant sur une pluralité de
gestionnaires était source d'inefficience en mata gestion et de complexité pour les assurés
sociaux et en avait souligné les inconvénients. tdresion conjointe récente de I'lGAS et I'lGF
relative a la gestion de l'assurance maladie, cio@dilans le cadre de la modernisation de
I'action publique, a confirmé ce constat et préserde recentrer vers la seule MSA la gestion de
ces prestations.

Il est proposé de confier la gestion des branchdE&XA et ATEXA a la seule MSA, ce
qui renforcera la place centrale de celle-ci danprbtection sociale agricole et contribuera a
renforcer I'efficience de la gestion du service lpube la sécurité sociale.
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Article 65
L’article L. 8222-6 du code du travail est rempl@eé les dispositions suivantes :

«Art. L. 8222-6 - Sans préjudice des dispositions des article8222-1 a L. 8222-3,
toute personne morale de droit public ayant cotéragec une entreprise, informée par écrit par
un agent de contrdle de la situation irrégulierecdde entreprise au regard des formalités
mentionnées aux articles L. 8221-3 et L. 8221 dnjbint aussitét de faire cesser sans délai cette
situation.

« L'entreprise mise ainsi en demeure apporte, dandélai de deux mois, a la personne
publique la preuve qu’elle a mis fin a la situatd#ictuelle. A défaut, le contrat peut étre rompu
sans indemnité, aux frais et risques de I'entreguen

« La personne publique informe I'agent auteur dynaiement des suites données par
I'entreprise a son injonction.

« A défaut de respecter les obligations qui décuules premier et troisieme alinéas, la
personne morale de droit public est tenue solideerég avec son cocontractant au paiement des
impots, taxes, cotisations, rémunérations et clsargeentionnés aux 1° a 3° de
l'article L. 8222-2, dans les conditions fixéesaaticle L. 8222-3. »

Exposé des motifs

Les donneurs d’ordre ont un réle important danisitie contre le travail dissimulé chez
leurs sous-traitants.

Or, la modification du régime de responsabilité deaneurs d’ordre publics par la loi
n° 2011-525 du 11 mai 2011 de simplification etha&dioration de la qualité du droit a conduit a
une moindre responsabilisation des donneurs d’opdidics tout en générant un dispositif
complexe.

En effet, lorsque des manquements ont été constati@spart du sous-traitant en matiere
de travail dissimulé, la régle actuelle conduitx@rerer les donneurs d’ordre publics de la
responsabilité solidaire en matiére de paiementdgsations sociales lorsqu’ils prononcent des
pénalités a I'encontre de leur cocontractant — ftésalont ils sont eux-mémes bénéficiaires.

Les donneurs d’ordre publics se doivent d’étre glaires en matiére de lutte contre le
travail dissimulé. Cette mesure réaligne donc gassentiel le régime des donneurs d’ordre
publics sur celui des donneurs d’ordre privés, ®utmaintenant la possibilit¢é de rompre le
contrat sans frais. Cette derniere dispositiorusgfie par la nature du contrat et son régime de
droit public.

En supprimant le mécanisme actuel de pénalitadtickarend désormais solidairement
responsable le donneur d'ordre en cas de pourdeseirrégularités et facilitera donc le
recouvrement des cotisations sociales dues enecavail dissimulé.
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Article 66

I. - L'article L. 751-37 du code rural et de la pécmaritime est complété par deux
alinéas ainsi rédigeés :

« Il en est de méme lorsque la victime se trowsmaisituation de travail dissimulé au sens
des articles L. 8221-3 et L. 8221-5 du code duditav

« Dans les cas mentionnés au présent article quiail’article L. 751-36, la caisse de
mutualité sociale agricole peut prononcer la pé@iiévue a l'article L. 162-1-14 du code de la
sécurité sociale. »

Il. - L'article L. 162-1-14 du code de la sécumigciale est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa du I, au sixieme alinéa datlau premier alinéa du IV et du V, les
mots : « ou de la caisse mentionnée a l'articl&€15-1 ou L. 215-3 » sont remplacés par les
mots : «, de la caisse mentionnée a l'articlel5-2 ou L. 215-3 ou de I'organisme local chargé
de verser les prestations au titre des assuramdigsitoires contre les accidents de travail et les
maladies professionnelles des professions agricoles

2° Au premier alinéa du VI, les mots: «ou plusselcaisses mentionnées aux
articles L. 215-1 ou L. 215-3 » sont remplacéslparmots : « , plusieurs caisses mentionnées
aux articles L. 215-1 ou L. 215-3 ou I'organismedbchargé de verser les prestations au titre
des assurances obligatoires contre les accidentsavil et les maladies professionnelles des
professions agricoles » ;

3° Au deuxieme alinéa du VI, les mots: «ou undreaicaisse mentionnée aux
articles L. 215-1 ou L. 215-3 » sont remplacésl@amots : « , une autre caisse mentionnée aux
articles L. 215-1 ou L. 215-3 ou a I'organisme lodaargé de verser les prestations au titre des
assurances obligatoires contre les accidents dailtrat les maladies professionnelles des
professions agricoles » ;

4° Au deuxieme alinéa du VI, les mots: «ouleaisses mentionnées aux
articles L. 215-1 ou L. 215-3 » sont remplacés Iparmots : «, des caisses mentionnées aux
articles L. 215-1 ou L. 215-3 ou de I'organismealochargé de verser les prestations au titre des
assurances obligatoires contre les accidents dailtrat les maladies professionnelles des
professions agricoles ».

