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TRAVAUX DE LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxieme alinéa de | article 45 de la Constitution, et a la
demande du Premier ministre, une commission mixte paritaire chargée de proposer
un texte sur les dispositions restant en discussion du projet de loi de financement de
la sécurité sociale (PLFSS) pour 2025, s’est réunie a |I’Assemblée nationale le
mercredi 27 novembre 2024.

Elle a procédé a la désignation de son bureau qui a été ainsi constitué :
— M. Fredéric Valletoux, député, president ;

— M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président.

Elle a également désigné :

— M. Yannick Neuder, députe, rapporteur pour | ’Assemblée nationale ;

— Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat.

*

* *

M. Frédéric Valletoux, député, président. Le projet de loi initial comptait
trente-trois articles ; le texte transmis au Sénat a I’expiration du delai imparti a
I’ Assemblée nationale était augmenté de vingt-neuf articles additionnels ; le Sénat a
inséré soixante-huit articles additionnels et en a supprimé trois : cent trente articles
restent en discussion.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Le Sénat a adopte le projet
de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2025 a I’issue d’une intense
semaine d’examen, mené dans un état d’esprit constructif et en suivant quelques
lignes directrices. Il est nécessaire de commencer des 2025 a redresser la situation
budgétaire : la crédibilité de notre pays auprés de ses partenaires et de ses créanciers
n’est plus acquise. La maitrise des codts implique une répartition des efforts.

Une responsabilité toute particuliéere nous échoit. Nul ne sait comment la
sécurité sociale pourrait fonctionner a partir de janvier sans plafond d’autorisation
d’emprunt pour 1’Agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss), par
exemple. Nous devons adopter un budget qui définisse une progression des comptes
sociaux adaptée.
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Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Le Sénat
a agi de maniére responsable, en respectant I’objectif de redressement du
Gouvernement, qui prévoyait 12,4 milliards d’euros d’économies sur le périmétre de
la sécurité sociale. La situation des finances publiques ne permet pas de faire
moins — le dérapage des finances sociales en 2024 est sans précédent hors période de
crise. Par ailleurs, le mode de financement de la sécurité sociale est fragile ; 1’ Acoss
ne peut s’endetter qu’a court terme, ce qui entraine un risque de liquidité. Nous
devons donc proceder rapidement a de nouveaux transferts de dette a la Caisse
d’amortissement de la dette sociale (Cades), ce qui ne sera possible que si la
trajectoire de retour a I’équilibre est crédible.

Le Sénat a adopté des modifications en cherchant a répartir équitablement
les efforts, entre les assurés, les actifs, les retraités, les employeurs et les acteurs de
la sécurité sociale, tout en préservant I’emploi.

La réforme des allégements généraux de cotisations prévue dans le texte
initial détruisait environ 50 000 emplois ; le Sénat a adopté deux amendements visant
a conserver les allégements actuels au niveau du salaire minimum interprofessionnel
de croissance (Smic). Le rendement de la mesure serait réduit de 1 milliard d’curos
en 2025 ; en 2026, il serait stable, voire Iégerement accru. Deuxiemement, le Sénat
a adopté une revalorisation différenciée des retraites : elle serait générale au
1°" janvier 2025, mais les petites pensions bénéficieraient d’un coup de pouce en
juillet. Nous avons reconduit le fonds d’urgence pour les établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) de 100 millions d’euros
et augmenté de 200 millions d’euros le concours de la Caisse nationale de solidarité
pour I’autonomie (CNSA) aux départements.

La trajectoire prévoit également des mesures réglementaires tendant a étaler
la hausse du taux de cotisation patronale a la Caisse nationale de retraites des agents
des collectivitées locales (CNRACL), sur quatre ans, au lieu de trois. Le
Gouvernement a également accepté de ne pas baisser de dix points le taux du ticket
modérateur sur les consultations médicales.

Le colt de ces mesures se monte a quelque 3 milliards d’euros. Pour
améliorer le solde de 1 milliard, nous avons donc di trouver 4 milliards de recettes
et de diminutions des dépenses.

Pour y parvenir, le Sénat a d’abord augmenté la fiscalité comportementale
pour environ 500 millions d’euros. Il propose également d’instaurer une contribution
de solidarité par le travail qui augmenterait les recettes de 2,5 milliards. Cette mesure
consiste a augmenter le temps de travail annuel de sept heures, selon des modalités
librement définies par les acteurs de terrain — il ne s’agit pas de supprimer un jour
férié. Elle assurerait a long terme le financement de la branche autonomie.
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Au total, le Sénat a amélioré le solde net de 1 milliard d’euros : le déficit se
montait a 16 milliards dans le texte initial ; il est de 15 milliards a I’issue de son
examen par le Sénat.

Toutefois, le PLFSS que nous avons voté ne semble pas pouvoir étre adopté
en I’état par la commission mixte paritaire. Diverses modifications seront proposées
pour parvenir a un accord. Toute modification entrainera un ajustement du solde,
affectant la soutenabilité de la trajectoire budgeétaire. Chacun doit en avoir
conscience.

Le texte issu des travaux du Sénat prévoit que le déficit se montera a
16 milliards en 2028, contre 19,9 milliards dans le texte initial. En effet, les mesures
colteuses qu’il a adoptées sont le plus souvent temporaires, quand celles tendant a
améliorer le solde sont pérennes. Si le gain de la réforme des allégements de
cotisations a partir de 2026 était réduit de 2 milliards d’euros et si la contribution de
solidarité était supprimée, toutes choses égales par ailleurs le déficit dépasserait
20 milliards en 2028. Je vous rappelle que le Sénat avait rejeté le PLFSS 2024 parce
gu’il ne prévoyait pas une trajectoire vers un retour a I’équilibre.

Faut-il financer la protection sociale par le travail ? C’est la vraie question.
Il faut conserver I’objectif de ramener les finances sociales a I’équilibre, ce qui
implique de mener des réformes structurelles. Le Sénat a proposé d’instaurer une
contribution de solidarité. L’essentiel est de maintenir la protection sociale au plus
haut niveau, ce qui ne sera pas possible si les finances publiques cessent d’étre
soutenables.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Le
contexte nous oblige doublement. Jamais la représentation parlementaire n’a été
éclatée en autant de groupes ; rarement un Premier ministre a dd a ce point composer
sans une majorité acquise a son programme.

Nous devons reconstituer les marges financieres du pays, non pour faire
plaisir a ceux qui nous prétent, mais pour relever les immenses défis que pose le
renforcement des droits des assurés en matiére de santé, de famille, de retraite et
d’autonomie. A ce stade, le déficit public se monterait & 6,1 points de produit
intérieur brut (PIB) en 2024 et a 5,2 points en 2025. Pour les régimes obligatoires de
base de sécurité sociale et le Fonds de solidarité vieillesse, le texte qui est sur la table
cet apres-midi fait état d’un solde négatif de 18,5 milliards d’euros cette année et de
15 milliards d’euros I’an prochain, alors que les crises ne sont plus d’actualiteé.

Conformément au message clair que les Francais ont envoyé par les urnes en
juin — probablement le seul ! —, le président Valletoux, le vice-président Mouiller, la
rapporteure genérale Doineau, les rapporteurs thématiques des deux chambres et
moi-méme, aidés de certains d’entre vous, chers collégues, avons ceuvré a établir des
compromis. Eu égard a la situation des comptes, nous devons agir de maniére
responsable, sans tabou en matiére d’économies ni de recettes.
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Restent cent trente articles en discussion — ¢’est un chiffre qui n’avait pas été
atteint depuis I’examen du PLFSS 2012. Méme si a la modestie que doivent toujours
observer les rapporteurs d’une commission mixte paritaire s’ajoute cette année une
forme de prudence, Mme Doineau et moi pensons étre en mesure de vous proposer
un accord satisfaisant.

Nous avons des points de convergence en matiére de recettes.

Le premier concerne les produits de sante : il s’agit de rendre la réduction de
I’assiette de la clause de sauvegarde assise sur les dispositifs médicaux cohérente
avec son seuil de déclenchement, de reporter I’entrée en vigueur de la réforme de la
base d’imposition pour les médicaments et, pour I’année prochaine, d’en plafonner
le produit.

Deuxiéemement, nous voulons soutenir les exploitants agricoles, en modifiant
le calcul de leur pension et en prévoyant une revalorisation de I’exonération pour les
saisonniers, c’est-a-dire les travailleurs occasionnels et demandeurs d’emploi
(TO-DE), tant en renforcant ses parametres et en la pérennisant qu’en y rendant
éligibles les coopératives d’utilisation de matériel agricole (Cuma) et, méme lorsque
leur activite n’est pas le prolongement direct de la production, celles qui
conditionnent les fruits ou les 1égumes. Il s’agit 1a de demandes que nous sommes
nombreux a avoir entendues dans nos circonscriptions.

Troisiemement, pour lutter contre les deserts médicaux, nous proposons de
faciliter le cumul emploi-retraite pour les médecins a travers la consolidation du
régime simplifié des professions médicales, dont le seuil d’éligibilité devrait passer
a 80 000 euros comme s’y est engagé la ministre du travail et de I’emploi dans notre
hémicycle.

Quatriemement, nous nous accordons sur la nécessité de lutter contre la fraude.

Cinquiemement, nous voulons dissuader de consommer des produits néfastes
pour la santé, en particulier des boissons sucreées.

S’agissant des dépenses, nous avons aussi accompli, je pense, une ceuvre
bicamérale et transpartisane utile.

Nous voulons développer les accords conventionnels, en y intégrant des
objectifs qualitatifs ; mieux financer certaines activités, comme la radiothérapie et la
biologie en ville, mais aussi les établissements de medecine, chirurgie et
obstétrique (MCO) ; renforcer la prise en charge dans certains domaines qui sont au
cceur de nos préoccupations, a savoir le parcours de soins gynécologique pour les
assurées handicapées, la détection de la soumission chimique ou la prévention
bucco-dentaire et vaccinale pour les enfants ; connaitre plus précisément les stocks
de produits stratégiques pour limiter les risques de rupture; poursuivre le
développement de la cinquiéme branche.
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Pour atteindre ce dernier objectif, nous voulons engager la réforme du
concours de la CNSA aux departements au titre de 1’allocation personnalisée
d’autonomie (APA) et de la prestation de compensation du handicap (PCH), dont les
nouvelles regles de calcul, favorables a ces collectivités, devraient leur permettre de
bénéficier de 200 millions d’euros supplémentaires en 2025, pour soutenir I’aide a
domicile. Nous espérons beaucoup de I’expérimentation prévue a I’article 21 pour
redresser la situation financiére des Ehpad et nous saluons, quoiqu’avec quelques
réserves, I’instauration d’une aide d’urgence de 100 millions pour les établissements
les plus en difficulté — il faudra toutefois éviter le saupoudrage.

Nous sommes également favorables a aligner — enfin ! — les modes de calcul
de la retraite des agriculteurs sur ceux du régime général et a revaloriser les pensions
de tous les Francais plus que prévu. Nous voulons ajouter a I’indemnisation du déficit
professionnel de la victime d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle
une réparation de son déficit fonctionnel permanent, afin de revenir sur un revirement
de jurisprudence défavorable de la Cour de cassation et de transposer, avec une
fidélité remarquable, le consensus des partenaires sociaux.

Enfin, nous proposons de consolider les prestations de la branche famille, en
particulier le complément de libre choix du mode de garde (CMG).

Certes, des divergences demeurent. Elles concernent les allégements
généraux de cotisations sociales et la journée de solidarité. Le temps de travail est un
sujet essentiel qui doit faire I’objet d’une concertation plus large que notre conclave.
Mais ces obstacles ne me semblent pas insurmontables au regard du risque que
représenterait un échec de notre commission mixte paritaire ou, pire encore, un rejet
du PLFSS dans la suite de la navette. Sans mesures nouvelles, le déficit de la sécurité
sociale avoisinera les 30 milliards d’euros dés I’an prochain. Nous avons la
responsabilité de doter la France d’une loi de financement de la sécurité sociale
exigeante sur le plan budgétaire, mais qui protege nos concitoyens les plus modestes.
Je crois que nous pouvons y parvenir.

L’accord global que nous vous soumettons en tant que rapporteurs généraux
ne revient pas a donner un blanc-seing au Gouvernement ; méme s’il ne résoudra pas
tous les problemes des Francais, il est ambitieux. Surtout, il pose des jalons pour les
réformes futures — et je pense notamment au projet de loi sur la profession infirmiére.

M. Jérome Guedj, député. Des discussions ont eu lieu et nous sommes les
spectateurs des accords trouvés ici ou la — c’est la tradition. Les députés et sénateurs
socialistes souhaitent que la commission mixte paritaire soit conclusive, mais aussi
que le PLFSS soit acceptable. Or il n’est pas certain que les compromis auxquels le
socle commun est parvenu satisfassent les préoccupations des parlementaires de
gauche. Par principe, nous voulons que le texte puisse étre adopté, pour éviter un
engagement de la responsabilité du Gouvernement sur le fondement du troisieme
alinéa de I’article 49 de la Constitution, donc une censure, donc le cataclysme que le
Premier ministre a annoncé hier. Est-il encore temps de batir un véritable compromis,
avec I’ensemble du Parlement ?



Chacun devra faire des renoncements. Nous serons donc amenés a répéter,
peut-étre naivement, ce qui pour nous rendrait le PLFSS acceptable —sinon
satisfaisant. Je sais que de telles mesures modifieraient la trajectoire envisageable,
mais il faut arbitrer entre cette éventualité et les conséquences désastreuses qui nous
sont promises en cas d’échec.

Nous tenons a préserver certaines dépenses, pour un montant de 8 milliards
d’euros. Ce chiffre parait effrayant, parce que cela implique de dégager 8 milliards
de recettes, mais il faut le rapporter aux 662 milliards de dépenses du budget. Les
députés ont voté 18 milliards de recettes supplémentaires ; vous avez dit que c’était
scandaleux, intenable. Nous proposons de revenir a 8 milliards. Cette somme se
justifie par la nécessité d’augmenter les moyens des Ehpad et ceux de I’hdpital, en
rehaussant de 3 milliards I’objectif national de dépenses d’assurance
maladie (Ondam) ; par le souci de ne pas dérembourser les médicaments ni les
consultations ; par le souhait de maintenir I’indexation des pensions de retraite. Pour
le reste des recettes, nous vous laissons libres d’agir comme bon vous semble.
S’agissant de la réforme des exonérations de cotisations, nous préférons le maintien
de la proposition du Gouvernement — nous avons compris qu’il s’agissait pour une
partie du socle commun d’une ligne rouge. Cependant, si cette mesure n’augmente
pas les recettes de 4 milliards, il faudra trouver des moyens supplémentaires ailleurs
— il existe une boite a idées raisonnables.

Je le répete : un chemin existe, qui ne mene pas au blocage ni a la censure.
La responsabilité de le trouver nous incombe. Il s’agit d’un exercice de
parlementarisme utile.

Mme Anne Souyris, sénatrice. Lors de I’examen du PLFSS, les écologistes
ont défendu des propositions raisonnables pour augmenter les recettes, afin de
résoudre les problemes de la sécurité sociale ici et maintenant, et dans I’avenir.
Aucune de ces mesures n’a finalement été retenue. Méme les recettes issues des
dispositions que vous soutenez diminuent comme peau de chagrin. A la fin, nous
avons un PLFSS sans envergure, dont la trajectoire ne sera pas viable. Cela met en
danger non seulement les hdpitaux et les Ehpad, mais aussi les centres de sante : les
trois quarts d’entre eux connaissent déja de grandes difficultés.

Cette situation n’est pas inexorable. Il est encore possible de préserver
I’avenir de la sécurité sociale. Nous voudrions ainsi revenir sur certaines mesures
antisociales : vous trouvez des économies au détriment de ceux qui ne peuvent pas
payer : les plus pauvres et les plus précaires.