Exposé des motifs

Le présent article a pour objet d’étendre aux deyaes chargés du service des
prestations sociales agricoles les instrumentdigures dont disposent d'ores et déja les
organismes du régime général en cas de travaihdi#s ou de non-respect par les employeurs
de leurs obligations s’agissant de la déclaratian dccident de travail.
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Article 67

l. - Le second alinéa de l'article L. 351-2-1 dueale la construction et de I'habitation
est remplacé par les dispositions suivantes :

« L’aide personnalisée au logement n'est pas duegpatsonnes qui sont locataires d’un
logement dont elles-mémes, leurs conjoints, comsubiu toute personne liée a elles par un
contrat conclu en application de l'article 515-1 chde civil, ou I'un de leurs ascendants ou
descendants, jouissent d’'une part de la propri¢tged’usufruit de ce logement ou sont titulaires
de parts sociales dans une société telle que dédimil® de larticle 8 du code général des
impots, propriétaire du logement. Un décret fixestil de prise en compte de la part de
propriété qui ne peut excéder 1780et celui de prise en compte de la part dans leigtés de
personnes qui ne peut excéder 50 %. »

Il. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ri@di
1° Le dernier alinéa de I'article L. 542-2 est réatg par les dispositions suivantes :

« L’allocation de logement n’est pas due aux peresmui sont locataires d’un logement
dont elles-mémes, leurs conjoints, concubins otetparsonne liée a elles par un contrat conclu
en application de l'article 515-1 du code civil, Bun de leurs ascendants ou descendants,
jouissent d’'une part de la propriété ou de l'usiifde ce logement ou sont titulaires de parts
sociales dans une société telle que définie auelfadticle 8 du code général des imp6éts,
propriétaire du logement. Un décret fixe le seeilptise en compte de la part dans les societés
de personnes de la part de propriété qui ne peédidex 1/58"°et celui de prise en compte de la
part dans les sociétés de personnes qui ne petdexs0 %. » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 831-1 est réacg par les dispositions suivantes :

« Le dernier alinéa de l'article L. 542-2 du préseode est applicable a 'allocation de
logement sociale. »

Exposé des motifs

Les aides au logement ne sont pas versées auxnpessdocataires d’'un logement
appartenant a leurs ascendants ou descendantsenx @e leur conjoint. En effet, la proximité
entre le propriétaire et I'occupant contribue aefaelever la mise a disposition du logement de
I'entraide familiale.

Ces dispositions ne permettent pas d’écarter leepéon d’aides au logement par des
locataires d’une société civile immobiliere détepae la famille du locataire, la société suffisant
a faire écran entre le locataire et les propriésaitu logement. Cette insuffisance du droit permet
la constitution de montages visant a percevoiaidss au logement.

Le présent article vise a modifier le code de laus& sociale et le code de la
construction et de I'habitation afin de corrigetteansuffisance, en écartant la perception des
aides des lors que le logement est la propriétéctirou indirecte de l'allocataire ou de sa
famille.
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Article 68
l. - Le code pénal est ainsi modifié :
1° Aprés le 4° de l'article 313-2, il est inséréafmainsi rédigé :

«5° Au préjudice d’'une personne publique, d’'un orgareisie protection sociale ou d’'un
organisme chargé d’'une mission de service publier pobtention d’'une allocation, d'une
prestation, d’'un paiement ou d’'un avantage indu » ;

2° Le deuxiéme alinéa de l'article 441-6 est rero@lpar les dispositions suivantes :

« Est puni des mémes peines le fait de fournimseient une fausse déclaration ou une
déclaration incompléte en vue d’obtenir ou de tedtebtenir, de faire obtenir ou de tenter de
faire obtenir d’'une personne publique, d’'un orgar@sde protection sociale ou d’'un organisme
chargé d’'une mission de service public une allocatiune prestation, un paiement ou un
avantage indu ».

Il. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ti@di

1° L'article L. 114-13 est abrogé ;

2° Le troisieme alinéa de l'article L. 162-36 agpgrimé ;

3° A l'article L. 382-29, les mots : « L. 114-13ent supprimés ;

4° A larticle L. 481-2, les mots : «sans préjuaides pénalités prévues a
l'article L. 114-13 et des peines plus élevées ltéstid’autres lois pénales s'il y échet » sont
remplacés par les mots : « sans préjudice desisangénales encourues » ;

5° A l'article L. 583-3, les mots : « La fraude,flusse déclaration, I'inexactitude ou le
caractére incomplet des informations recueilliesapplication de l'alinéa précédent exposent
l'allocataire, le demandeur ou le bailleur aux ¢$@ms et pénalités prévues aux
articles L. 114-13 et L. 114-17 » sont remplacéslea mots : « sans préjudice des sanctions
pénales encourues, la fraude, la fausse déclardiimexactitude ou le caractere incomplet des
informations recueillies en application de l'aling@cédent exposent I'allocataire, le demandeur
ou le bailleur aux sanctions et pénalités prévu&sticle L. 114-17 » ;

6° A l'article L. 623-1, les mots : « L. 114-13 ordg supprimes ;

7° A l'article L. 821-5, les mots : « L. 114-13 ordg supprimeés ;

8° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 831-7 est péamé par les dispositions suivantes :

« Sans préjudice des sanctions pénales encouraeBaude, la fausse déclaration,
inexactitude ou le caractere incomplet des infations recueillies exposent l'allocataire, le

demandeur ou le bailleur aux sanctions et péngbitégues a l'article L. 114-17 du code de la
sécurité sociale. »
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lll. - Le code de la construction et de I'habitatiest ainsi modifié :
1° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 351-12 eshjpéacé par les dispositions suivantes :

« Sans préjudice des sanctions pénales encouraeBaude, la fausse déclaration,
inexactitude ou le caractére incomplet des infations recueillies en application de l'alinéa
précédent exposent le bénéficiaire, le demandeuteobailleur aux sanctions ou pénalités
prévues a l'article L. 114-17 du code de la sééigtciale » ;

2° Larticle L. 351-13 est abrogé.

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

1° A l'article L. 751-40, les mots : « L. 114-1%ent supprimes ;
2° A l'article L. 752-28, les mots : « L. 114-1Z%ent supprimes.