Ensuite, il faut consolider les bonnes mesures : celles prises en matiére de
prévention ou en matiere de fiscalitté comportementale, et la réforme des
exonérations de cotisations sociales. Nous devons également réintégrer les
dispositions favorables adoptées a I’Assemblée nationale et supprimées lors de
I’examen au Sénat, comme I’augmentation de la fiscalité sur les produits sucrés et
transformeés.



Nous espérons que cette commission menera un travail sérieux et
raisonnable, comme la gauche le propose depuis le départ.

M. Christophe Bentz, député. Mme Joélle Mélin et moi-méme abordons
cette discussion avec un esprit constructif, mais nous défendrons fermement nos
convictions. Lors de I’examen du PLFSS 2025 a I’ Assemblée nationale, nous nous y
Sommes OpposeEs, parce que nous étions opposés a la trajectoire générale.

Nous avons six lignes rouges : le déremboursement progressif de certains
médicaments ; la désindexation des pensions pendant six mois; les charges
supplémentaires imposées aux petites et moyennes entreprises ; la contribution de
solidarité ; la baisse des exonérations pour I’apprentissage ; la suppression des
allégements de charges sur les bas salaires ; les taxes comportementales, sur les
produits sucrés en particulier. Dans tous ces domaines, nous voulons des évolutions.

Mme Elise Leboucher, députée. Depuis I’ouverture des débats, nous
voulons rendre a la protection sociale les moyens nécessaires pour satisfaire les
besoins de nos concitoyens. Le texte proposé ne nous convient pas. A I’ Assemblée,
les macronistes et les Républicains se sont unis pour empécher de mener la discussion
a son terme et éviter un revers au socle commun sur le décalage de I’indexation des
pensions de retraite. Cela a abouti & un compromis en trompe-I’ceeil, validé par le
Sénat, qui n’a pas préservé la revalorisation. Pourtant, le texte issu des travaux de
I’ Assemblée aurait substantiellement augmenté les recettes de la sécu, notamment
avec la socialisation des dividendes, de I’intéressement et de la participation, ainsi
que des plus-values réalisées sur les ventes d’actions, qui auraient rapporté
10 milliards d’euros.

Nous veillerons a préserver les victoires arrachées par la gauche senatoriale,
telles que le passage de 20 a 30 % du taux des cotisations patronales sur les actions
gratuites. Toutefois, nous ne pouvons accepter qu’elles soient noyées sous les
mesures qui font payer a la majorité les privileges des plus aisés : je pense en
particulier a Iinstauration d’une nouvelle contribution de solidarité par le
travail — soit sept heures de travail gratuit —, a la hausse du taux du ticket modérateur
et a I’abondement dérisoire de I’Ondam pour 2025, lequel est destiné a cacher la
réduction de I’objectif poursuivi en la matiére.

Le PLFSS 2025 aurait pu étre I’occasion de redonner a notre systéeme de
soins les moyens dont il a cruellement besoin : nous en sommes loin. Il aurait pu
aussi étre suivi d’une réforme du secteur de la petite enfance ou des conges
parentaux, pour permettre une parentalité plus égalitaire : nous en sommes tout aussi
éloignes.

Il est plus que regrettable de voir une commission mixte paritaire sur un des
textes les plus importants de I’année réduite a un outil de reglement des conflits entre
les membres d’une alliance en déclin.



Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Monsieur
le président, compte tenu des débats que suscite la contribution de solidarité par le
travail, pourrions-nous reporter I’examen de I’article 7 bis B a la fin de la deuxiéme
partie ? Cela éviterait que ce sujet ne perturbe I’examen des autres articles.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Je n’y vois aucun inconvénient.

Nous allons examiner les articles en partant du texte adopté hier par le Sénat.

La commission mixte paritaire a ensuite procédé a | ‘'examen des dispositions
restant en discussion.

Article liminaire : Prévisions de dépenses, de recettes et de solde des
administrations de sécurité sociale pour 2024 et 2025

L article liminaire est adopté dans la rédaction du Sénat.

PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBRE
GENERAL DE LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE 2024

Article 1°" : Rectification des prévisions de recettes, des tableaux d ‘équilibre
et des objectifs de dépenses pour 2024

M. Bernard Jomier, sénateur. Nous avons proposé de relever un certain
nombre de dépenses et de prévoir les recettes correspondantes, afin de corriger la
trajectoire du déficit, mais la maniere dont les travaux sont menés nous prive de toute
réponse. Au Sénat, nous avons fait des propositions de dépenses modérées mais
certains points ne sont, a nos yeux, pas discutables: il faut revenir sur les
déremboursements, abonder correctement le budget de I’hdpital —alors que la
question de leur dette n’est pas réglée et que I’Ondam hospitalier n’a pas progressé
d’un iota au cours de I’examen au Sénat — et financer, a hauteur de 500 millions a
1 milliard d’euros supplémentaires, le secteur des Ehpad, qui est en grande difficulte.
Vous ne souhaitez manifestement pas en discuter, ce qui rend impossible tout accord
sur un budget qui répondrait a ces problématiques et qui nous placerait sur une
veritable trajectoire de réduction des déficits — ce que le socle commun ne fait pas.
L article 1°" en est I’illustration, qui maintient un deficit beaucoup trop élevé.

M. Frédéric Valletoux, députe, président. Je ne souhaite pas que I’on
rouvre les débats qui ont eu lieu au cours des derniéres semaines. Vous avez soumis
VOs propositions au Gouvernement et aux rapporteurs. Nous avons quelques heures



pour essayer de trouver un compromis entre les textes de I’Assemblée nationale et
du Sénat. Nous n’avons pas recu mandat pour rebatir un PLFSS et en revoir les
grands équilibres.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Monsieur Jomier, nous sommes quasiment parvenus au terme de
I’exercice 2024 ; notre marge de manceuvre est par conséquent trés faible pour cette
annee. Il me parait plus utile de travailler sur les chiffres de 2025.

M. Jeréme Guedj, député. Compte tenu du contexte national et des risques
que le Premier ministre a soulignés hier, nous pourrions revoir notre méthode et, au
lieu de partir d’un texte, travailler pendant quelques jours pour chercher des solutions
— eventuellement par des allers-retours avec I’exécutif — afin d’avoir un PLFSS
susceptible de recueillir un vote favorable a I’Assemblée nationale. Cela me parait
beaucoup plus important que de parvenir a une commission mixte paritaire
conclusive. En effet, si I’accord trouvé en commission mixte paritaire était cantonné
au périmeétre du socle commun, le texte ne pourrait étre voté a I’Assemblée : il
nécessiterait le recours a ’article 49, alinéa 3, de la Constitution et entrainerait le
dépdt d’une motion de censure. Il nous faut rouvrir compléetement le débat : c’est une
question de responsabilité.

M. Christophe Bentz, député. J’approuve les propos de M. Guedj. Nous
n’allons certes pas reprendre tous les débats que nous avons eus en commission et en
séance publique, mais vous ne pouvez pas opposer le silence aux demandes
d’évolution des oppositions. Cela déterminera aussi notre vote sur I’article 1" et un
certain nombre d’autres dispositions. Il nous faut savoir, en amont, si le bloc commun
est prét a discuter de modifications.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Dans le contexte
budgétaire tres tendu que nous connaissons, le principal enjeu est la nature des
recettes. Méme si I’on trouvait un accord sur certains points avec tel ou tel groupe
politique, cela engendrerait 1’opposition d’autres groupes. Un choix a été fait en
matiére de recettes pour parvenir a un équilibre.

L "article 1°" est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 2 : Rectification de |’objectif national de dépenses d’assurance
maladie de I’ensemble des régimes obligatoires de base ainsi que de ses
sous-objectifs

L article 2 est adopté dans la redaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.
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Article 2 bis : Rectification du montant Z pour 2024
L "article 2 bis est adopté dans la rédaction du Sénat.

L ’ensemble de la premiere partie est adopté dans la rédaction issue des
travaux de la commission mixte paritaire.

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES ET A L’EQUILIBRE
GENERAL DE LA SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE 2025

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES, AU RECOUVREMENT
ET A LA TRESORERIE

Article 3 : Alignement de I’effort contributif des non-salariés agricoles sur
celui des travailleurs indépendants dans le cadre de la réforme du mode de calcul
de la pension de retraite de base

L "article 3 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 3 bis A : Extension des missions du comite de suivi des retraites a la
comparaison des situations des Francais de | 'Hexagone et des Frangais ultramarins

L "article 3 bis A est supprimé.

Article 3 bis : Affiliation au régime général des agents des Terres australes
et antarctiques francaises pendant la durée de leur mission

L "article 3 bis est adopté dans la rédaction du Senat.

Article 3 ter : Acces des médecins en cumul emploi-retraite au régime
simplifié des professions médicales

L "article 3 ter est adopté dans la rédaction du Sénat.



Article 3 quater A : Exonération exceptionnelle de cotisation d’assurance
vieillesse pour les médecins en cumul emploi-retraite exercant en zone sous-dense

M. Hadrien Clouet, député. Il est tres étonnant que I’on finance le maintien
de I’activité de praticiens de santé aux frais des caisses de retraite. Cela se traduira,
comme toujours, par la suppression de droits, ce qui augmentera le nombre de
personnes en mauvaise santé, lesquelles ne pourront se faire soigner compte tenu de
la pénurie de médecins. Le cercle vicieux est connu. Nous voterons contre
I’article 3 quater A.

Mme Emilienne Poumirol, sénatrice. Nous demandons également la
suppression de I’article 3 quater A. La plupart des médecins partent a la retraite aux
alentours de 68 ans, a taux plein. Ils peuvent de surcroit cumuler retraite et emploi.
La Caisse autonome de retraite des médecins de France (Carmf) s’oppose a cette
exonération. Celle-ci constituerait un effet d’aubaine pour les médecins, qui auraient
intérét a travailler moins une fois atteints les 68 ans puisqu’ils bénéficient déja du
taux plein de retraite. En outre, cela gréverait les comptes de la Carmf et pénaliserait
les médecins en activité. Nous avons proposé que les medecins retraités qui
poursuivent leur activité continuent a cotiser, ce qui leur ouvre des droits
supplémentaires.

Mme Sandrine Rousseau, députée. On ne peut absolument pas mesurer
I’effet de cette exoneération de cotisations sociales. Le PLFSS ne comportait, a
I’origine, aucune etude d’impact sur le sujet. En outre, cette mesure n’est pas
applicable a tous les médecins qui reviennent travailler — je pense en particulier a
ceux qui exercent dans des centres de santé associatifs. Nous pourrions inciter les
médecins a se diriger vers ce type de secteurs, ou I’on manque de praticiens. La
mesure proposée n’est ni juste, ni fondée économiquement et socialement. Elle va
faire échapper a la solidarité nationale certains revenus, sans présenter aucune
externalité positive.

M. Jéréme Guedj, député. L’Assemblée avait adopté un amendement, non
repris dans le texte transmis au Sénat, qui obligeait les employeurs bénéficiant de
I’exoneration TO-DE a garantir a ceux-ci un jour de repos hebdomadaire et a leur
offrir des conditions de travail dignes, précisées par décret. Nous pourrions nous
inspirer de cette disposition pour améliorer le texte.

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Il est essentiel que les travailleurs
saisonniers bénéficient de régles minimales du droit du travail. Par ailleurs, les
exonérations proposées par I’article 3 quater A n’ont pas fait la preuve de leur
efficacité. Tout travail mérite rémunération mais exige aussi le paiement de
cotisations, ce qui détermine I’ouverture des droits.

Mme Anne Souyris, sénatrice. Nous avons été confrontés, tout au long de
I’examen de ce PLFSS, au probléme des allégements de cotisations sociales, que
I’article 3 quater A renforce. Le Gouvernement, lui, s’efforce de reculer en ce domaine



parce qu’il a constaté que ces allégements n’étaient que faiblement incitatifs — ce qui est
particulierement le cas ici. Les caisses de retraite des médecins ne sont d’ailleurs pas
favorables a cette mesure. L’idéologie doit laisser la place a la rationalité.

M. Olivier Henno, sénateur. Si I’on se trouvait dans un monde idéal, on
pourrait discuter de la pertinence de I’exonération des cotisations sociales des
médecins. Loin d’étre idéologique, cette mesure est pragmatique : elle constitue une
incitation destinée a lutter contre la désertification médicale. En outre, elle
correspond a la pyramide des ages.

M. Daniel Chasseing, sénateur. J’abonderai dans le méme sens. Si I’on fait
cotiser les praticiens a la retraite qui reprennent un travail, il faudrait qu’a tout le
moins, ils percoivent une retraite majorée. Une autre maniére de les inciter a
retravailler est de les exonérer de cotisations jusqu’a un certain chiffre d’affaires.

/////

le travail saisonnier et a un impact sur 70 000 exploitations.

Mme Joélle Mélin, députée. La Carmf nous a alertés sur deux effets
connexes du dispositif proposé : il aurait un effet non mesurable sur ses comptes ; il
inciterait également les médecins a prendre leur retraite au plus tot, pour béneficier
d’un salaire supérieur grace au jeu des compensations. N’oublions pas non plus que
la Carmf a été en quasi-faillite, il y a une quinzaine d’années. Elle est tres fragile.

L ‘article 3 quater A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 3 quater : Trajectoire de hausse progressive du taux global des
cotisations et contributions des micro-entrepreneurs

L "article 3 quater est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 4 : Pérennisation du dispositif d’exonération de cotisations
patronales lié a |’emploi des travailleurs occasionnels et demandeurs d 'emploi et
relévement du plafond d ‘exonération totale de 1,20 Smic a 1,25 Smic

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Cette
proposition de rédaction vise a intégrer a I’article 4, relatif a 1’exonération dite
TO-DE, I’article 4 bis, concernant la suppression de 1’inéligibilité des Cuma a cette
exoneération, et I’article 4 ter, concernant son extension aux cooperatives agricoles
de conditionnement de fruits et Iégumes pour des contrats qui ne sont accomplis sous
I’autorité d’un exploitant agricole et ne constituent pas le prolongement direct de
I’acte de production.



La proposition de rédaction est adoptée.

L "article 4 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 4 bis : Extension aux coopératives d utilisation de matériel agricole
de I'exonération TO-DE

L "article 4 bis est supprime.

Article 4 ter : Extension aux coopératives agricoles qui se consacrent au
conditionnement des fruits et Iégumes de | ‘exonération TO-DE

L "article 4 ter est supprimé.

Article 5 : Cumul de | ’'exonération applicable aux jeunes agriculteurs et des
taux réduits de droit commun des cotisations maladie et famille

L "article 5 est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 5 bis A : Exonération de cotisations pour les agriculteurs a raison des
revenus tirés de la location des gites ruraux

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. En lieu et
place de 1I’exonération, nous proposons de maintenir les abattements préexistant a la
loi n° 2024-1039 du 19 novembre 2024 visant a renforcer les outils de régulation des meublés
de tourisme a I’échelle locale pour les non-salariés agricoles béneficiant de revenus issus
de la location de gites ruraux. Ce maintien permettra ainsi d’éviter toute hausse des
cotisations et contributions sociales sur ces revenus a compter de 2026.

La proposition de rédaction est adoptée.

L article 5 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 5 bis : Diverses mesures d 'aménagement de la réforme de | assiette sociale
des travailleurs indépendants

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick  Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Dans la mesure ou la réforme de I’assiette sociale des indépendants
résultant de I’article 18 de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour
2024 s’appliquera, dans le cas des non-salaries agricoles, a compter du 1°" janvier
2026, il convient de préciser que I’article 5 bis du PLFSS 2025 doit concerner les
cotisations et les contributions dues a compter de cette date.

La proposition de rédaction est adoptée.

L article 5 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 5 ter : Application de la réforme de |’assiette sociale des travailleurs
indépendants a Mayotte et allongement du délai d 'une ordonnance

L article 5 ter est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 5 quater : Rapport sur la réforme de |’assiette sociale des travailleurs
indépendants

L "article 5 quater est supprimé.