V. - Les articles L. 232-27 et L. 262-50 du codel'detion sociale et des familles sont
abrogés.

VI. - Le code du travail est ainsi modifié :
1° L'article L. 5124-1 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 5124-1 - Sauf constitution éventuelle du délit d'escerip) défini et sanctionné
aux articles 313-1, 313-2 5° et 313-3 du code péleafait de bénéficier ou de tenter de
bénéficier frauduleusement des allocations menéesra l'article L. 5123-2 est puni des peines
prévues a l'article 441-6 du code pénal. Le faifailee obtenir frauduleusement ou de tenter de
faire obtenir frauduleusement ces allocations est ge la méme peine. » ;

2° L'article L. 5429-1 est remplacé par les dispfioss suivantes :

«Art. L. 5429-1 - Sous réserve de la constitution éventuelledlit d'escroquerie défini
et sanctionné aux articles 313-1, 313-2 5° et 3#i8-8ode pénal, le fait de bénéficier ou de
tenter de bénéficier frauduleusement des allocsitidaide aux travailleurs privés d'emploi
définies au présent livre, y compris la prime fadiae instituée par l'article L. 5425-3 est puni
des peines prévues a l'article 441-6 du code pEadhit de faire obtenir frauduleusement ou de
tenter de faire obtenir frauduleusement les allonatet la prime susmentionnée est puni de la
méme peine » ;

3° A l'article L. 5413-1, les mots : « d'une amendke 3 750 euros » sont remplacés par
les mots : « des peines prévues a l'article 440-6atle pénal » ;

4° Larticle L. 5429-3 est abrogeé.

VII. - Au troisieme alinéa de [larticle 10-1 de #d@pnnance n° 2002-149 du
7 février 2002 relative a l'extension et la géniéedlon des prestations familiales et a la
protection sociale dans la collectivité territogiale Mayotte, la référence a larticle L. 114- 13
du code de la sécurité sociale est supprimée.
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VIII. - Larticle 20-10 de l'ordonnance n°® 96-1121 20 décembre 1996 relative a
lamélioration de la santé publique, a l'assuramedadie, maternité, invalidité et déces, au
financement de la sécurité sociale a Mayotte et éalsse de sécurité sociale de Mayotte est
remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. 20-10 - Sans préjudice des sanctions pénales encodasesyticles L. 377-2 a
L. 377-5 du code de la sécurité sociale sont agiplés aux prestations instituées par la présente
section. »

IX. - L'article | de la loi du 27 septembre 1941ateve aux déclarations inexactes des
créanciers de I'Etat ou des collectivités publicestsabrogé.

X. - Larticle 22-11 de la loi n° 68-690 du 31 jlet 1968 portant diverses dispositions
d'ordre économique et financier est abrogeé.

Exposé des motifs

Par décision n° 2013-328 QPC du 28 juin 2013, Ies€ constitutionnel a déclaré
contraire a la Constitution I'article L.135-1 dudeode I'action sociale et des familles, qui
précisait les sanctions encourues en cas de pencdpuduleuse ou de tentative de perception
frauduleuse de l'aide sociale, compte tenu de dtexice d’autres sanctions différentes prévues
dans d’autres codes pour la méme incriminationCbaseil constitutionnel a en effet jugé que «
la loi pénale ne saurait, pour une méme infraciiwstjtuer des peines de nature différente, sauf a
ce que cette différence soit justifiée par uneéaéice de situation en rapport direct avec I'objet
de la loi ».

Compte tenu de cette décision, il apparait néaessiiharmoniser les dispositions
relatives aux sanctions applicables en matiéreraledé sociale. C’est pourquoi il est proposé
d’abroger et de modifier certaines dispositions/igiieur relatives aux sanctions en matiere de
fraude aux prestations sociales qui sont répad@es six codes différents, deux lois spéciales
(1941 et 1968) et deux ordonnances applicablesyoitéa

Le présent article vise a organiser le disposki$ danctions prévues en cas de fraudes
aux prestations sociales autour de deux articlesoda pénal (313-2 et 441-6).

Les sanctions seront ainsi de deux ans d’emprisnoaneet 30 000 € d’amende, et sept
ans et 75 000 € d'amende en cas d’escroquerieatéasiu préjudice d’'un organisme de sécurité
sociale.
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RAPPORT RETRACANT LA SITUATION PATRIMONIALE AU 31 D ECEMBRE 2012
DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES ORGANISMES CONCOURANT

A LEUR FINANCEMENT, A AMORTISSEMENT DE LEUR DETTE OU A LA

MISE EN RESERVE DE RECETTES A LEUR PROFIT ET DECRIV ANT LES

MESURES PREVUES POUR LA COUVERTURE DES DEFICITS

CONSTATES POUR L’EXERCICE 2012

I. - Situation patrimoniale de la sécurité socialau 31 décembre 2012

(en milliards d’euros)