Article 5 quinquies: Etendre aux établissements publics de coopération
intercommunale de | ’'exonération patronale pour | ’'emploi des aides a domicile dont bénéficient
les centres intercommunaux d ‘action sociale

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Cette
proposition de rédaction fusionne les articles 5 quinquies et 6 ter, qui modifient le
méme article du code de la sécurité sociale. Leurs dispositions visent a étendre aux
établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) et aux syndicats
mixtes fermés le bénéfice de I’exonération patronale pour I’emploi des aides a
domicile dont bénéficient aujourd’hui les centres communaux ou intercommunaux
d’action sociale.



Pour éviter toute rupture d’égalité devant les charges publiques, et partant
tout risque de censure constitutionnelle, la proposition restreint le champ
d’application de I’extension, en ne visant que les syndicats mixtes fermés et les EPCI
dont I’objet exclusif est I’action sociale.

M. Jérdme Guedj, député. Le Gouvernement avait pourtant été défavorable
a cet amendement a I’Assemblée.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. En
effet, mais les calculs faits, quelque trente syndicats et EPCI seulement sont
concernés et nous ne voulions pas les pénaliser.

La proposition de rédaction est adoptée.

L article 5 quinquies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 5 sexies : Exonération de cotisations sociales a raison des prestations
percues par les volontaires du service civique

L article 5 sexies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 6 : Réforme des allégements généraux de cotisations patronales
Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Cette
proposition de rédaction vise a ajuster la réforme des allégements généraux
pour 2025 et 2026.

Dans le cas du baréme applicable en 2025, le projet ne modifie pas le niveau
des exonérations au niveau du Smic. Il procede par ailleurs & un ajustement des points
de sortie des réductions proportionnelles, qui sont fixés a 2,25 Smic pour la réduction
maladie et 3,3 Smic pour la réduction famille. Le rendement de la réforme, de
4 milliards d’euros dans le texte initial et 3 milliards d’euros dans le texte adopté par
le Senat, serait rameneé a 1,6 milliard d’euros.

Pour le baréme applicable a partir de 2026, il est proposé, dans le cadre de la
réforme structurelle remplacant les trois dispositifs actuels par une réduction
dégressive unique, d’ajuster par voie réglementaire le coefficient maximal des
exonérations et le point de sortie de la réduction, de sorte qu’il soit stable par rapport
a 2025. Combiné a une réduction reconfigurée, I’ensemble devrait représenter un
rendement supplémentaire de 1,6 milliard d’euros également, net des effets sur
I’impdt sur les sociétes, de sorte que ce rendement soit stable par rapport a 2025.
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En outre, la proposition tend a neutraliser I’incidence de I’article sur les
dispositifs spécifiques d’allégements de cotisations sociales patronales, en particulier
ceux de la loi pour le développement économique des outre-mer (Lodeom). D’une
part il neutralise, a compter du 1°" janvier 2026, la suppression des bandeaux pour la
totalité des dispositifs spécifiques. D’autre part, il limite I’habilitation du
Gouvernement a légiférer par ordonnance a deux cas: la transposition de la
stabilisation des bandeaux dans les articles relatifs aux differents dispositifs ; et la
correction des cas ou la stabilisation des allégements — bandeaux et allégements
dégressifs — a pour effet de les rendre ponctuellement moins avantageux que le futur
droit commun.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Je propose une suspension de
séance pour laisser a chacun le temps d’étudier cette proposition de rédaction.

La réunion est suspendue de quinze heures dix a quinze heures vingt.

M. Hadrien Clouet, député. Les élus du NFP nourrissaient de grands
espoirs a I’égard de I’article 6. Initialement, il était question de récupérer 4 milliards
d’euros, puis 3 milliards apres le passage du texte au Sénat, puis 2 milliards selon le
Premier ministre et nous voici a 1,6 milliard. Les taux de sortie sont extravagants. Y
a-t-il un seul employeur qui embauche un salarié a 4 500 euros parce qu’il bénéficie
d’exonérations sociales ? En réalité, cela favorise surtout les effets d’aubaine. Les
ministres ont certes pris des engagements. Mais comment étre confiants, alors que
nous ne savons pas combien de temps ils resteront a leur poste ?

C’est fort désappointés que nous voterons I’article.

Mme Karine Lebon, députée. Si I’article 6 est décevant, il contient une
bonne nouvelle pour les territoires ultramarins. Me confirmez-vous que les
dispositifs de la Lodeom sont preservés ? Le taux de chdmage est de 18 % a
La Réunion et le taux de survie des entreprises n’est pas tres élevé. Nombreuses sont
celles qui attendent notre décision pour savoir si elles procéderont ou non a des
licenciements.

Mme Elisabeth  Doineau, sénatrice, rapporteure  pour le
Sénat. Réjouissons-nous déja des 1,6 milliard d’euros.

Madame Lebon, le Sénat et I’Assemblée nationale tenaient particulierement
a protéger les territoires ultramarins. Je me suis assurée personnellement que la
proposition de rédaction dont nous discutons soit plus favorable que ce qui avait été
voté au Senat.



M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Les travaux transpartisans menés en commission sur I’outre-mer se voient
confirmés dans cette nouvelle rédaction.

M. Christophe Bentz, député. Si le Smic est bien exclu du dispositif, ces
dispositions restent un poids pour les entreprises. Nous regrettons également
I’absence d’une véritable réforme sur les trappes a bas salaires.

Nous voterons contre votre proposition.

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Je me réjouis de la préservation des
dispositifs de la Lodeom.

Le montant des exonérations de cotisations patronales s’élevait a 80 milliards
d’euros en 2023, soit 20 milliards de plus qu’en 2021. Les ministres eux-mémes nous
ont expliqué qu’a partir d’un certain seuil de sortie ces exonérations étaient
inefficaces pour I’emploi mais aussi pour la compétitivite. Ou allons-nous trouver
les 2,4 milliards manquants ? Par ailleurs, comment les seuils de sortie seront-ils
fixés en 2026 ?

Nous voterons contre I’article.

Mme Sandrine Rousseau, députée. L’Assemblée nationale a voté un
PLFSS équilibré, et qui, surtout, assurait une plus grande justice sociale : les plus
hauts salaires étaient mis a contribution afin d’inverser la tendance actuelle, dans
laguelle la situation des 30 % les plus pauvres se degrade, tandis que celle des 30 %
les plus riches s’améliore. Vous revenez malheureusement sur ces deux objectifs. Or
aucune étude économique ne démontre que les exonérations sur les hauts salaires ont
un quelcongue effet sur I’embauche. Vous perpétuez I’idéologie du ruissellement de
budget en budget, alors qu’elle ne fait qu’accroitre les inégalites.

Mme Anne Souyris, sénatrice. Je regrette la disparition d’une des rares
mesures courageuses du PLFSS, qui prenait a bras-le-corps les allégements de
cotisations qui plombent les comptes de la sécurité sociale depuis des années.
J’espére que la commission mixte paritaire renouera avec ce courage politique. 1l n’a
jamais été prouvé que ces allégements créaient des emplois. Je note que méme la
volonté de désmicardisation affichée par le Gouvernement a disparu du texte.

M. Jéréme Guedj, député. Le coefficient maximum des exonérations — ou
point de sortie— du «bandeau maladie » est actuellement de 2,5Smic. Le
Gouvernement I’avait fixe a 2,2 Smic dans le texte initial, puis le Sénat I’a abaissé a
2,1 Smic, et vous proposez 2,25 Smic.

Quant au point de sortie du « bandeau famille », il est de 3,5 Smic. Le
Gouvernement I’avait fixé a 3,2 Smic, le Sénat I’a ramené a 3,1 Smic et vous
proposez 3,3 Smic.



Selon vous, ces modifications produiraient un rendement de 1,6 milliard
d’euros. Pourtant, le Gouvernement chiffre a 4 milliards la suppression des
exonérations sur le Smic. Je suis certain que vos calculs sont rigoureux, mais
j’aimerais connaitre I’impact des réductions d’exonérations qui étaient prévues pour
le Smic en 2025 et 2026 — réductions qui ont été supprimées par le Sénat et que ne
reprend pas la commission mixte paritaire.

Par ailleurs, je ne comprends pas ce qu’il adviendra en 2026. VVous dites qu’a
cette date, le point de sortie sera fixé par voie réglementaire en sorte d’assurer une
stabilité par rapport a 2025. S’agira-t-il d’une stabilité du rendement ? Pourquoi ne
pas préciser des a présent la valeur du point de sortie proportionnellement au Smic ?

Quel sera le point de sortie pérenne aprés 2026 : sera-t-il toujours de
2,25 Smic pour le « bandeau maladie » et de 3,3 Smic pour le « bandeau famille » ?
Il est étonnant d’annoncer un rendement attendu sur une masse salariale qui évoluera.

Quoi qu’il en soit, nous étions plutdt favorables a la version initiale de
I’article 6. Nous préférerions que le point de sortie soit de 2,5 Smic pour les deux
bandeaux. Etes-vous préts a évoluer sur ce point ?

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Pour
2025, nous avons plutdt raisonné en rendements possibles selon les niveaux
d’exonération. Le Sénat a protégé tous les salaires au niveau du Smic, d’ou un
rendement de 3 milliards d’ecuros, inférieur a la proposition initiale du
Gouvernement. Dans la derniére version, le rendement n’est que de 1,6 milliard.

Pour 2026, le point de sortie, fixé en principe a 3 Smic, pourra étre ajusté par
décret. Je me suis demandé si nous pouvions nous contenter de statuer pour I’année
2025, étant entendu que le Sénat a propose de créer un comité de suivi pour travailler
sur le point d’atterrissage en 2026 et les années suivantes. Il faut toutefois offrir de
la lisibilité aux entreprises, ce qui impose de statuer sur 2026. C’est pourquoi il est
propose de retenir 3 Smic, sachant que le décret sera pris en fonction du rendement
souhaité.

Mme Solanges Nadille, sénatrice. Mon groupe prévoyait de rejeter
I’article 6 ; cependant, les dispositions relatives aux territoires ultramarins nous
satisfont. Nous voterons donc en sa faveur.

M. Daniel Chasseing, sénateur. Les exonerations de cotisations, a
commencer par le credit d’impdt pour la compétitivité et I’emploi instauré par
Francois Hollande, ont permis de renforcer la compétitivité des entreprises francaises
et d’engager une réindustrialisation progressive.

Mme Stéphanie Rist, députée. Le groupe Ensemble pour la République
étant défavorable a toute augmentation du colt du travail, nous ne voterons pas
I’article 6.



Pourrions-nous organiser un scrutin nominal et public sur ce vote, monsieur
le président ?

M. Frédéric Valletoux, député, président. La commission mixte paritaire
se tient a huis clos, madame la députée — bien que M. Clouet la commente en direct
sur les réseaux sociaux. Mais méme M. Clouet s’engage a ne pas dévoiler
nommément les positions des membres de la commission.

M. Bernard Jomier, sénateur. Je demande une suspension de séance avant
le vote.

La réunion est suspendue de quinze heures quarante-cing a seize heures.

M. Frédéric Valletoux, député, président. L’article 6 ayant fait I’objet de
débats nourris, je propose que nous le votions a la fin de la deuxiéme partie, comme
I’article 7 bis B.

Article 6 bis : Relever de 20 % a 30 % le taux de la contribution patronale
sur les actions gratuites

L "article 6 bis est adopté dans la rédaction du Senat.

Article 6 ter : Etendre aux syndicats mixtes « fermés » |’exonération de
cotisations sociales accordée en contrepartie des taches effectuées au domicile des
personnes ageées ou en situation de handicap

L "article 6 ter est supprimé.

Article 6 quater :  Mutualiser les colts liés a certaines maladies
professionnelles des bénéficiaires de I ’obligation d 'emploi de travailleur handicapé
pour le calcul des cotisations d accidents du travail et maladies professionnelles

L "article 6 quater est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 6 quinquies : Inclusion en 2026 et 2027 des entreprises du batiment et des
travaux publics de Guadeloupe, de Martinique et de La Réunion dans les bénéficiaires du
coefficient de compétitivité renforcée pour I’exonération dite « Lodeom »

L "article 6 quinquies est supprime.
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Article 6 sexies : Expérimenter durant trois ans la possibilité pour les chefs
d’exploitation ou d’entreprise agricole d’opter pour que leurs cotisations soient
calculées a titre provisionnel sur la base d 'une assiette fixée forfaitairement

L "article 6 sexies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

M. Jérébme Guedj, député. Qu’en est-il de la disposition que j’avais
proposee, et que I’ Assemblée a adoptée, visant a calculer les allégements de charges
sur les minima conventionnels pour les branches dans lesquelles ces derniers sont
encore inférieurs au Smic ? J’ai cru comprendre que le Gouvernement y était
favorable.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. J’ai
entendu parler de votre initiative. Nous devrions en parler ultérieurement.

M. Frédéric Valletoux, députe, president. Nous pourrons en discuter a la
fin de la deuxieme partie.

M. Hadrien Clouet, député. Une autre disposition, qui semblait pourtant
recueillir I’assentiment du Sénat, a disparu: la compensation compléte et
systématique par I’Etat a la sécurité sociale de I’ensemble des exonérations de
cotisations sociales.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Pour des raisons
techniques, le Sénat n’a pas adopté un amendement poursuivant un objectif analogue
a la proposition de M. Guedj. Par ailleurs, il a tranché défavorablement s’agissant de
la compensation des exonérations sociales.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Cette disposition ne figurait pas dans le texte transmis au Sénat. Par
conséquent, elle ne donne pas lieu a une proposition de rédaction.

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. A I’article 6 quinquies, I’inclusion des
entreprises du batiment et des travaux publics de Guadeloupe, de Martinique de
La Réunion dans les bénéficiaires du coefficient de compétitivité renforcée pour
I’exonération Lodeom est-elle maintenue ?

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Chaque
année, le Sénat adopte une telle disposition, mais elle est ensuite supprimée dans le
cadre de la navette. Lors de I’examen du PLFSS, le ministre a indiqué que la mesure
colterait 100 millions d’euros par an et gqu’elle serait contraire a I’objectif du
dispositif, a savoir aider les entreprises soumises a la concurrence internationale. Ce
colt ne serait pas supportable dans le contexte actuel des finances publiques. Par
ailleurs, le dispositif Lodeom vient de faire I’objet d’une mission d’inspection dont
il convient de tenir compte. Nous proposons donc de supprimer cet article.



Article 7 : Rationaliser les exonérations sociales applicables aux contrats
d’apprentissage, aux entreprises d’armement maritime, aux jeunes entreprises
innovantes et aux jeunes entreprises de croissance

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth  Doineau,  sénatrice, rapporteure pour le
Sénat. L article 7 réduit la portée de diverses niches sociales. Le Sénat lui a apporté
deux modifications. D’une part, il a maintenu pour I’essentiel le dispositif jeune
entreprise innovante (JEI), pour un colt de 250 millions d’euros qui ne concerne que
le budget de I’Etat. D’autre part, il a limité aux seuls contrats nouvellement signés
I’assujettissement des apprentis a la contribution sociale généralisée (CSG) et a la
contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS), pour un codt de
200 millions d’euros qui concerne la sécurité sociale.

Nous vous proposons une rédaction qui maintient I’exonération pour les
navires cabliers et les navires de service consacrés aux énergies marines
renouvelables, pour 3 millions d’euros.

Mme Stéphanie Rist, députee. L’Assemblée avait voté le maintien des
exoneérations pour les JEI, ces petites entreprises innovantes présentes sur tous nos
territoires. Pourrions-nous statuer en ce sens ?

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Nous y étions favorables,
mais avons choisi de renforcer les criteres d’¢ligibilité.

La réunion est suspendue de seize heures quinze a seize heures trente.

Mme Stéphanie Rist, députée. Je crois comprendre qu’il n’est pas possible
de modifier la rédaction issue du Sénat. J’en prends acte.

La proposition de rédaction commune est adoptee.

L "article 7 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 7 bis A : Plafonner a 50 % du montant du SMIC le niveau de
rémunération exonérée de cotisations salariales pour les apprentis

Proposition commune de rédaction des rapporteurs



M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. L article 7 bis A vise a plafonner a 50 % du Smic le niveau de
rémunération a partir duguel I’exonération de cotisations salariales pour les apprentis
cesse de s’appliquer.

Nous vous proposons d’adopter une rédaction limitant cette mesure aux
apprentis dont le contrat a été conclu a partir du 1°" janvier 2025.

M. Jérébme Guedj, député. Si nous en avions la possibilité, nous
supprimerions cette exonération. De fagon générale, il serait souhaitable que nous
puissions faire valoir nos propositions.

M. Frédéric Valletoux, députe, président. Vous pouvez les présenter lors
de I’examen des articles concernés.

L article 7 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 7 bis B : Créer une contribution de solidarité par le travail pour
financer la branche autonomie

M. Frédéric Valletoux, député, président. Le vote de cet article est reporté
a la fin de la deuxiéme partie.

Article 7 bis : Modification des moyens par lesquels les retraités vivant hors
de France peuvent s’acquitter de leur obligation de prouver leur existence aux
caisses de retraite

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. |l
est proposé de déplacer cet article de la deuxieme partie relative aux recettes vers la
troisieme partie relative aux dépenses. Ce changement, uniguement formel, ne
modifie ni les recettes, ni les dépenses.

Mme Stéphanie Rist, députée. Je souhaitais modifier I’alinéa 8 de I’article.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Nous y reviendrons lorsque
nous examinerons la partie relative aux dépenses.

La proposition de rédaction est adopteée.

En conséquence, | article 7 bis est supprime.



Article 8 : Transferts financiers au sein des administrations de sécurité sociale

L "article 8 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 8 bis A : Ajustement de |’exclusion par la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2024 des salaries mis a disposition par les groupements
d 'employeurs du calcul de leurs effectifs

L ‘article 8 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 8 bis : Faire valider par les Urssaf | 'immatriculation des entreprises
étrangeres sans établissement stable en France non agricoles

L "article 8 bis est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 8 ter : Diverses mesures de simplification du recouvrement et
amélioration des échanges de données a travers la déclaration sociale nominative

L "article 8 ter est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 8 quater : Etendre aux organismes de recouvrement le droit de
communication pour lutter contre la fraude

L “article 8 quater est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 8 quinquies : Sécuriser le préléevement des cotisations sociales des
micro-entrepreneurs par les plateformes numériques

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Nous proposons de rétablir dans la version de I’ Assemblée nationale cet
article visant a sécuriser le préléevement des cotisations sociales des micro-
entrepreneurs par les plateformes numériques.

La proposition de rédaction est adoptée.

L "article 8 quinquies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 8 sexies : Mutualisation et opposabilité des controles réalisés par un
organisme de sécurité sociale a d’autres organismes

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Nous
proposons que les modalités juridiques de la mutualisation des controles diligentés
par les organismes de sécurité sociale soient fixées par décret, tout comme la date de
I’entrée en vigueur du dispositif, qui devra intervenir au plus tard le 31 décembre
2026.

La proposition de rédaction est adoptée et | ‘article 8 sexies est ainsi rédige.

Article 8 septies : Obligation a la charge d 'un organisme de sécurité sociale
constatant des fraudes aux arréts de travail d’en informer I'employeur de la
personne ayant commis cette fraude

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Nous vous proposons de conserver cet apport, moyennant une
sécurisation de la procédure — ne pas y procéder reviendrait a prendre le risque que
I’article soit inapplicable a cause des atteintes a la vie privee — et une clarification
rédactionnelle sur les indemnités concernées, a savoir les indemnités journaliéres de
la branche maladie et de la branche accidents du travail et maladies professionnelles.

La proposition de rédaction est adopteée.

L "article 8 septies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 8 octies : Habilitation des agents des organismes gestionnaire des régimes
obligatoires chargés de la lutte contre la fraude a consulter le fichier des passagers aériens

L "article 8 octies est supprimé.

Article 8 nonies : Automaticité de I’annulation de la prise en charge par
| 'assurance maladie des cotisations d un professionnel de santé frauduleux

L "article 8 nonies est supprimé.
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Article 8 decies : Augmentation de la majoration de redressement en cas de
recidive pour travail dissimulé

L "article 8 decies est supprimé.

Article 8 undecies: Etendre le champ d’application du dispositif
d’opposition a tiers détenteur a | 'ensemble des sommes versees par les Urssaf ou les
caisses de securité sociale

L "article 8 undecies est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 8 duodecies : Renforcement des obligations déclaratives incombant
aux employeurs suspectés de recourir a des entreprises éphémeres

L "article 8 duodecies est supprimé.

Article 8 terdecies : Communication a |’ensemble des organismes de
sécuriteé sociale et aux services de | état civil de la décision de suspension d’une
pension de retraite consécutive a | ‘absence de justification de | ‘existence du retraité
concerné

L article 8 terdecies est supprimé.

Article 8 quaterdecies : Suppression de la possibilité pour les entreprises de
se voir délivrer une attestation de paiement des cotisations lorsqu 'elles contestent
leur montant par recours contentieux

L "article 8 quaterdecies est supprimé.

Article 8 quindecies : Suspension des délais de prescription des procedures
de recouvrement de cotisations pendant la procédure de dialogue et de conciliation

L "article 8 quindecies est adopté dans la rédaction du Sénat.



Article 9 : Clarifier les modalités d’appel et de calcul des clauses de
sauvegarde M et Z

Propositions communes de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. La
premiére proposition consiste a supprimer les alinéas excluant les génériques et les
spécialités de référence soumises a un tarif forfaitaire de responsabilité de la clause
de sauvegarde, afin de tenir compte du contexte financier.

Nous souhaitons ensuite ajuster le nouveau seuil de déclenchement de la
clause de sauvegarde pour réduire légérement son poids sur le secteur, de
150 millions & 140 millions d’euros. A cela s’ajoutent quelques modifications
rédactionnelles.

Mme Emilienne Poumirol, sénatrice. Je ne m’explique pas que, au
moment ou I’on cherche a degager de nouvelles recettes, on abonde dans le sens de
I’industrie pharmaceutique et des fabricants de dispositifs medicaux.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. La proposition ne
concerne que les dispositifs médicaux. Ce secteur a déja consenti un effort important.

Mme Anne Souyris, sénatrice. Méme si les sommes en jeu sont modiques,
il s’agit une nouvelle fois de réduire les recettes de la sécurité sociale. Dans la
situation actuelle, le symbole ne me semble pas bon.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. L augmentation du montant Z permettrait d’atténuer I’impact négatif de
I’appel de la clause de sauvegarde sur nombre de jeunes entreprises innovantes de la
medtech.

Les propositions de rédaction sont adoptees.

L "article 9 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 9 bis A : Réduction de l’assiette de la contribution sociale de
solidarité pour les répartiteurs pharmaceutiques

L article 9 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 9 bis B : Améliorer I'information du Parlement sur les dépenses de
produits de santé lors de |’examen du projet de loi de financement de la sécurité
sociale

L "article 9 bis B est supprimé.

Article 9 bis C : Suppression de |’exonération de taxe sur la valeur ajoutée
visant les importations de prothéses dentaires par les dentistes ou prothésistes
dentaires

L "article 9 bis C est supprimeé.

Article 9 bis : Réforme de la contribution sur les boissons a sucres ajoutes
Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Le Sénat
a augmenté le bareme des premiére et derniére tranches de la contribution sur les
boissons a sucres ajoutés, accroissant le rendement de la taxe de respectivement
10 millions et 120 millions d’euros.

Il a également réforme le baréme de la taxe sur les boissons édulcorées. Nous
proposons de reporter cette hausse au 1° janvier 2027, afin de permettre aux
industriels de s’adapter.

M. Bernard Jomier, sénateur. Le report a 2027 de I’entrée en vigueur de la
taxe soda serait difficilement explicable. Nous pourrions comprendre qu’une phase
de concertation soit nécessaire et que I’application doive étre reportée au 1°" janvier
2026, mais pas au-dela. Il n’y a pas lieu de différer a nouveau des recettes. En
I’absence de lignes fortes dans le texte, il semble que chacun puisse se prévaloir de
ses intéréts particuliers pour demander des exemptions ou des reports, ce qui ne fait
qu’alourdir les déficits.

M. Jérdme Guedj, député. La taxe sur les boissons sucrées devait
initialement entrer en vigueur au 1°" janvier 2025. Les acteurs du secteur admettraient
parfaitement une application au 1° juillet, le temps de s’organiser avec leurs
fournisseurs.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. La hausse
de la taxe sur les boissons sucrées resterait applicable au 1°" janvier 2025. Seule celle
concernant les édulcorants de synthese serait repoussée, les fabricants éprouvant des
difficultés a en mesurer la quantité exacte. Je suis toutefois disposée a ce que nous
réduisions le délai a un an, jusqu’au 1°" janvier 2026.



M. Jéréme Guedj, député. Pour le coup, une entrée en vigueur des le
1°" janvier 2025 serait problématique pour une partie des acteurs.

S’agissant des édulcorants, qui me semblent préférables au sucre, il serait
utile de les taxer plus faiblement si nous voulons modifier le comportement des
consommateurs dans un sens plus vertueux.

Mme Sandrine Rousseau, députée. Les édulcorants chimiques sont
suspectés d’avoir des effets sur la santé. En tout état de cause, cette taxe est un
impeératif de santé publique et ne saurait donc étre repoussee de deux ans. Un an
devrait largement suffire pour que les industriels, qui sont soumis a une obligation
de tracabilité, soient capables de mesurer la quantité d’édulcorants dans leurs
produits.

Mme Anne Souyris, sénatrice. Il n’est en effet pas du tout certain que les
édulcorants soient moins dangereux que le sucre. Il convient donc de contraindre les
industriels a en communiquer la teneur exacte aux consommateurs des que possible.

L’expérience montre que les taxes ont généralement un effet tres rapide sur
les pratiques des fabricants, qui modifient leurs recettes en conséquence. Je
comprendrais donc mal que nous attendions juillet 2025 pour taxer les boissons
sucrées.

Mme Pascale Gruny, sénatrice. Les entreprises connaissent précisément la
composition de leurs produits. Elles n’auraient aucune difficulté a indiquer des
maintenant la quantité d’édulcorants ou de sucres qu’ils contiennent.

M. Christophe Bentz, député. Ces nouvelles taxes, qui pénaliseront les
entreprises et se répercuteront sur les prix, donc sur le pouvoir d’achat, tout en
n’ayant que des effets trés limités en matiere de santé publique, font partie des lignes
rouges du Rassemblement national.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. S’agissant simplement
d’augmenter une taxe existante, il me semble que nous pouvons conserver la date du
18" janvier 2025.

Pour ce qui est des édulcorants, réduire le délai proposé d’un an et prévoir
une hausse du bareme dés 2026 ne pose pas de probleme.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Avec leur accord, la proposition
de rédaction des rapporteurs est donc modifiée en ce sens.

La proposition de rédaction, rectifiée, est adoptée.

L article 9 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 9 ter A: Création d’une taxe sur les publicités en faveur des
boissons alcooliques a La Réunion

Proposition commune des rapporteurs tendant a supprimer l’article

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Trois arguments nous font nous rejeter cette mesure, mais ils ne remettent
pas en cause le sérieux de I’alerte formulée par les sénateurs ultramarins, notamment
réunionnais : « si 1’'on boit moins dalcool a La Réunion que dans | 'Hexagone, 10 %
des usagers [y] consomment 69 % du volume d’alcool ».

D’abord, contrairement a ce qui est valable pour les tabacs ou pour d’autres
denrées alimentaires, la fiscalité n’est pas un levier efficace contre la consommation
excessive d’alcool. Ensuite, les entorses aux regles de publicité doivent trouver une
solution dans leur plus grand contrdle par les services de I’Etat ou une refonte du
droit commercial, non du code de la sécurité sociale. Enfin, le dispositif proposé est
enfin fragile juridiquement, puisqu’il ne definit pas les boissons concernées et
s’appliquerait difficilement aux publicités diffusées sur d’autres supports que les
affiches ou les médias locaux.

Mme Karine Lebon, députée. Dans ce cas, peut-étre faut-il modifier
I’article. La consommation d’alcool a La Réunion est un réel probléme : il est
responsable de 60 % des accidents mortels et est impliqué dans 95 % des violences
conjugales. La suppression de cet article serait un trés mauvais signal.

M. Bernard Jomier, sénateur. Peut-&tre une taxe sur la publicité ne
releve-t-elle pas du PLFSS, mais I’amendement tendant a la créer avait été jugé
recevable. Elle présenterait bien un lien avec les finances sociales, puisque son
produit serait intégralement fléché vers la Caisse nationale de I’assurance
maladie (Cnam).

Nous vous faisons toute confiance pour améliorer la rédaction si cela est
nécessaire. Nos collégues de La Réunion défendent cette taxe et les acteurs locaux
sont pleinement mobilisés. L’écarter en raison d’un obstacle de forme serait
maladroit. Je vous invite donc a corriger I’article plutot qu’a le supprimer.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Nous avons longuement
eu ce débat au Sénat. Nous n’étions pas trés favorables a ce type de taxe en général,
mais celle-la a fait I’objet d’un consensus sur tous les bancs. J’espére donc que les
rapporteurs accepteront que I’on maintienne le texte issu du Sénat.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Monsieur Jomier, je n’ai jamais dit qu’il s’agissait d’un cavalier,
seulement que, pour réglementer la publicite, il valait mieux modifier le droit
commercial. Le sujet, souvent abordé par des parlementaires ultramarins, merite
d’étre traité. Nous sommes tres favorables au fait de limiter la consommation
d’alcool en général, dans les outre-mer en particulier, notamment a La Réunion.
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Je comprends le souhait collectif de maintenir I’article. Je ne suis pas sdr
qu’il soit juridiqguement valide, mais c’est un signal — il faudra 1’améliorer.

Mme Karine Lebon, députée. Merci d’avoir entendu mes arguments.
Monsieur Neuder, je viens justement de déposer une proposition de loi, que j’espére
transpartisane, visant a protéger les jeunes des dangers de I’alcool.

La proposition de suppression est retirée.

L "article 9 ter A est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 9 ter B : Réforme de la fiscalité des jeux d’argent et de hasard
Propositions communes de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Cet
article, introduit par le Sénat, reléve la taxe sur les jeux hors paris hippiques. Le gain
attendu est d’environ 230 millions d’euros.

Nous proposons quatre modifications a sa rédaction. La premiere limite la
hausse pour les jeux de loterie et augmente plus substantiellement celle applicable
aux paris sportifs en ligne, en forte croissance et trés addictifs. La deuxieme exclut
les associations et féderations sportives du périmetre de la contribution, au titre de
leur sponsoring. Les deux derniéres précisent les modalités de recouvrement et
d’entrée en vigueur.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-president. L’objectif est de faire
participer I’ensemble des jeux a I’effort. Le taux cumulé d’effort pour certaines
structures, compte tenu des autres taxes qu’elles acquittent, risquait d’étre
inconstitutionnel. 1l est donc apparu nécessaire de réduire le montant de la taxe sur
les jeux de loterie et, pour compenser, d’accroitre celui des taxes sur les paris en
ligne.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-president. La contrepartie est de
sortir du périmeétre de la contribution frappant la publicité sur les paris en ligne, le
sponsoring en faveur des clubs sportifs et des fédérations sportives, dont nous ne
voulons pas réduire les recettes. Au total, il y a une diminution pour les jeux de
loterie, une forte augmentation pour les paris sportifs en ligne et I’exclusion
susmentionnée du sponsoring des associations et fédérations.

Les propositions de redaction sont successivement adoptees.