ACTIF 2012 2011 PASSIF 2012 2011
IMMOBILISATIONS 6,8 6,8 CAPITAUX PROPRES -107,2 -100,6
Immobilisations non financieres 4,1 4,0|Dotations 32,8 32,9
Régime général 0,5 0,5
Autres régimes 4,0 3,8
Caisse d'amortissement de la dette sociale (CADES) 0,2 0,2
Fonds de résenve pour les retraites (FRR) 28,1 28,3
Préts, dépdts de garantie et autres 1,8 1,9|Réserves 9,1 11,3]
Régime général 25 2,6
Autres régimes 57 6,3
FRR 0,9 2,4
Avances, préts accordés a des organismesde la
sphére sociale (unions pour la gestion des
établissements des caisses d'assurance maladie, 0,9 0,9|Report a nouveau -145,8 -134,6
unions immobiliéres des organismes de sécurité
sociale)
Régime général 4,1 4,9
Autres régimes -1,5 -0,1]
CADES -148,3 -139,4
Résultat de I'exercice -5,9 -10,7
Régime général -13,3 -17,4
Autres régimes -1,7 -1,9
FSV -4,1 3,4
CADES 11,9 11,7
FRR 1,3 0,3
Autres 2,5 0,6
FRR 2,4 0,5
Régime général / autres régimes 0,1 0,1
PROVISIONS POUR RISQUES ET CHARGES 19,9 17,9
ACTIF FINANCIER 57,7 58,9 PASSIF FINANCIER 173,9 170,1
Valeurs mobiliéres et titres de placement 46,8 45,1 Qenes repr(:zsente.es par un fitre (obligations, 162,3 162,6]
billets de trésorerie, ECP)
Autres régimes 7,3 6,9] Régime général 16,9 5,6
CADES 5,6 53| CADES 1454 156,9
FRR 33,8 32,9
Encours bancaire 10,4 13,7|Dettes a I'égard d'établissements de crédit 7.4 3,7
Régime général 2.6 13 Régime. géng’ral (y compris préts Caisse des dépots 4.0 14
et consignations)
Autres régimes 15 12 Autres régimes (y compris préts Caisse des dépots 23 13
et consignations)
FSV 0,8 0,3| CADES 1,0 1,0
CADES 3,0 8,4|Dépbdts 2,2 0,2
FRR 2,4 2,3 Régime général 2,2 0,2
(_Zrean'ces neties au fire des instruments 0,6 0,1|Dettes nettes au titre des instruments financiers 0,0 0,1
financiers
CADES 0,2] 0,1 FRR 0,0 0,1
FRR 0,3] 0,0|Autres 2,1 3,5
Autres régimes 0,1 0,1
CADES 2,0 3,4
ACTIF CIRCULANT 64,0 65,4 PASSIF CIRCULANT 42,0 43,7
Créances sur prestations 7.4 73 D?nt?s_ 9t§harges a payer (CAP) a Iégard des 19,8 22,3
bénéficiaires
Crrearlces de ’cotls_a’tlons', contributions sociales et 94 7.9|Dettes a 'egard des cotisants 13 12
d'impdts de sécurité sociale
Produits a recevoir de cotisations, contributions
: " N A e . 354 355
sociales et d'impots de sécurité sociale
Créances sur I'Etat et autres entités publiques 8,4 8,9 Dem_es et CAP & 'égard de I'Btat et autres entités 8,5 9,7
publiques
Produits a recevoir de I'Etat 0,6 0,4
Autres actifs (débiteurs divers, comptes d'attente Autres Passif§ (crféditeurs divers, comp[es d'a.tten[ e
. . 29 5,5|et de régularisation), dont soulte des industries 12,4 10,5
et de régularisation) - X .
électriques et gazieres
TOTAL DE L'ACTIF 128,5 131,0 TOTAL DU PASSIF 128,5 131,0
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Sur le champ de I'ensemble des régimes de badepmiis de solidarité vieillesse (FSV),
de la Caisse d’amortissement de la dette sociahDES) et du Fonds de réserve pour les
retraites (FRR), le passif net (ou « dette ») d&laurité sociale, mesuré par ses capitaux propres
négatifs, s’élevait a 107,2 Md€ au 31 décembre 26di2 I'équivalent de 5,3 points de PIB (+0,3
point par rapport a 2011). Ce passif net a augnimt&6 Md€ par rapport a celui constaté au 31
décembre 2011 (100,6 Md€) en raison essentielleohemndéficits des régimes et du FSV pour
'année 2012 (soit 19,1 Md€), minorés de I'amodisgnt de la dette portée par la CADES (11,9
Md€), dont une partie (2,1 Md€) correspond a la itrgztion des réserves du FRR.

Compte tenu des sommes placées ou détenues eretiedd7,7 Md€, dont environ
63 % par le FRR et 15 % par la CADES dans le cddrsa stratégie d’endettement a fin 2012),
du besoin en fonds de roulement lié aux actifsassifs circulants (22,0 Md€) ainsi que des
immobilisations et provisions, I'endettement finemc s’élevait a 173,9 Md€ au
31 décembre 2012 (contre 170,1 Md€ au 31 décenildre) 2

L’ensemble de ces éléments sont détaillés en arthexeprojet de loi de financement de
la sécurité sociale pour 2014.

Il. - Couverture des déficits constatés sur I'exeiice 2012

Les comptes du régime général ont été déficitaieed 3,3 Md€ en 2012. La branche
maladie a ainsi enregistré un déficit de 5,9 Md€bidanche vieillesse un déficit de 4,8 Md€, la
branche famille un déficit de 2,5 Md€ et la brancaecidents du travail — maladies
professionnelles (AT-MP) un déficit de 0,2 Md€. Rdlteurs, le fonds de solidarité vieillesse
(FSV) a enregistré un déficit de 4,1 Md£.

Dans le cadre fixé par la loi organique du 13 ndwen2010 relative a la gestion de la
dette sociale, la loi de financement de la sécwatdale pour 2011 a organisé le transfert a la
CADES dés I'année 2011 des déficits 2011 des beanotaladie et famille du régime général, et
au cours de I'année 2012 des déficits 2011 dedadbhe vieillesse du régime général et du FSV.
Conformément aux dispositions organiques, la Camsété affectataire de ressources lui
permettant de financer ces sommes.

La plupart des régimes de base autres que le regméral présentent par construction
des résultats annuels équilibrés ou tres prochégqlglibre. Il en est ainsi des régimes intégrés
financierement au régime général (régimes agrictless branche retraite du régime des
exploitants, régimes maladie des militaires, desistres des cultes et des marins), des régimes
de retraite équilibrés par des subventions de t'E3&CF, RATP, régimes des mines et des
marins), des régimes d’employeurs (fonction puldige I'Etat), équilibrés par ces derniers, et
enfin du régime social des indépendants dont l&@sitdésont couverts par une affectation a due
proportion du produit de la contribution socialestéidarité a la charge des sociétés.