L article 9 ter B est adopté dans la redaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 9 ter C : Encadrement commercial et fiscal des sachets de nicotine
Proposition commune des rapporteurs tendant a supprimer | article

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Il
ne s’agit pas de nous opposer a I’encadrement de I’utilisation des sachets de nicotine,
apparus récemment sur le marché et échappant a toute régle alors qu’ils sont trés néfastes,
surtout pour les jeunes, mais Darticle est fragile juridiquement et revient a reconnaitre une
forme de légitimité a la place de ces produits dans notre pays.

Nous soutenons une option plus radicale : la ministre de la santé et de 1’accés aux
soins a pris un engagement trés ferme d’interdire ces purement et simplement ces
« pouches » — pardon pour I’anglicisme ! — par voie réglementaire dans les toutes
prochaines semaines. C’est la meilleure solution pour la santé publigue.

M. Jéréme Guedj, député. Je suis entierement d’accord. Ces produits sont
dangereux. Confier le monopole de leur vente aux buralistes ne suffit pas a protéger
les jeunes concernés.

La proposition de suppression est adoptée.

En conséquence, | article 9 ter C est supprimé.

Article 9 ter D : Augmentation de | ‘accise sur les produits du tabac
Proposition commune des rapporteurs tendant a supprimer | article

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Avec cet
article, il s’agissait seulement d’avancer a 2025 le prix du paquet de cigarettes qui
serait spontanément atteint en 2027. Il était loin d’étre maximaliste. Ainsi, il ne
permettait méme pas d’atteindre en 2027 I’objectif fixé par le plan national de lutte
contre le tabagisme. 1l est proposé de le supprimer, mais je dois dire que c¢’est @ mon
corps défendant.

La proposition de suppression est adoptée.

En conséquence, | article 9 ter D est supprimé.

Article 9ter : Etendre les remises aux médicaments biosimilaires et
hybrides substituables

L article 9 ter est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 9 quater : Création d’une taxe sur les publicités relatives aux
prothéses auditives

L "article 9 quater est supprimé.

Article 9 quinquies : Mentionner, sous peine de nullité de la procédure, sur
| ’avertissement ou la mise en demeure adressé au cotisant qu il lui est possible de se
faire assister par un conseil

Proposition commune des rapporteurs tendant a supprimer | article

Mme Sandrine Rousseau, députée. Je ne comprends pas la motivation de
la proposition de suppression s’agissant d’un acces au droit et d’une mesure allant
dans le sens de la défense des bénéficiaires.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. C’est rédactionnel : le 9 septies, auquel nous en viendrons bient6t, est
preférable.

Mme Sandrine Rousseau, députée. Mais il ne mentionne pas la nullité.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. La
représentation par avocat n’étant pas obligatoire devant les pdles sociaux des
tribunaux judiciaires, il ne serait pas proportionné d’encourir la nullité de la
procédure pour ce motif.

La proposition de suppression est adoptée.

En conséquence, | article 9 quinquies est supprime.

Article 9 sexies : Limiter a trois mois la durée de suspension du délai de
prescription des cotisations dans le cadre d 'un contréle

Proposition commune des rapporteurs tendant a supprimer | ‘article

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. L’article
limite a trois mois la durée de suspension du délai de prescription des cotisations
dans le cadre d’un contréle. Ce délai permet des échanges entre 1’organisme chargé
du recouvrement de ces cotisations et le controlé, d’ou notre proposition de
suppression.



Mme Sandrine Rousseau, députée. On revient donc a trois ans ? C’est une
limitation importante des droits des bénéficiaires. Le délai de trois mois était plus
respectueux de ces derniers.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. L’article
prévoit de ramener le délai a trois, nous proposons en effet de supprimer article
pour rester a trois ans. Réduire la durée des échanges nuit a la sécurité juridique des
procédures.

Mme Sandrine Rousseau, députée. Trois ans, c’est tres long. Une
suspension de trois ans prive de droits.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. La
prescription des cotisations est de trois ans et le droit actuel permet de ne pas limiter
la suspension de ce délai dans le cadre d’échanges contradictoires entre 1’organisme
de recouvrement et la personne controlée. L’article limite la suspension de la
prescription a trois mois.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Cet article limite le délai de suspension de la prescription des cotisations.
Nous proposons de le supprimer car cette suspension laisse a I’organisme de controle
et au cotisant le temps de dénouer le contentieux qui les oppose.

Mme Sandrine Rousseau, députée. Il s’agit donc du contentieux et non de
la suspension des droits ?

La réunion est suspendue de dix-sept heures trente a dix-sept heures
guarante.

Mme Sandrine Rousseau, députée. Nous voterons la proposition de
suppression.

L article 9 sexies est supprimé.

Article 9 septies : Prévoir que la contrainte adressée au cotisant soit
obligatoirement assortie de I 'information selon laquelle celui-ci peut se faire assister
par un conseil

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Il
s’agit de garantir la sécurité juridique du dispositif.



La proposition de rédaction est adoptée.

L "article 9 septies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

TITRE I
CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA
SECURITE SOCIALE

Article 10 : Approbation du montant des exonérations compensées

L "article 10 est adopté dans la rédaction issue du Sénat.

Article 10 bis : Renvoyer a la loi la compétence de fixer le plafond de la
compensation des exonérations de cotisations sociales versée par |’Etat a /’Union
nationale interprofessionnelle pour |’emploi dans |’industrie et le commerce

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. La
rédaction actuelle de I’article modifie le champ des lois de financement de la sécurité
sociale, ce qui reléve de la loi organique et non de la loi ordinaire, f(t-elle une loi de
financement de la sécurité sociale. Nous proposons par conséquent une rédaction qui
respecte 1’objectif de cet article tout en supprimant la référence aux lois de
financement de la sécurité sociale, afin de le soustraire au risque
d’inconstitutionnalité.

La proposition de rédaction est adopteée.

L article 10 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 11 : Tableau déquilibre 2025 des régimes obligatoires de base de la
sécurité sociale et du Fonds de solidarité vieillesse

M. Jéréme Guedj, député. Il est paradoxal de voter cet article alors que
nous ne nous sommes pas prononcés sur I’article 6 ni sur I’article 7 bis B et que le
solde sera immanquablement dégradé du fait de I’article 6. A aucun moment vous ne
nous avez parlé d’une mesure de compensation.



Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. L’usage
veut que les articles de chiffres soient révisés par amendement par le Gouvernement
apres la commission mixte paritaire.

L article 11 est adopté dans la rédaction issue du Sénat.

Article 12 : Objectif d 'amortissement de la dette sociale et prévisions sur les
recettes du Fonds de réserve pour les retraites et du Fonds de solidarité vieillesse

M. Jéeréme Guedj, député. Les tableaux d’équilibre integrent des mesures
gue nous continuons de combattre résolument —le déremboursement des
consultations et des médicaments, la baisse du remboursement des accidents du
travail et le gel des pensions de retraite — ainsi qu’un Ondam insuffisant, vidé de sa
substance par la hausse du taux des cotisations employeur de la CNRACL. Nous
vous avons propose en vain de retravailler a des mesures de refondation gréce
auxquelles cette commission mixte paritaire aurait pu étre inédite, voire historigque.

L "article 12 est adopté dans la rédaction issue du Sénat.

Article 13 : Liste et plafonds de trésorerie des régimes et organismes
habilités a recourir a des ressources non permanentes et allongement de la durée
des ressources non permanentes auxquelles I’Agence centrale des organismes de
sécurité sociale peut recourir

L "article 13 est adopté dans la rédaction issue du Sénat.

Article 14 : Approbation de |’annexe pluriannuelle
Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. La
pratique veut que I’annexe du PLFSS soit une simple prévision sur la base des
mesures en vigueur ou prevues. Pourtant, elle est généralement considerée comme
une programmation, ce qui, en I’occurrence, n’est manifestement pas le cas.

En particulier, le plan budgétaire et structurel & moyen terme 2025-2029,
adresse a la Commission européenne le 31 octobre 2024, prévoit pour I’ensemble des
administrations publiques un effort structurel primaire de 1,6 point de PIB potentiel
— 50 milliards d’euros environ — en 2025, puis de 0,8 point —20 a 25 milliards
environ — chaque année de 2026 a 2029. Il reste a déterminer la répartition a partir
de 2026 entre les catégories d’administrations publiques des mesures devant
permettre d’atteindre cet objectif.
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Il est donc proposé de sortir de cette ambiguité et d’indiquer explicitement la
veéritable nature de cette annexe.

La proposition de rédaction est adopteée.

L article 14 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 7 bis B (précédemment réserve) : Creéer une contribution de
solidarité par le travail pour financer la branche autonomie

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Faut-il ou
non maintenir la mesure votée au Sénat hier apres-midi ? En commission des affaires
sociales, nous avons fait état de la necessiteé de financer la branche autonomie, dont
I’abondement ne suffit pas face au mur du grand &ge. C’est ce qui ressort d’un rapport
sénatorial récent de Mmes Chantal Deseyne, Solanges Nadille et Anne Souyris,
méme si cette derniéere n’approuve pas la présente proposition.

Nous avons soutenu cette mesure car il était difficile, sans elle, d’atteindre
I’équilibre budgétaire et de proposer une trajectoire conforme au souhait du Premier
ministre. 1l nous a été reproché de supprimer soit un jour férié, soit un jour de travail
rémunéré. Mais le lundi de Pentecdte a été adapté en fonction des activités des
entreprises et des branches professionnelles, comme nous suggérons que cela soit fait
avec la contribution proposée.

Sept heures, ce sont deux minutes par jour. Les 2,5 milliards d’euros qui en
sont attendus sont indispensables au retour a I’équilibre. Pour que nous puissions
réaliser de nouveaux transferts de dette a la Cades, il faut que nos créanciers
constatent que nous prenons des mesures pour tenter d’améliorer la situation.

Personnellement, je ne suis donc pas favorable a la suppression de cette
mesure, évoquée hier aprés-midi par Laurent Wauquiez. L’amendement a été voté
au Sénat et, en tant que rapporteure générale, j’aspire a I’orthodoxie budgétaire. Or,
dans le texte adopté par le Sénat, le déficit de la sécurité sociale est de 18,5 milliards
d’euros en 2024 et n’est ramené a 15 milliards en 2025 qu’a condition que cette
mesure soit confirmée.

M. Hadrien Clouet, député. Si nos créanciers veulent que nous prenions
des mesures, je propose qu’on leur présente la note : une proposition de loi a été
déposée sur le bureau de notre assemblée qui vise a créer une journée de solidarité
des dividendes et des rachats d’actions.

Mme Sandrine Rousseau, députée. La réforme des retraites a déja imposé
deux années de travail supplémentaires. Faire travailler les personnes qui occupent
les emplois les plus pénibles sept heures de plus au nom d’une solidarité dont, en fin
de compte, ils profiteront peu, c’est trés injuste.
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Mme Anne Souyris, sénatrice. Notre rapport sur la situation des Ehpad
comporte d’autres propositions que celle —a laquelle je n’étais pas favorable — qui
consiste a créer une journée de solidarité. Je pense a I’augmentation de la CSG, a la
création de taxes comportementales ou a la taxation des entreprises les plus
polluantes. Encore une fois, on choisit de mettre a contribution les seuls travailleurs.

M. Jeréme Guedj, deputé. La question du financement de la branche
autonomie ne peut pas étre réglée a la faveur d’un amendement au PLFSS. Le
véhicule approprié serait le projet de loi de programmation sur le grand age, que le
Sénat et I’Assemblée ont enjoint au Gouvernement de présenter.

En tout état de cause, des lors que les sept heures du lundi de Pentecéte
représentent 0,45 % de la duree legale annuelle de travail, il serait juste que le taux
de la contribution de solidarité pour I’autonomie (CSA) acquittée par I’employeur
soit porté de 0,3 % a 0,45 %. Plutét que de prévoir sept heures de travail non
rémunérées supplémentaires, nous vous proposons d’augmenter des a présent les
recettes de la branche autonomie en adoptant cette mesure. Ajoutée a I’élargissement
de Il’assiette de la CSA aux travailleurs indépendants, elle rapporterait environ
1,8 milliard d’euros.

M. Olivier Henno, sénateur. L article 7 bis B a deux motifs : I’urgence du
financement de la branche autonomie mais aussi I’équilibre global du PLFSS. Cette
mesure d’altruisme par le travail est-elle un tel drame ? Si, par ailleurs, a I’article 6,
nous abaissons le rendement des charges a 1,6 milliard d’euros au lieu de
3,3 milliards, nous ferons, comme a I’accoutumeée, de la dette la variable
d’ajustement du PLFSS.

M. Daniel Chasseing, sénateur. Le vieillissement de la population impose
de créer 50 000 emplois : 35 000 dans les Ehpad et 15 000 dans les services de soins
infirmiers a domicile. On pourrait les financer en augmentant la CSG, par exemple,
mais c’est le travail qui crée la richesse. Or on travaille moins en France que dans le
reste de I’Europe. Je soutiens donc la création d’une journée de solidarité
supplémentaire.

M. Christophe Bentz, député. Il ne serait pas sérieux de légiférer dans la
précipitation, au détour d’un amendement adopté au Sénat, sur une question aussi
importante que la création d’une journée de travail non rémunérée. Elle doit faire
I’objet d’un débat approfondi et d’un dialogue social. Au reste, demander, qui plus
est apres la réforme des retraites, un effort supplémentaire aux Francais qui
travaillent, ce serait créer une forme d’injustice sociale. C’est pourquoi nous sommes
favorables a la suppression de I’article.

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Le groupe Socialiste, Ecologiste et
Républicain s’est élevé contre cette proposition injuste qui ne frappe au porte-monnaie
que les salariés. Il est possible de trouver d’autres recettes, notamment en augmentant le
taux de la CSA. Certes, nous avons besoin de solutions pour financer I’autonomie, mais
celle qui a été adoptée par le Sénat ne nous parait pas opportune.
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M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Le fait est qu’il nous faut
trouver des solutions pour financer la branche autonomie. La journée de sept heures
de travail non rémunérées en est une ; son adoption a d’ailleurs permis au Sénat, qui
a bien travaillé, de faire un peu mieux que I’objectif du texte initial d’un déficit limité
a 16 milliards d’euros. Le Premier ministre est intéressé par une telle mesure, parmi
d’autres pistes — le débat reste ouvert —, mais il s’interroge sur le fait qu’elle ait été
introduite par un amendement au PLFSS. C’est pourquoi, si nous défendons les sept
heures de travail non rémunérées, nous attendrons que le Premier ministre choisisse
la méthode qui lui semble la plus appropriée. Un débat devra ainsi étre lancé des le
début de I’année prochaine. Beaucoup ont évoqué la loi « grand age », mais celle-ci
va de pair avec la question du financement.

Mme Stéphanie Rist, députée. Je souscris a I’argument concernant la
méthode. Néanmoins, la mesure adoptée par le Sénat, qui est presque d’ordre
structurel, me parait intéressante.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Je
tiens a souligner I’important travail accompli par le Sénat, qui a cherché, de maniére
responsable, a equilibrer les comptes publics. L altruisme par le travail peut étre une
piste intéressante, mais force est de constater que la mesure a suscité de nombreuses
réactions. Si la cause du financement de la cinquieme branche est jugée noble, on
considére qu’elle nécessite une large concertation pour éviter des mouvements
sociaux que pourrait provoquer le sentiment que I’effort doit &tre supporté par ceux
qui travaillent. C’est pourquoi je vous propose de supprimer I’article 7 bis B.

L "article 7 bis B est supprimé.

Article 6 (précédemment réserve) : Réforme des allégements généraux de
cotisations patronales

M. Frédeéric Valletoux, député, président. Sur I’article 6 tel qu’adopté par
le Sénat et faisant 1’objet d’une proposition de rédaction de Mme Doineau, nous
sommes saisis de la proposition de rédaction que M. Guedj nous a présentée tout a
I’heure et qui tend a calculer les allégements généraux sur les minima de branche
lorsque ceux-ci sont inférieurs au salaire minimum de croissance.