Cependant, plusieurs régimes ne bénéficiant paeldemécanismes d’équilibrage ont
enregistré en 2012 des résultats déficitaires.

S’agissant de la branche retraite du régime defoixpts agricoles, dont les déficits
2009 et 2010 avaient été repris par la CADES, fitié’est élevé a 1,0 Md€ (contre 1,2 Md€
en 2011). La Caisse centrale de la mutualité smeigticole (CCMSA) finance ces déficits par le
recours a des emprunts bancaires.
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Concernant la Caisse nationale de retraite degsden collectivités locales (CNRACL),
devenue structurellement déficitaire en 2010, fedé&’est sensiblement réduit en 2012 (14 M€,
aprés 0,4 Md€ en 2011 et 0,5 Md€ en 2010) compta thi préléevement exceptionnel de
450 M€ sur les réserves dufonds de lallocatiomperaire d’invalidité des agents des
collectivités locales et de 240 M€ sur les résemhed-onds de compensation de la cessation
progressive d’activité prévu par la loi de finanesmtnpour 2013. Afin de rétablir I'équilibre
financier du régime, la loi a également prévu ungnaentation des taux de cotisations en 2013
et 2014.

Le déficit du régime des mines s’est élevé a 39eM{012, aprés 186 M€ en 2011, sous
I'effet de la poursuite du programme de cession®adiilieres engagé par la Caisse autonome
nationale de la sécurité sociale dans les minesété couvert dans le cadre d’emprunts a court
terme effectués auprés de la Caisse des dépbtsnsigoations et de I'’Agence centrale des
organismes de sécurité sociale.

S’agissant de la Caisse nationale des industresdrigues et gaziéres, le déficit s’est
élevé a 91 M€ en 2012 (apres 46 M€ en 2011). Cormgrte de I'épuisement des réserves
antérieurement constituées, une augmentation dssures du régime est intervenue en 2013
dans le cadre de la loi de financement pour ceéi@menannée.

Le déficit du régime vieillesse de base des prafesslibérales est passé de 74 M€
en 2011 a 103 M€ en 2012 ; en réeponse a ce dédéguiine hausse des taux de cotisation
en 2013, puis 2014, a été prévue.
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ANNEXE B

RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE RECETTES ET LES OBJECTIFS
DE DEPENSES PAR BRANCHE DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET
DU REGIME GENERAL, LES PREVISIONS DE RECETTES ET DE DEPENSES

DES ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCEMENT DE CES REGIMES
AINSI QUE L’'OBJECTIF NATIONAL DE DEPENSES D’ASSURAN CE
MALADIE POUR LES QUATRE ANNEES A VENIR

La présente annexe décrit I'évolution des agrédmaidepenses, de recettes et de soldes du
régime général, de I'ensemble des régimes obligatale base de la sécurité sociale et du fonds
de solidarité vieillesse sur la période 2014-20A7/'issue de cette période, I'objectif du
gouvernement est le retour a I'équilibre de I'enskntdles comptes publics et particulierement de
ceux des administrations de sécurité sociale (Baisse d’amortissement de la dette sociale et
Fonds de réserve des retraites). Cette trajectl@restour a I'équilibre devrait étre atteinte au
travers de réformes ambitieuses sur I'ensemblebdmsches de la sécurité sociale. Ainsi, la
réforme des retraites et celle de la branche fanu#vraient permettre de préserver le haut
niveau de protection de notre systeme d’assuramgiale en assurant sa viabilité financiere a
moyen et a long terme. Ces deux réformes d’'amp@acompagnent également de I'adoption
d'un objectif ambitieux de maitrise de I'évolutiates dépenses d’assurance maladie avec,
comme cible, une évolution de 'TONDAM a 2,4 % dé42.

Dans un contexte économique en redressement n@seemarqué par les conséquences
de la crise économique (l), la stratégie de refolgquilibre repose ainsi sur un effort renouvelé
de maitrise des dépenses sociales porté par desmesf d’ampleur sur I'ensemble des
branches (lIl), dans un souci de modération dedagion fiscalo-sociale sur les entreprises et les
ménages (llI).

[. - Un environnement économique en redressement, ais encore marqué par les
conséqguences de la crise économique

Les hypotheses macro-économiques retenues dansdauction des projections jointes
a la présente annexe retiennent pour 2013 unesivile croissance de 1,3 % en valeur de la
masse salariale du secteur prive, principale @sgiess ressources de la sécurité sociale. L’année
2014 serait plus favorable, avec une progressida deasse salariale du secteur privé de 2,2 %,
qui s’établirait a 3,5 % en 2015 et se stabilidesat,0 % en 2016. Elle retrouverait ainsi le
rythme moyen d’évolution constaté entre 1998 e72804,1 %).

Cette progression de la masse salariale accommpliaugmentation progressive du
taux de croissance du PIB en volume qui, apresr @&téiatone en 2012 et 2013, est remonté
a 0,9 % en 2014 et devrait atteindre 1,7 % en 2015.

Hypothéses retenues dans la projection plurianauell

2013 2014 2015 2016 2017
PIB (volume) : 0,1% 0,9% 1,7% 2,0% 2,0%
masse salariale privée : 1,3% 2,2% 3,5% 4,0% 4,0%
ONDAM 2,8% 2,4% 2,4% 2,4% 2,4%
inflation : 0,80% 1,30% 1,75% 1,75% 1,75%

(inflation hors tabac)
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Par ailleurs, les prévisions économiques sous-faseau projet de loi de financement de
la sécurité sociale et au projet de loi de finarfoas désormais I'objet d’un avis du Haut conseil
des finances publiques. Ce dernier, instauré er2 20dr la loi organique relative a la
programmation et a la gouvernance des financesquds, se prononce en effet sur la sincérité
des prévisions macroéconomiques ainsi que surhéreace de la programmation envisagée au
regard de I'objectif a moyen terme et des engag&sremopéens.

Les réformes ambitieuses menées cette année pemmetiaccelérer le redressement des
comptes des régimes de sécurité sociale. Aingléfigit du régime général (+FSV) s’établirait
a 4,0 Md€ en 2017, en tres nette amélioration pppart aux 17,5 Md€ de déficit constatés
en 2012. Le redressement de la branche vieill&SSAF et FSV) devrait étre particulierement
marqué, avec un déficit qui s’établirait a 1,4 Md€2017 contre 8,9 Md€ en 2012. Les branches
maladie et famille devraient également étre enrtedgedressement.

Les mesures ainsi proposées correspondent a um siffacturel, au sens de larticlé" 1
de la loi organique n° 2012-1403 du 17 décembre2 2@lative a la programmation et a la
gouvernance des finances publiques, qui s’élevert0d4 a 0,4 point de PIB pour I'ensemble
des régimes obligatoires de base de sécurité social

Du fait du schéma de reprise de dette mis en @a@010 et adapte par le présent projet
de loi de financement de la sécurité sociale, éeride des déficits de la CNAV et du FSV sur la
période pourront étre transférés a la CADES afifisgsoient amortis. Il en sera de méme pour
les déficits de la CNAMTS constatés sur la périg@&2-2014 et pour les déficits de la CNAF
constatés sur la période 2012-2013. Ces opérapiermaettront d'éviter un accroissement non
maitrisé des besoins de trésorerie de I'ACOSS. idal,f compte tenu de la capacité
d'amortissement de la CADES, la dette globale d&darrité sociale devrait diminuer a partir de
I'exercice 2016.

. - Des réformes d’ampleur sur 'ensemble des bnaches de la sécurité sociale

La réforme des retraites et celle de la branchél@aposent les bases d’une trajectoire
crédible de retour a I'équilibre.

Les mesures affectant les comptes de la branche fdlm visent a recentrer les
prestations sur les publics les plus fragiles, dansbjectif de justice. L’allocation de base de la
prestation d’accueil du jeune enfant sera dimimae les familles dont les ressources dépassent
un certain plafond. Le montant de I'allocation @esé ne sera pas revalorisé jusqu’a ce que son
montant soit égal a celui du complément familia &lleurs le montant du complément de libre
choix d’activité sera uniformisé pour toutes lesniles, la majoration qui s’adressait aux
familles les plus aisées étant supprimée.

Afin de réduire la pauvreté des enfants et desliiesnile complément familial sera
progressivement majoré de 50 % pour les famillesbreuses vivant sous le seuil de pauvrete,
une premiére majoration intervenant a compter®avtil 2014. L’allocation de soutien familial,

a destination des parents isolés, sera égalemegrtagsivement revalorisée de 25 %. Au titre de
la solidarité, le plafond de I'avantage fiscal #ida présence d’enfants a charge dans le foyer
sera, a l'inverse, ramené de 2 000 a 1 500 € pai-part et le rendement de cette mesure sera
affecté des 2014 a la branche famille. Enfin, kducfion d'impbt pour frais de scolarité sera
supprimée et I'’économie réalisée sera affecteeCNIAF a compter de 2015.
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Au terme de ces réformes, le solde de la branchalléa devrait connaitre une
amélioration substantielle et s'établirait a -1 Me€2017 contre -2,8 Md€ en 2013.

La réforme des retraitesvise, quant a elle, a assurer I'équilibre desmégi de retraite
de base a I'horizon 2020 et a maintenir cet éqailia I'horizon 2040, conformément aux
recommandations de la Commission sur l'avenir @éésites. Les mesures assurant I'équilibre
d’ici 2020 concerneront les retraités, les actifiee employeurs.

Les cotisations des actifs et des entreprises afi@rahts régimes de base seront
augmentées dans la méme proportion, de facon neessekon des modalités fixées par décret.
La hausse sera progressive sur quatre ans : Oijabgour les actifs et les employeurs en 2014,
puis 0,05 point pour les trois années suivantes.fidal en 2017, I'accroissement aura été
de 0,3 point pour les actifs et 0,3 point pourdegloyeurs.

La contribution des retraités reposera quant a filedeux mesures : l'inclusion des
majorations de pensions des retraités ayant éteigdnfants ou plus dans l'assiette de I'imp6t
sur le revenu; le décalage de six mois de la realion des pensions prévue a l'article 4 du
présent projet de loi, & I'exception du minimumileésse, la revalorisation de I'allocation de
solidarité aux personnes agées étant maintenu€ awil de chaque année.

Ces mesures de redressement a court terme s’acgoearpat d’une mesure permettant
de faire face au défi que constitue a long termkohgement de I'espérance de vie en proposant
une évolution progressive de la durée d’assuraegeise pour I'obtention d’'une retraite a taux
plein.

Un dispositif de pilotage sera également mis ereplale Conseil d’orientation des
retraites réalisera chaque année a partir desaitadics retenus un bilan public sur le systeme de
retraite ; le Comité de surveillance des retraitgxira pour sa part un avis annuel et I'assortira
de recommandations publiques en cas d’écarts migtii$ a la trajectoire de retour a I'équilibre.

Il formulera, le cas échéant, des recommandationkes mesures a prendre et le Gouvernement,
apres consultation des partenaires sociaux, presdaroposera au Parlement les mesures de
redressement.