Proposition de rédaction de M. Jérdme Gued;

M. Jéeréme Guedj, députe. Cette mesure pourrait généerer un gain de 500 a
700 millions d’euros.

Mme Pascale Gruny, sénatrice. Lorsque les minima de branche sont
inférieurs au Smic, les salariés qui sont censeés percevoir ces minima sont tout de
méme rémunerés au Smic.
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M. Hadrien Clouet, député. La rémunération que percoivent effectivement
les salariés ne peut pas étre inférieure au Smic, de sorte que ceux dont la
rémunération correspond a des minima inférieurs bénéficient d’un rattrapage.
Toutefois, dans les branches concernées, la rémunération conventionnelle des
salariés ayant une certaine ancienneté, qui devrait donc correspondre a 1,1, 1,2 ou
1,3 Smic, demeure inférieure a celui-ci. Il s’agit donc d’obliger ces branches a
revaloriser leurs minima. Il n’y a pas de raison de faire, aux frais de la sécurité
sociale, des cadeaux a des branches dans lesquelles un salarié peut étre rémunéré au
Smic pendant quinze ans.

Mme Sandrine Rousseau, députée. J’ajoute que les branches dont les
minima sont en deca du Smic sont celles ou le travail est le plus difficile, de sorte
que les salariés concernés sont exposés aux maladies professionnelles ou aux
troubles musculo-squelettiques, par exemple. Il s’agit donc d’une urgence sociale
trés importante.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. La proposition de
rédaction de M. Guedj prévoit que, dans les branches dont les minima sont inférieurs
au Smic, I’exonération sera calculée sur ces minima et non sur le Smic, quand bien
méme les salariés seraient effectivement rémunérés au Smic.

M. Jéréme Guedj, député. Hadrien Clouet a tout dit. Dans la branche
professionnelle du caoutchouc, par exemple, quatorze niveaux de rémunération sont
en deca du Smic. Cette proposition de rédaction vise donc a inciter les employeurs a
revaloriser leur minimum au niveau du Smic.

Mme Stéphanie Rist, députée. Au moment de la réforme des retraites, plus
d’une centaine de branches avaient des minima inférieurs au Smic. Depuis, un
important travail a été accompli, mais une douzaine de branches demeurent dans la
situation qui vient d’étre décrite. 1l serait donc intéressant que le Parlement les incite
a suivre la méme évolution que les autres branches.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Parmi les
branches concernées figurent notamment celles de la mercerie et des assistants
dentaires. Il est vrai qu’un important travail a eté effectué, qui se poursuit. Sur le
fond, je suis d’accord avec M. Guedj, mais il semble que sa proposition de rédaction
présente des fragilités juridiques.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Cette proposition de rédaction, qui s’inscrit dans le droit de fil du travail
enclenché par M. Dussopt lors de la réforme des retraites, va dans le bon sens en
incitant les branches récalcitrantes a négocier. Nous y sommes donc plutét
favorables.

M. Jéréme Guedj, député. Qu’en est-il du reste de I’article 6 ?
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M. Frédéric Valletoux, député, président. Nous nous en tenons a la
discussion que nous avons eue tout a I’heure : il n’y a pas de troisieme amendement.

M. Jéréme Guedj, député. Comme nous avons adopté une mesure qui
dégrade le solde issu du Sénat, ceux d’entre nous qui sont attachés a ce que le déficit
de la sécurité sociale ne se creuse pas doivent forcement s’interroger sur la possibilité
de dégager des ressources supplémentaires.

M. Frédéric Valletoux, déepute, président. L article 6 n’est pas un article
d’équilibre.

M. Jérbme Guedj, député. J’essaie d’imaginer le deal qui est intervenu au
sein du socle commun.

M. Frédéric Valletoux, députe, president. On pourrait tout se dire, mais on
ne se le dit pas...

La réunion est suspendue de dix-huit heures trente a dix-huit heures quarante.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Je rappelle que, sur cet article 6,
deux propositions de rédaction, émanant respectivement des rapporteurs et de Jéréme
Guedj, ont été adoptées. Il nous faut maintenant nous prononcer sur cette nouvelle
version de I’article.

M. Hadrien Clouet, deputé. Avec mes collegues du Nouveau Front
populaire, nous proposons de nous prononcer d’abord sur la rédaction de I’article 6
issue des travaux du Sénat, qui nous parait bien meilleure.

M. Bernard Jomier, sénateur. J’appuie la proposition de M. Clouet. Cette
rédaction est mieux-disante pour les finances publiques. Notre position sur I’article 6
réécrit par les propositions de rédaction dépend du résultat du vote sur le maintien de
la version issue des travaux du Sénat.

M. Fréderic Valletoux, député, président. Chers collégues, il convient de
se prononcer sur I’article 6 tel que réécrit par les deux propositions de rédaction.

M. Bernard Jomier, sénateur. En refusant un vote sur le maintien de
I’article dans sa version issue des travaux du Sénat, je crains que Vous ne nous
poussiez a refuser les propositions de rédaction, monsieur le président.

M. Jéréme Guedj, député. Pour dire les choses clairement, nous souhaitons
ce vote symbolique sur le maintien de I’article 6 tel qu’issu des travaux du Senat.
Comme la mesure des sept heures de travail supplémentaires a été retirée, ce qui est
heureux, le maintien de la version du Sénat procurerait des recettes supplémentaires.
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Nous ne cherchons pas a polluer la commission mixte paritaire ; nous respectons le
travail de la chambre haute. Nous nous prononcerons ensuite sur la rédaction issue
du socle commun dans sa négociation avec le Gouvernement.

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-président. Je tiens simplement a
préciser que I’accord qui a été trouvé avec les parlementaires du socle commun est
global et qu’il ne se limite pas a I’article 6. C’est la raison pour laquelle nous ne
soutiendrons pas le maintien de la version du Sénat.

La proposition de maintenir la rédaction de | article 6 issue des travaux du
Sénat est rejetee.

Les propositions de rédaction sont adoptées.

L "article 6 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Mme Stéphanie Rist, députée. Je tiens a ce qu’il soit noté que j’ai voté
contre.

L ’ensemble de la deuxiéme partie est adopté dans la rédaction issue des
travaux de la commission mixte paritaire.

TROISIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES POUR L’EXERCICE 2025
TITRE IR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
Article 15 : Réguler les dépenses dans le champ conventionnel

L article 15 est adopté dans la rédaction issue de la commission mixte
paritaire.

Article 15 bis A: Définition par les conventions professionnelles
d’engagements et d ‘objectifs en matiere de répartition territoriale de | ‘offre de soins
et de protection de |'indépendance des professionnels de santé

Proposition commune de rédaction des rapporteurs
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M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Notre proposition de rédaction vise a appliquer les dispositions de I’article
aux conventions conclues entre I’assurance maladie et les pharmaciens d’officine.
Les enjeux territoriaux concernent aussi les pharmacies.

La proposition de rédaction est adopteée.

L "article 15 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 15 bis B : Lutter contre la fraude aux audioprothéses en renforcant
les contréles pesant sur le respect de leurs obligations par les audioprothésistes
conventionnées avec | ‘assurance maladie

L article 15 bis B est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 15 bis : Régulation des centres de soins non programmes
Propositions communes de redaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Le
cadre juridique régissant le déploiement des centres de soins non programmés doit
concilier deux objectifs Iégitimes : celui de régulation, destiné a faire barrage aux
acteurs déviants, et celui de sécurisation, qui doit profiter aux structures qui jouent
un rdle important en matiere d’acces aux soins dans les déserts médicaux en recevant
des patients rapidement et sur des horaires étendus.

Notre premiere proposition de rédaction vise a n’oublier personne dans la
définition des structures accueillant des soins non programmés, en incluant les
cabinets meédico-infirmiers libéraux constitués sous forme de société
interprofessionnelle de soins ambulatoires sans adossement & une maison de santé
pluriprofessionnelle.

Notre deuxieme proposition de rédaction tend a supprimer la définition des
soins non programmeés fondée sur un ratio entre la patientele de médecin de traitant
et les autres assurés pris en charge. Dans la mesure ou nous avons regu plusieurs
alertes sur ce point, nous préférons renvoyer cette définition au décret d’application.

Enfin, notre troisieme proposition de rédaction vise a associer la Fédération
francaise des centres de soins non programmeés a la rédaction du cahier des charges,
de sorte que les critéres soient adaptes a la réalité des territoires.

Les propositions de rédaction sont successivement adoptees.
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L ‘article 15 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 15 ter : Avancer la date d’entrée en vigueur de la réforme du
financement au forfait de la radiothérapie

L "article 15 ter est adopté dans la rédaction issue du Sénat.

Article 15 quater : Rapport sur le financement des actes innovants de
biologie

L article 15 quater est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 15 quinquies : Rapport sur l’indexation des tarifs des actes
infirmiers sur I’inflation

L article 15 quinquies est adopté dans la rédaction issue du Sénat.

Article 16 : Etendre le champ de |’accompagnement a la pertinence des
prescriptions

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Afin de renforcer la pertinence des prescriptions de certains produits de
santé tres colteux ou caractérisés par un risque de mésusage important, la LFSS 2024
prévoit que les prescripteurs doivent fournir un formulaire certifiant la conformité de
leur prescription, sans lequel le patient ne pourra obtenir le remboursement de son
médicament.

Le présent article 16 tend a étendre ce dispositif aux transports sanitaires et
aux examens d’imagerie et de biologie médicales, mais compte tenu de la charge
administrative supplémentaire qu’une telle mesure emportera pour les prescripteurs
et les effecteurs, nous proposons de différer son entrée en vigueur au 1°" janvier 2026.
Le décret d’application du dispositif pour les produits de santé n’ayant été publié
gu’en octobre, le report de son extension donnera du temps au Gouvernement pour
I’évaluer et pour procéder aux adaptations nécessaires du téléservice sur lequel il
s’appuiera.
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La proposition de rédaction est adoptée.

L "article 16 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 16 bis A: Echanges de données entre |’assurance maladie
obligatoire et | 'assurance maladie complémentaire

L article 16 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 bis B : Obligation pour la carte Vitale d ‘étre sécurisée d’ici au
187 juillet 2025 et fixation par les conventions de la rémunération des professionnels
de santé acceptant la carte Vitale dématérialisee

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Cette proposition de rédaction fixe au 1° octobre la date de la
généralisation de I’expérimentation de I’application carte Vitale, aujourd’hui prévue
au 1°" juillet par I’article 16 bis B.

La proposition de rédaction est adopteée.

L article 16 bis B est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 bis C : Réforme du service de controle médical de |’assurance
maladie

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Nous souhaitons la suppression de cet
article.

Ce service a pour mission de donner des avis concernant les arréts de travail
pour maladie, les accidents du travail et maladies professionnelles, etc. Ceux-ci sont
rendus en toute indépendance par les praticiens conseils, avec I’appui des techniciens
qualifiés et des infirmiers du service du contrdle médical, et s’imposent aux caisses
qui paient les prestations. Depuis sa création, il est dirigé par des medecins. Nous
sommes contre son intégration au sein des caisses primaires d’assurance maladie et
préférerions le maintien de sa séparation afin de préserver I’indépendance des
praticiens.
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L article 16 bis C est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 bis D : Mise a la charge de |’assuré d’une somme en cas de
rendez-vous non honoré aupres d’un professionnel de santé en ville

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Corinne Imbert, senatrice. Cette proposition de rédaction préserve
I’objet de cet article, a savoir lutter contre le phénomene des rendez-vous non
honorés, tout en rendant le dispositif plus facilement applicable.

Je rappelle que la pénalité financiere ici prévue ne s’appliquerait pas a un
patient qui justifierait son annulation tardive ou sa non-présentation par un motif
Iégitime d’ordre professionnel ou familial, ou par un probléme de santé — les délais
d’annulation et motifs légitimes devant étre precisés par décret.

Cela fait trois ans que le Sénat approuve le principe d’une
« taxe lapin » — pour reprendre I’expression des journalistes — et notre mobilisation
aura au moins eu une vertu pédagogique. La Cnam a ainsi publié une vidéo pour
sensibiliser les patients et le précédent Premier ministre avait repris I’idee.

Encore cette semaine, un biologiste m’a indiqué que 40 des 240 rendez-vous
pris pour lundi matin n’avaient pas été honorés. Le temps médical est précieux et cet
article vise a rappeler a chacun ses responsabilités. Cette mesure se veut
pédagogique.

M. Hadrien Clouet, député. Nous n’approuverons pas cet article.

D’abord pour une raison de principe : cela reviendrait a reporter le probléeme
de la pénurie de praticiens sur les usagers.

Ensuite, pour que le dispositif fonctionne, il conviendrait de prendre une
empreinte de carte bancaire lors de la prise de rendez-vous, mais 3 millions de
Francais n’en ont pas.

Enfin, le risque est que les non-présentations contribuent au financement des
cabinets. L’absence du patient sera en effet plus rentable que les rappels de
rendez-vous envoyés par SMS, qui sont facturés aux praticiens. Certains syndicats
de médecins ont fait valoir cet élément : la taxe lapin fera entrer de I’argent dans les
caisses des établissements, notamment privés a but lucratif, alors que certains
acceptent aussi des patients sans rendez-vous, justement pour combler les éventuels
créneaux vacants.



M. Bernard Jomier, sénateur. Cette initiative malheureuse du Sénat a été
améliorée, au point d’en faire une usine a gaz inopérante !

En réalité, trés peu d’organisations de médecins réclament cette taxe. La montée
d’adrénaline que nous avons connue a ce sujet il y a trois ans est retombée. J’ajoute que
nous faisons la loi, pas de la pédagogie. En outre, la mesure soit normative.

Mme Océane Godard, députée. MG France et Doctolib évaluent
respectivement a seulement 2 % et 4 % la part des rendez-vous non honorés. Les vies
sont parfois complexes et il y a des aléas, notamment de transports. Il existe d’autres
leviers que la punition financiére, comme la sensibilisation de la patientele, ce que
font déja de nombreux médecins.

J’ajoute que le dispositif envisagé ne serait pas incitatif. Un patient ne serait
en effet déremboursé que lors de sa consultation suivante, soit parfois plusieurs mois
plus tard. Et le produit de la taxe ne serait pas verse aux professionnels lésés.

Pour lutter contre la désertification, plutét qu’une démarche punitive, nous
proposons de réguler I’installation des médecins. Car pour annuler un rendez-vous
avec un professionnel de santé, encore faut-il trouver un.

Mme Joélle Mélin, députée. Selon I’Union régionale des professionnels de
santé du Grand Est, 4 a 5 % des rendez-vous ne sont pas honoreés, ce qui est beaucoup
compte tenu de la charge de travail de certains médecins. Personne n’oblige les
patients a prendre des rendez-vous et rien ne les empéche, sauf peut-étre des
difficultés techniques, de se décommander. Une mesure éducative trés ferme parait
donc opportune.

Cela étant, I’application du présent dispositif semble trés compliquée
techniquement parlant. Peut-étre faudrait-il plutot intensifier [|’effort de
communication engagé par les professionnels en lien avec les plateformes ? Il faut
que le temps médical soit utilisé au mieux et limiter I’ampleur des déserts medicaux.

M. Christophe  Bentz, député. Les rendez-vous non honorés
correspondraient a I’activité annuelle de 4 000 médecins a temps plein; le
phénomene est donc significatif.

Nous nous abstiendrons toutefois, car nous avons des doutes sur les
modalités d’application de la mesure figurant a cet article. Concernera-t-elle tous les
rendez-vous, ou seulement ceux pris avec un nouveau praticien ? S’ appliquera-t-elle
des la premiére non-présentation ?

Mme Corinne Imbert, sénatrice. Prendre une empreinte bancaire ne sera
pas nécessaire. Et je précise que le professionnel de santé devra rappeler le
rendez-vous au patient, qui ne fera pas I’objet d’une pénalité en cas de non-
présentation pour un motif l1égitime. Le dispositif que nous prévoyons n’est donc pas
trés contraignant.



M. Hadrien  Clouet,  député. Mais comment  fonctionnera-t-il
techniquement sans empreinte de carte bancaire ?

Mme Corinne Imbert, sénatrice. La pénalité intervient lors de la
consultation suivante.

La proposition de rédaction est adopteée.

L article 16 bis D est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 bis E : Faire de | 'utilisation du dossier médical partagé un critére
de rémunération dans le cadre conventionnel et intégrer le développement du
numérique et la consultation du dossier médical partagé dans le dispositif
d’incitation financiére a | 'amélioration de la qualité

L article 16 bis E est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 bis F : Interdiction des plateformes numériques ayant pour but
principal la fourniture d’arréts de travalil

L article 16 bis F est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 bis G : Remise d’un rapport sur la réforme du financement des
établissements de médecine, de chirurgie et d’obstétrique (MCO) et la question des
coefficients géographiques

M. Fréderic Valletoux, député, président. Nos rapporteurs proposent de
supprimer cet article.

Mme Karine Lebon, députée. Pourquoi supprimer cet article ?

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Parce que
la plupart des rapports demandés au Gouvernement ne nous sont jamais remis.

Mme Karine Lebon, députée. Je rappelle que le coefficient géographique
s’applique aux établissements de santé qui souffrent d’un éloignement — c’est le cas
des outre-mer —, afin de prendre en charge leurs surcodts. Alors que les experts
s’accordent a dire qu’il faudrait qu’il soit revalorisé de 4 points, seule une
revalorisation en trois temps nous a été accordée par le ministére de la santé. Nous



avons besoin d’un rapport pour chiffrer de maniére exacte cette hausse, le ministére
en ayant lui-méme demandé un a I’Inspection générale des affaires sociales (lgas) ;
la survie des hopitaux ultramarins, a commencer par celui de La Réunion, qui est
dans le rouge, en dépend. Nous n’avons pas de départements limitrophes et les
évacuations sanitaires demandent de parcourir 10 000 Kilomeétres.

Je vous demande donc de réviser votre position.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Un
rapport ne répond pas a une urgence. Le ministere a dépéché une mission de I’Igas
pour étudier le probléme, qui n’est pas spécifique aux territoires d’outre-mer.

Mme Solanges Nadille, sénatrice. Elue de Guadeloupe, je souhaite
conserver cette demande de rapport. Seul un rapport peut faire entendre au ministére
notre demande de rattrapage de I’offre de soins dans les territoires ultramarins et lui
faire connaitre nos besoins.

Mme Anne Le Houerou, sénatrice. Il s’agit d’une demande largement
exprimée au Sénat. La situation des établissements hospitaliers, notamment dans les
départements d’outre-mer, exige une réponse du Gouvernement, qui se fait attendre
en dépit des promesses.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Nos
collegues ont I’air de tenir a ce rapport. Je leur demanderai dans un an s’il a produit
un résultat. La LFSS pour 2024 a réformé le financement des activitées de MCO ;
nous mangquons donc de recul. Le ministere n’ignore pas les difficultes corrélées aux
coefficients géographiques.

M. Frédéric Valletoux, président, député. Je ne suis pas €lu d’un territoire
ultramarin mais j’ai suffisamment discuté avec de nombreux élus ultramarins ou éte
dans des hopitaux ultramarins pour savoir qu’il s’agit d’un sujet structurant de I’offre
hospitaliere outre-mer. Le rapport permettra peut-étre d’en prendre la mesure. J’y
suis favorable.

Mme Pascale Gruny, sénatrice. Les rapports demandés au Gouvernement,
surtout dans une situation d’urgence, ne servent a rien. Nos deux chambres peuvent
en produire dans le cadre de missions « flash » ou de missions d’information,
notamment dans le cadre de nos délégations aux outre-mer. Je m’opposerai a cette
demande de rapport.

Mme Emilienne Poumirol, sénatrice. Il est regrettable que la forme prime
toujours sur le fond dans nos travaux. Un rapport est la seule fagon d’aborder les
questions de fond. Les besoins des hdpitaux outre-mer sont énormes — on se demande
parfois si I’on est dans des départements francais.

Mme Karine Lebon, députée. Nous avons déja rédigé un rapport au sein de la
délégation des outre-mer I’année derniére sur le coefficient géographique. Nous



demandons régulierement, et les experts avec nous, une revalorisation des coefficients
géographiques. Un rapport du Gouvernement a valeur de symbole. Il permettra en outre
de savoir s’il faut ou non revaloriser ces coefficients. Le déficit est structurel. Je refuse
tout fatalisme et ne renonce pas a I’espoir d’obtenir le rapport demandé.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Je ne m’y
opposerai pas, mais je m’abstiendrai, car telle était la volonté du Sénat. 1l s’agit, non
pas de fatalisme mais de la volonté de ne pas susciter des frustrations répétées, qui
finissent par dégénerer en colere. Ce n’est pas ainsi que I’on progresse.

L "article 16 bis G est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 16 bis: Généralisation de I’expérimentation permettant aux
infirmiers de signer des certificats de déces

L ‘article 16 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 ter : Etablir une liste annuelle de mesures pour améliorer la
pertinence des soins et remettre un rapport sur les travaux du Haut Conseil des
nomenclatures

L article 16 ter est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 16 quater : Possibilité pour les ordres des professions de santé de
solliciter la Haute Autorité de santé pour réaliser |’évaluation d’actes ou de
prestation

L "article 16 quater est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 17 : Etablir un cadre conventionnel destiné & réguler les dépenses
de transport sanitaire en taxi

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth  Doineau, sénatrice, rapporteure pour le
Sénat. L article 17 prévoit d’établir un cadre conventionnel destiné a réguler les
dépenses de transport sanitaire en taxi. Nous proposons une rédaction visant a
maintenir les dispositions relatives a la convention des taxis dans I’article qui les
contient, afin d’éviter les ruptures de droits liées a un défaut de coordination juridique
au niveau réglementaire, assortie d’ajustements rédactionnels.
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La proposition de rédaction est adoptée.

L "article 17 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 17 bis A : Obligation pour les entreprises de transport sanitaire
d’équiper |’ensemble de leurs véhicules d’un dispositif de geolocalisation certifié
par |’assurance maladie et d 'un systeme electronique de facturation intégre

L ‘article 17 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 17 bis B : Dérogation au cadre juridique du transport sanitaire et a
sa prise en charge par |’assurance maladie pour les entreprises proposant
uniquement une offre de transport pour les personnes a mobilité réduite

L ‘article 17 bis B est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 17 bis C : Demande de rapport sur la prise en charge anonymisée
des frais de transport en cas de violence intrafamiliale, pour un avortement

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Il importe de conserver ce rapport.
Cette mesure est particulierement importante pour les jeunes filles en situation de
violences intrafamiliales.

L "article 17 bis C est supprimé.

Article 17 bis D : Définition des conditions dans lesquelles un ancien assure
retrouve ses droits a la sécurité sociale a son retour sur le territoire francais

L "article 17 bis D est supprimé.

Article 17 bis : Généralisation du dispositif « handigynéco »

L article 17 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.
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Article 17 ter : Révision de la périodicité des examens de prévention
bucco-dentaires

L "article 17 ter est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 17 quater : Généralisation de I ’expérimentation de centres de santé
sexuelle d 'approche communautaire

L article 17 quater est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 17 quinquies : Campagne de vaccination contre les infections a
méningocoque dans les établissements scolaires

L article 17 quinquies est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 17 sexies : Suppression de la condition d ‘adressage médical dans le
cadre du dispositif « Mon soutien psy »

L "article 17 sexies est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 17 septies : Etendre |’expérimentation de 1’accés direct aux
masseurs-kinésithérapeutes en communauté professionnelle territoriale de santé

L "article 17 septies est adopté dans la rédaction de |’Assemblée nationale.

Article 17 octies : Expérimentation du remboursement des tests permettant
de détecter une soumission chimique

L article 17 octies est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 17 nonies : Rapport évaluant les modalités d’une distinction des
dépenses de prévention dans | 'objectif national de dépenses d ‘assurance maladie

L "article 17 nonies est adopté dans la rédaction du Sénat.
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Article 18 : Plafonner les rémunérations des personnels non médicaux
exercant en intérim

L "article 18 est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 18 bis : Ajustements apportés a la réforme du financement des
établissements de sante

L ‘article 18 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 18 ter : Prise en compte de |’'impact de la concurrence frontaliére
dans le calcul du coefficient géographique

L article 18 ter est supprime.

Article 18 quater : Intégrer la lutte contre les erreurs médicamenteuses
évitables parmi les indicateurs du dispositif Ifaq

L article 18 quater est adopté dans la rédaction du Sénat.

Avrticle 18 quinquies : Elargissement de la possibilité pour un élu local de
continuer a exercer son mandat malgré le bénéfice d indemnités journalieres

L "article 18 quinquies est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 19 : Lutter contre les pénuries de produits de santé
Propositions communes de redaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Le Sénat
a adopté plusieurs modifications de I’article 19 tendant a autoriser la constitution
d’un stock de niveau inférieur, a augmenter le niveau de stock pouvant étre demandé
pour certains medicaments présentant un risque de rupture, a fixer par décret des
conditions d’utilisation des stocks de sécurité, a autoriser le directeur général de
I’ Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé a soumettre a
des exigences renforcées les plans de gestion des pénuries des médicaments faisant
I’objet de tensions d’approvisionnement régulieres, a supprimer I’extension du



périmetre de I’obligation de dispensation a I’unité et a prévoir la fixation par arrété
d’une indemnité versée par la Cnam au titre de la distribution en gros et de la
dispensation de médicaments acquis par procédure d’achat public.

Nous proposons trois modifications rédactionnelles visant a ajouter une
coordination juridique afin de tenir compte des modifications apportées au code par
I’article, a renforcer la prise en compte par le Comité économique des produits de
santé du critere dit « industriel » de fixation du prix du médicament permettant de
valoriser le lieu de production, et a garantir une articulation entre des dispositions
issues de deux amendements adoptés par le Sénat en premiére lecture.

Les propositions de rédaction sont adoptees.

L "article 19 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 19 bis : Obligation de renseigner un logiciel national de suivi des
stocks pour les médicaments d’intérét thérapeutique majeur assorti d 'un régime de
sanctions

L ‘article 19 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 19 ter : Réduire a un an le délai avant inscription automatique sur le
groupe des medicaments biologiques substituables

L article 19 ter est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 19 quater (nouveau) : Améliorer |’'information du Parlement sur les
dépenses de produits de santé lors de | 'examen du projet de loi de financement de la
sécurite sociale

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. L’article
inséré par le Sénat vise a réduire a un an le délai d’inscription automatique sur le
groupe des médicaments biologiques substituables. Nous vous proposons d’adopter
cet article avec une modification rédactionnelle permettant de réintroduire apres
I’article 19 ter I’article 9 bis B visant a améliorer I’information du Parlement en
matiere de régulation des dépenses des produits de santé, dont la logique veut qu’il
figure dans la troisieme partie du texte.



La proposition de rédaction est adopteée.

L ‘article 19 quater est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 20 : Assurer une meilleure pertinence dans la prise en charge des
dispositifs médicaux numériques attestant d 'une utilisation effective par | ‘assurance
maladie

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Nous proposons de conserver I’article sans les modifications apportées
par I’adoption par le Sénat de I’amendement 175 de Mme Imbert visant a étendre la
portée de I’article a une modulation du taux de prise en charge par I’assurance
maladie selon le niveau d’observance par le patient. Le Gouvernement s’est opposé
a cette modification, qui suppose de créer des tickets modérateurs multiples pour les
dispositifs médicaux et ne répond pas a I’objectif initial de I’article. Par ailleurs,
plusieurs membres de la commission des affaires sociales y ont vu un risque.

La proposition de rédaction est adopteée.

L "article 20 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 20 bis : Clarifier le cadre juridique applicable a la remise en bon
état d ‘usage des dispositifs médicaux

L "article 20 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 20 ter : Réforme des concours au titre de |’allocation personnalisée
d’autonomie et de la prestation de compensation du handicap versés par la Caisse
nationale de solidarité pour | 'autonomie aux départements

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Il
s’agit d’assurer la coordination entre les nouvelles dispositions des articles relatifs
au calcul des concours versés au titre de [I’allocation personnalisée
d’autonomie (APA) et de la prestation de compensation du handicap (PCH) et les
dispositions relatives au calcul des concours apportés par la CNSA aux maisons



départementales des personnes handicapées (MDPH). Les modalités de calcul des
concours des MDPH reposaient sur les critéres prévus pour le seul calcul des
concours versés au titre de la PCH. Or I’article 20 ter réforme les modalités de
ceux-ci. Il convient donc de réintroduire ces modalités pour le calcul des concours
versés par les MDPH.

La proposition de rédaction est adoptée.

L ‘article 20 ter est adopté dans la redaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 21 : Modifier les parametres de | ‘'expérimentation relative a la fusion
des sections soins et dépendance dans les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes

Mme Anne Le Houerou, sénatrice. Certains départements, tel celui de la
Loire-Atlantique, ne figurent pas dans la liste des départements retenus pour
I’expérimentation.

Mme Elisabeth Doineau, sénatrice, rapporteure pour le Sénat. Trois
départements ont été ajoutés aux vingt annoncés par le ministre. Il y avait vingt-sept
candidats.

Ce qui a été privilégie, ce n’est pas, contrairement a ce qu’affirme le
président du conseil départemental de Loire-Atlantique, la date de délibération mais
le niveau d’avancement avec les agences régionales de santé (ARS) sur ce travail de
fusion qui était bien antérieur pour les vingt-trois departements retenus. Par ailleurs,
I’expérimentation étant prévue pour deux ans, je lui ai rappelé que sa généralisation,
si elle est concluante, ne se fera pas attendre.

L "article 21 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 21 bis : Modification quasi rédactionnelle pour préciser que les
enfants peuvent bénéficier du service de repérage, de diagnostic et d’intervention
précoce pour les troubles et handicaps jusqu ‘a leurs 6 ans révolus

L "article 21 bis est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 21 ter : Instaurer un infirmier coordinateur dans les établissements
d’hébergement pour personnes agéees dépendantes

L article 21 ter est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



Article 21 quater : Aide exceptionnelle de 100 millions d’euros pour les
établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes en difficulté
financiere

L "article 21 quater est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 21 quinquies : Généraliser la regle de récupération des indus
applicables dans les établissements d’hébergement pour personnes agees

dépendantes pour la rémunération des professionnels libéraux a tous les
établissements sociaux et medico-sociaux

L "article 21 quinquies est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 21 sexies : Prolonger jusqu’au 1°" avril 2025 [’expérimentation
prévue par la loi pour un Etat au service d’une société de confiance relative aux
dérogations au droit du travail pour permettre le relayage a domicile des proches
aidants

L "article 21 sexies est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 22 : Aligner le mode de calcul de la pension de retraite de base des
non-salariés agricoles sur le régime général

L "article 22 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 23 : Revalorisation différenciée des pensions de retraite
Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Sur I’enjeu particuliérement important de la revalorisation des pensions
de retraite, la version initiale de I’article 23 proposée par le Gouvernement consistait
a décaler de six mois la date de revalorisation de toutes les pensions de retraite. Cette
mouture a fait I’objet d’une opposition unanime des groupes parlementaires. Faute
de temps, nous n’avons malheureusement pas été en mesure d’examiner cet article
en séance a I’Assemblée nationale.



A Iinitiative de la rapporteure Gruny, le Sénat a adopté une modification
bienvenue a cet article. Dans sa version issue du Sénat, I’article 23 prévoit une
revalorisation dés le 1°" janvier a hauteur de la moitié de I’inflation pour toutes les
pensions, une revalorisation complémentaire pour les pensions inférieures a
1 500 euros de sorte qu’elles seront revalorisées a hauteur de I’inflation des le
1°7 juillet 2025 et, pour les petites retraites, un rattrapage de pension sur les six
premiers mois de I’année 2025 de fagon rétroactive. A ce compromis que nous avons
ardemment recherché au sein du groupe Droite Républicaine dont je suis membre, je
suis naturellement favorable.