Par ailleurs, le projet de loi vise parallelemenarééliorer les droits a la retraite de
publics fragiles. A compter dufjanvier 2014, les modalités de validation d’'umgstre seront
en effet assouplies et il sera possible de validarimestre avec 150 heures SMIC de cotisations
(contre 200 aujourd’hui). Cette mesure permettravaleler des trimestres pour les salariés a
petits temps partiels, les femmes notamment, quoke par ailleurs mieux pris en compte les
trimestres d’interruption au titre du congé mateérniEn effet, & compter dif"Janvier 2014, tous
les trimestres de congé maternité seront réputéséso De méme, des mesures spécifiques
bénéficieront aux jeunes apprentis et en alternaiosi qu’aux personnes ayant eu des carrieres
heurtées.

Enfin, une avancée significative en matiere detgredciaux est prévue avec la création
des 2015 d’'un compte personnel de prévention génilité. Ce dispositif sera financé par une
cotisation des employeurs : une cotisation minind@doutes les entreprises et une cotisation de
chaque entreprise tenant compte de la pénibilitdujest propre. Il permettra aux salariés de
cumuler des points en fonction de I'exposition aounplusieurs facteurs de pénibilité et de les
utiliser tant pour des actions de formation, dentian de rémunération lors d’'un passage a
temps partiel ou pour financer une majoration deelal’assurance.



NOR : EFIX1324269L/Bleue-1 127/131

A l'issue de cette réforme, le déficit de la CNAVdr FSV devrait atteindre 1,4 Md€
en 2017, I'équilibre étant rejoint en 2020.

La fixation d’un taux de progression de 'ONDAM a 24 % en 2014représente enfin
un effort tres important de maitrise des dépensesadté et constitue un objectif plus ambitieux
gue celui retenu a la fois dans la loi de progrationades finances publiques votée en 2013 et
dans I'annexe pluriannuelle de la LFSS pour 20a@xde progression de 2,6 % pour 2014).

Le respect de cet objectif passe par un effortsgudécline autour de deux axes: le
déploiement de la stratégie nationale de sant gbursuite des efforts de maitrise des dépenses
de santé.

Le déploiement de la stratégie nationale de saoié ainsi permettre d’améliorer
'organisation des soins et de renforcer son @ffice. C’est en ce sens que se poursuivra le
développement de la chirurgie ambulatoire et dessate télémédecine. La mise en ceuvre de la
SNS passe également par le développement de nouweades de tarification adaptés a une
approche reposant sur le parcours de soins (mesoinesrnant en particulier la radiothérapie et
l'insuffisance rénale chronique). Les mesures itessrdans le PLFSS pour 2014 permettront
également de poser les premiers jalons d'une éwalutn profondeur de la tarification a
l'activité. Enfin, des mesures spécifiques favanse une meilleure organisation des soins de
proximité, initiée par la LFSS pour 2013, en étenidde soutien aux structures
pluriprofessionnelles et en sécurisant le finang@ntes coopérations entre professionnels de
sante.

Le deuxieme axe comprend la poursuite des actiensaitrise des dépenses liées aux
produits de santé, tant en ville qu’en établissémda santé. Ces actions consistent a la fois en
des baisses de prix négociées par le comité éconendes produits de santé et en un meilleur
contrble des volumes (maintien d'un taux tres élede substitution des génériques,
développement d'un répertoire des médicaments rhitagies, modernisation et simplification
des mécanismes contractuels de régulation des amddits inscrits sur la liste en sus...). Les
efforts de maitrise médicalisée seront poursuivecales objectifs ambitieux et, conformément
aux préconisations de la Cour des Comptes, desdsage prix ciblées permettront en outre de
réguler la dépense de certains soins de villedqlagie et biologie).

Enfin, un sous-objectif supplémentaire sera crééi pssemblera les dépenses
d’assurance maladie relative au fonds d’interventégional, donnant ainsi sa pleine visibilité a
un instrument qui, par la souplesse de gestioredeedits qu'il confére aux ARS, est essentiel
au pilotage efficient des dépenses de santé.

[ll. - Cet effort de redressement sera accompagné€uh apport modéré de nouvelles
recettes.

Cet effort sur la dépense de I'ensemble des brandbda sécurité sociale sera complété
par un apport, qui restera toutefois modéré, deveitas recettes. En effet, les gains fiscaux
attendus de la réforme du mode de calcul du quofemilial et de la fiscalisation de la
participation des employeurs au financement dedratsncollectifs relatifs a la protection
complémentaire contribueront au redressement deptes de la sécurité sociale dés 2014. Le
projet de loi de finances prévoit donc l'affectatide produits de TVA a due concurrence au
régime général. Par ailleurs, la branche vieillesga affectataire, des 2015, des gains attendus
de la fiscalisation des majorations de pension paotants et qui sont estimés a 1,2 Md£.
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Une mesure de rationalisation du cadre de gestem pélevements sociaux sur les
produits de placement, proposée dans le cadre 8$®Ipour 2014 devrait par ailleurs générer
des recettes supplémentaires.

Enfin, la réaffectation de ces recettes au seifdadsphére sociale est I'occasion de
rationaliser les modalités de financement, en sigpapt notamment sur les recommandations
formulées par le Haut Conseil au Financement dBrtdection Sociale (HCFiPS). Ainsi, la
CNAF recevra un panier de recettes comportant d&SI&, les contributions sur les jeux, ainsi
gu’une part de la taxe sur les véhicules de saci&éur sa part, le forfait social sera recentré su
la branche vieillesse et la CNAM recevra une pbavée des prélevements sur les revenus du
capital. Les taux de CSG feront, pour leur paohjet d’'une harmonisation.

Recettes, dépenses et soldes du régime général
(en milliards d'euros)
| | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Maladie

Recettes 141,8 148,0 154,9 157,5 163,7 168,8 174,6 180,5
Dépenses 153,4 156,6 160,8 165,2 169,9 174,2 178,6 183,1
Solde -11,6 -8,6 -5,9 7,7 -6,2 -5,4 -4,0 -2,6
AT/MP

Recettes 10,5 11,3 11,5 11,8 12,1 12,5 13,0 13,5
Dépenses 11,2 11,6 11,7 11,5 12,0 12,1 12,3 12,5
Solde -0,7 -0,2 -0,2 0,3 0,1 0,4 0,6 0,9
Famille

Recettes 49,9 51,9 53,8 54,8 56,9 58,7 60,4 62,1
Dépenses 52,6 54,5 56,3 57,6 59,2 60,6 62,0 63,1
Solde -2,7 -2,6 -2,5 -2,8 -2,3 -1,9 -1,6 -1,0
Vieillesse

Recettes 93,4 100,5 105,4 111,3 116,0 120,4 125,5 130,1
Dépenses 102,3 106,5 110,2 114,6 117,2 121,0 125,5 129,5
Solde -8,9 -6,0 -4,8 -3,3 -1,2 -0,6 0,1 0,6
Toutes branches consolidées

Recettes 285,6 300,8 314,0 323,5 336,6 348,0 360,7 373,0
Dépenses 309,6 318,2 327,3 337,0 346,2 355,6 365,6 375,0
Solde -23,9 -17,4 -13,3 -13,5 -9,6 -7,6 -4,9 -2,1
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Recettes, dépenses et soldes de 'ensemble des régi

mes obligatoires de base

(en milliards d'euros)

| | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 |
Maladie
Recettes 164,8 | 171,7 | 1788 | 181,7 | 1880 | 193,4 | 199,6 | 206,1
Dépenses | 1762 | 180,3 | 1847 | 1895 | 194,1 | 1988 | 203,7 | 2087
Solde -11,4 -8,5 5,9 7.8 6,2 5,5 4,1 2,7
AT/MP
Recettes 11,9 12,8 13,1 13,2 13,5 13,9 14,4 14,9
Dépenses 12,6 13,0 13,7 12,9 13,3 13,5 13,7 13,9
Solde 0,7 0,1 0,6 0,4 0,1 0,4 0,7 1,0
Famille
Recettes 50,4 52,3 54,1 55,2 56,9 58,7 60,4 62,1
Dépenses 53,0 54,9 56,6 58,0 59,2 60,6 62,0 63,1
Solde 2,7 2,6 2,5 2,8 2,3 -1,9 -1,6 -1,0
Vieillesse
Recettes 183,3 194,6 203,4 212,1 219,4 226,3 234,1 241,3
Dépenses 194,1 202,4 209,5 216,2 221,0 227,4 234,9 242,0
Solde -10,8 7,9 6,1 4,1 -1,6 1,1 0,8 0,6
Toutes branches consolidées
Recettes 399,5 419,4 436,3 449,4 464,7 478,8 494,8 510,3
Dépenses 425,0 4385 451,4 463,7 474,6 486,9 500,6 513,6
Solde 25,5 19,1 -15,1 -14,3 -10,0 8,1 5,8 3,3
Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidarité vieillesse
(en milliards d'euros)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Recettes 9,8 14,0 14,7 16,9 17,2 17,5 17,9 18,4
Dépenses 13,8 17,5 18,9 19,7 20,4 20,5 20,5 20,4
Solde 4,1 3,4 4,1 2,7 -3,2 3,1 2,6 2,0
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ETAT DES RECETTES, PAR CATEGORIE ET PAR BRANCHE, DE S REGIMES
OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME GENERAL AINSI QUE
DES RECETTES, PAR CATEGORIE, DES ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT

DE CES REGIMES

I. - Recettes par catégorie et par branche des rdges obligatoires de base de

sécurité sociale

Exercice 2014 (en milliards d’euros)

Accidents du
Maladie |Vieillesse| Famille travaﬂ Regimes
maladies de base
professionnelleqd

Cotisations effectives 85,( 122( 35,1 12, 252,¢
Cotisations prises en charge par I'Etat 1,6 1,2 0,t 0,C 3,5
Cotisations fictives d'employeur 0,€ 38,( 0,C 0,z 38,¢
Contribution sociale généralisée 64,2 0,C 10,¢ 0,C 74,1
Impots, taxes et autres contributions sociale 32,2 19,1 9,€ 0,1 61,C
Transferts 1,4 38,2 0,4 0,1 29,:
Produits financiers 0,C 0,1 0,C 0,C 0,1
Autres produits 2, 0,k [OXS 0, 4.z
Recettes 188,( 219, 56,¢ 13,5 464,

Les montants figurant en total par branche et parégorie peuvent étre différents de
'agrégation des montants détaillés du fait desrapiéns réciproques (notamment transferts).

Il. - Recettes par catégorie et par branche du régie général de sécurité sociale

Exercice 2014 (en milliards d’euros)

Accidents du
travail Régime
Maladie | Vieillesse Famille maladies iy
professionnell géneral
es

Cotisations effectives 75,1 72t 35,1 11,6 193,
Cotisations prises en charge par I'Etat 1, 1,C [0S 0,C 2,
Cotisations fictives d'employeur 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C
Contribution sociale généralis ée 55,7 0,C 10,¢ 0,C 66,2
Impots, taxes et autres contributions sociales 254 13,1 9,6 o1 48,1
Transferts 3,1 29,2 0,4 0,C 22,
Produits financiers 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C
Autres produits 2,€ 0,z 0,E 0,z 3,7
Recettes 163,% 116,( 56,¢ 12,1 336,¢

Les montants figurant en total par branche et parégorie peuvent étre différents de
'agrégation des montants détaillés du fait desrapéns réciproques (notamment transferts).
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lll. - Recettes par catégorie des organismes cona@unt au financement des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale

Exercice 2014 (en milliards d’euros)

Fonds de solidarite
vieillesse
Cotisations effectives 0,0
Cotisations prises en charge par I'Etat 0,0
Cotisations fictives d'employeur 0,0
Contribution sociale géenéralisée 11,z
Impots, taxes et autres contributions sociales 6,C
Transferts 0,0
Produits financiers 0,0
Autres produits 0,0
Total 17,z