Nous proposons d’adopter cet article moyennant une proposition de
rédaction permettant de préciser les taux applicables dans la loi plutdét que d’en
renvoyer la fixation a un décret. Il appartient en effet au législateur de fixer les taux
de revalorisation des pensions de retraite. 1l s’agit donc de se prémunir du risque de
censure du Conseil constitutionnel. Il s’agit aussi de clarifier les modalités
d’application de la clause de rattrapage afin de garantir que les retraités modestes
béneficieront bien, a compter du 1" juillet 2025, d’une revalorisation rétroactive de
leur pension sur les six premiers mois de I’année.

M. Hadrien Clouet, député. Inutile de vous dire que le groupe La France
insoumise est tres hostile a cette politique de gel des pensions et donc de recul du
pouvoir d’achat ! Depuis la proposition initiale du Premier ministre, puis celle du
Premier ministre par intérim, M. Wauquiez, et jusqu’a ce soir, vous n’avez cessé de
dégrader la situation. VVous proposez maintenant d’inscrire dans le texte un taux de
revalorisation de I’ensemble des pensions de base au 1° janvier 2025 non pas de la
moitié de I’inflation, mais de 0,8 %. Si I’inflation devait repartir, que feriez-vous ?

M. Christophe Bentz, député. Il faut s’arréter quelques instants sur ce sujet
dont I’Assemblée nationale n’a pas pu deébattre en seance publique. Nous sommes
tres défavorables a votre proposition — c’est méme I’une de nos principales lignes
rouges dans ce PLFSS. Le flou des versions successives n’arrange rien. Cette
désindexation, méme partielle, est profondément injuste et il faut la supprimer.

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Nous ne soutenons pas non plus cette
mesure, qui réduira le pouvoir d’achat des retraités. Vous n’avez voté aucune autre
nouvelle recette : pourquoi seuls les retraités, et méme les plus modestes,
devraient-ils contribuer a réduire le déficit de la sécurité sociale ?

Mme Océane Godard, députée. Le groupe Socialistes et apparentés de
I’ Assemblée nationale s’oppose également a cette proposition de faire peser sur les
retraités, a fortiori sur les plus modestes, le mangue de vigilance d’un ministre des
finances. D’autres solutions, plus justes socialement et fiscalement, étaient possibles.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Pour étre preécis, la mesure initiale entrainait une perte de pouvoir d’achat
puisqu’elle repoussait la revalorisation de six mois pour tous les retraités. Avec cette



nouvelle proposition, ceux qui gagnent moins de 1 500 euros par mois ne perdront
rien. Les autres ne perdront rien non plus en termes de pension cumulée puisqu’ils
verront leur pension de retraite revalorisée de la moitié de P’inflation au
1¢" janvier — et non au 1°" juillet comme initialement prévu. Or, 1I’on oublie bien trop
souvent de dire que le projet initial prévoyait de décaler la date annuelle de
revalorisation des retraites au 1*' juillet, non seulement pour I’année 2025 mais aussi
pour les années suivantes. Dans cette nouvelle rédaction, tous les retraités
bénéficieront d’une nouvelle revalorisation dés le 1¢" janvier 2026.

Je ne veux pas polemiquer, mais je me souviens d’une loi votée sous Francois
Hollande qui avait fait perdre beaucoup d’argent a tous les retraités !

M. Hadrien Clouet, déeputé. Les désaccords entre nous ne me dérangent
pas, mais ce que vous dites n’est pas exact : il n’y a pas de revalorisation de la moitié
de I’inflation, mais de 0,8 % — la relation avec I’inflation ne figure pas dans le texte.

Mme Pascale Gruny, sénatrice. A ce jour, la prévision d’inflation est plutot
inférieure a 1,6 % : inscrire le taux de 0,8 % peut donc étre plutét favorable.

La proposition de rédaction est adoptée.

L article 23 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 23 bis A (nouveau) : Modification des moyens par lesquels les
retraités vivant hors de France peuvent s’acquitter de leur obligation de prouver
leur existence aux caisses de retraite

L-article 23 bis A est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 23 bis : Extension du bénéfice de I’action sociale du Conseil de la
protection sociale des travailleurs indépendants aux travailleurs indépendants
exercant a Saint-Pierre et Miquelon

L "article 23 bis est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 24 : Améliorer I'indemnisation de |’incapacité permanente en cas
d’accident du travail ou de maladie professionnelle

L "article 24 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.



Article 24 bis : Réforme du complément de libre choix de mode de garde
« structure »

L ‘article 24 bis est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

Article 24 ter : Suspension du versement du complément du mode de garde
en cas de défaut de paiement du salaire dd a | ‘assistante maternelle ou a I ’employé
a domicile

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Cette
proposition adapte la procédure prévue pour permettre a I’employeur de présenter ses
éventuelles observations avant la suspension du CMG, et pour préserver la possibilité
de résilier unilatéralement le recours au dispositif Pajemploi + en cas de désaccord entre
le salarié et ’employeur, avec un délai de préavis.

L’entrée en vigueur est prévue le 1°" janvier 2026 afin de laisser au ministere
le temps de s’adapter.

La proposition de rédaction est adoptée.

L article 24 ter est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

La réunion est suspendue de vingt heures a vingt heures guarante.

M. Fréderic Valletoux, députe, président. Cette suspension a été plus
longue que prévu car nous en arrivons aux derniers ajustements.

M. Hadrien Clouet, député. Je pose la question en toute innocence : ces
ajustements sont-ils liés au fait qu’il manque maintenant 4 milliards d’euros ?

M. Frédéric Valletoux, député, président. Mais non, rassurez-vous !

Article 24 quater : Adaptation du droit des prestations familiales et
extension de | ’assurance vieillesse des aidants a Mayotte

L "article 24 quater est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.



— 64 —

Article 24 quinquies : Demande de rapport portant sur les travaux de
reforme du financement de | accueil du jeune enfant

L "article 24 quinquies est adopté dans la rédaction du Sénat.

TITRE 11
DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSES DES BRANCHES ET DES
ORGANISMES CONCOURANT AU FINANCEMENT DES REGIMES
OBLIGATOIRES

Article 25 : Dotations des branches maladie et autonomie au fonds pour la
modernisation et |’investissement en santé, de la branche autonomie aux agences
régionales de santé, de la branche maladie a | ‘Office national d’indemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiales et de la
branche accidents du travail et maladies professionnelles au fonds d’indemnisation
des victimes de l’amiante et au fonds de cessation anticipée d’activité des
travailleurs de |’amiante, transfert de compensation de la sous-déclaration des
accidents du travail et maladies professionnelles et dépenses engendrées par les
dispositifs de prise en compte de la pénibilité

L article 25 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 26 : Objectif de dépenses de la branche maladie, maternité,
invalidité et déces

L "article 26 est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 27 : Rectification de |’objectif national de dépenses d’assurance
maladie et de ses sous-objectifs pour 2025

Proposition commune de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Il
s’agit de rectifier a 263,6 milliards d’euros I’Ondam pour 2025, afin d’y intégrer,
concernant le sous-objectif relatif aux soins de ville, 600 millions d’euros
d’économies supplémentaires qui résulteront notamment de mesures reglementaires.

D’autres modifications pourront étre apportées en séance publique, lundi.
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M. Hadrien Clouet, député. J’ai sGrement loupé quelque chose, mais quand
avons-nous voté pour diminuer I’Ondam de 600 millions d’euros ?

M. Jeréme Guedj, député. Vous avez suspendu la seance durant plus d’une
demi-heure et nous nous sommes demandé ce qu’il se passait.

J’aimerais un peu de clarté. Vous avez supprimé la mesure instaurant sept
heures de travail non remunéré — dont le rendement aurait été 2,5 milliards d’euros ;
vous étes revenus sur les allégements de cotisations — la mesure rapportera 1,6 milliard
au lieu de 3 milliards. Le solde des régimes obligatoires de base et du Fonds de solidarité
vieillesse est ainsi dégradé de 3,9 milliards. Quelle est la position de la commission
mixte paritaire sur ce solde ? La proposition de rédaction qui nous est distribuée
constitue-t-elle une premiere reponse, et quid du reste, c’est-a-dire 3,3 milliards ?

Mme Sandrine Rousseau, députée. De quelles « mesures réglementaires »
parlez-vous ? Les soins de ville semblent les premiers concernés par ces nouvelles
économies : quelles mesures sont envisagées ?

Mme Anne Souyris, sénatrice. On ne peut pas rattraper 4 milliards d’euros
de moindres recettes avec 600 millions, méme miraculeusement sortis du chapeau :
le déficit au sortir de la commission mixte paritaire sera pire qu’il n’était au départ.
Comment peut-on voter un tel texte ?

M. Philippe Mouiller, sénateur, vice-preésident. Il y a une dégradation,
nous sommes bien d’accord. Au Sénat, nous calculions que le projet que nous avons
voté était en deficit de quelque 15 milliards d’euros — nous avions compté moins
mais le Gouvernement nous a considérés comme trop optimistes. Avec les votes de
la commission mixte paritaire, on peut estimer le déficit, d’apres les informations
dont nous disposons, qui ne sont pas completes, a 17,5 ou 17,6 milliards.

M. Christophe Bentz, député. Parmi nos lignes rouges figure le
déremboursement progressif de certains médicaments, disposition annoncée par le
Gouvernement mais que 1’on ne retrouve pas dans le PLFSS. N’est-ce pas cela que
désigne le terme de « mesures réglementaires » ?

Mme Sandrine Rousseau, députée. Le rapporteur pour [’Assemblée
nationale semble s’en remettre a des mesures réglementaires estimées a 600 millions
d’euros dont il ne connait pas la teneur ! C’est stupéfiant !

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Le
président Mouiller a raison, nous n’avons pas toutes les informations. Je précise que
notre proposition ne concerne que 1’article relatif a I’Ondam pour 2025, non les
autres tableaux d’équilibre. 1l y aura des corrections & apporter quant aux prévisions
de recettes et de dépenses des autres branches. S’agissant des mesures que vous
évoquez, monsieur Bentz, celle concernant le transfert de certaines depenses de
I’assurance maladie vers les complémentaires n’entre pas dans le cadre du PLFSS
puisqu’elle est réglementaire.



Madame Rousseau, on peut citer par exemple la taxe sur les boissons
contenant des sucres ajoutés, ou sodas, les mesures sur le recours au dossier médical
partage (DMP), sur la lutte contre la fraude, sur la carte Vitale biométrique, des
efforts sur certaines niches sociales, des économies de fonctionnement des caisses,
la responsabilisation des acteurs, etc.

Par ailleurs, cette commission mixte paritaire n’est pas si différente d’autres
commissions mixtes paritaires conclusives, méme si nous en avons perdu I’habitude :
en 2011, par exemple, des mesures réglementaires étaient également prévues
ultérieurement a 1’entrée en vigueur de la loi de financement.

Quant aux montants énonceés par M. Guedj, ils doivent étre recalcules. Ce
n’est pas ce soir que ce sera fait, mais par I’exécutif. Il faut aussi, en effet, une
coordination avec le projet de loi de finances: les comptes de la France se
répartissent en trois grands sous-secteurs d’administrations publiques : I’Etat, les
collectivités territoriales et la sécurité sociale.

M. Bernard Jomier. Il y a I’équilibre général, déja évoqué — et, soyons
honnétes, les économies tirées d’une plus grande utilisation du DMP, en 2025, ce
sera zero euro.

Au Sénat, sur I’article 27, la rapporteure générale avait été claire : pas
d’évolution du sous-objectif de I’Ondam relatif aux établissements hospitaliers ;
400 millions d’euros de plus pour le sous-objectif de I’Ondam relatifs aux soins de
ville — et elle avait explique cette augmentation. Aujourd’hui, vous ne nous donnez
aucune information précise. Evoquer de vagues mesures réglementaires pour
600 millions, ce n’est pas possible !

Je note aussi que 200 millions d’euros ont été retirés du fonds d’intervention
régional (FIR) en cours de route : c’est une tres mauvaise idee.

Vous présentez une trajectoire aggravéee, reconnaissez-le. Ce n’est pas
responsable.

Mme Stéphanie Rist, députée. La différence de I’Ondam total entre le texte
initial et celui-ci est de 300 millions d’euros, a la baisse. Le sous-objectif de 1’Ondam
relatif aux soins de ville était de 111,6 milliards d’euros ; il est ici de 111,4 milliards
d’euros.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Il
y a une dégradation, c’est indéniable, mais c’est parce que nous avons fait des choix :
revenir sur les allégements généraux de cotisations comme le Gouvernement I’avait
prévu aurait rapporté 4 milliards d’euros, mais cela risquait dans I’autre sens de faire
disparaitre des emplois ; demander sept heures de travail supplémentaire, alors que
nous convenons tous qu’il faut travailler davantage pour que le pays se reléve, ¢’était
aussi en demander toujours plus aux mémes et risquer d’aggraver le sentiment
d’injustice sociale. L’arithmétique est un fait, mais il faut aussi se demander ce qui
peut étre accepté par nos concitoyens.



Par ailleurs, I’Ondam concerne surtout la branche maladie ; il faut envisager
le PLFSS dans sa globalité, avec les autres branches.

Mme Emilienne Poumirol, sénatrice. A vous entendre, le Sénat a bien mal
travaillé : vous semblez dire par exemple que les propositions de la haute Chambre
ne prenaient pas I’emploi en considération. Je vous trouve un peu dur dans vos
jugements !

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Ne
me faites pas dire ce que je n’ai pas dit ! Ce texte est un compromis entre nos deux
assemblées.

Mme Annie Le Houerou, sénatrice. Vous parlez de ce que les gens peuvent
accepter. Mais les citoyens vont tous payer plus ; les retraités vont gagner moins ; le
service ne va pas s’ameliorer, notamment a I’hopital, et I’accés aux soins, sujet sur
lequel nous sommes sans cesse sollicités, non plus. Ce PLFSS est inquiétant et
n’offre aucune perspective de retour a I’equilibre, puisqu’il n’y a eu aucune réflexion
sérieuse sur la question des recettes.

M. Frédéric Valletoux, député, président. La LFSS ne porte pas sur
I’ensemble du systeme de soins! Je vous rappelle qu’une nouvelle convention
médicale a été signée en juin et qu’elle améliore la prise en charge des patients. Des
engagements ont été pris et des indicateurs vont étre mis en place, actualisés deux
fois 1’an; c’est un sujet dont les commissions des affaires sociales pourront
s’emparer. On pourrait aussi évoquer la formation ou la réorganisation des soins dans
les territoires.

Je rappelle enfin que I’Ondam a augmenté de 60 milliards d’euros depuis
sept ans.

La proposition de rédaction est adopteée.

L article 27 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

Article 28 : Objectif de dépenses de la branche accidents du travail et
maladies professionnelles

L "article 28 est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 29 : Objectif de dépenses de la branche vieillesse

L "article 29 est adopté dans la rédaction du Sénat.



Article 30 : Objectif de dépenses de la branche famille

L "article 30 est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 31 : Objectif de dépenses de la branche autonomie

L "article 31 est adopté dans la rédaction du Sénat.

Article 32 : Prévisions de charges des organismes concourant au
financement des régimes obligatoires de base de sécurité sociale

L "article 32 est adopté dans la rédaction du Sénat.

L ’ensemble de la troisieme partie est adopté dans la rédaction issue des
travaux de la commission mixte paritaire.

Article 14 (pour coordination) : Approbation de |’annexe pluriannuelle

M. Frédéric Valletoux, député, président. Nous rappelons I’article 14 pour
coordination : il doit &tre mis en cohérence avec ce que nous avons vote a I’article 27.

Propositions communes de rédaction des rapporteurs

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée
nationale. Nous proposons trois modifications. La premiére integre dans la
trajectoire des régimes obligatoires de base I’effet de mesures complémentaires
d’efficience et de maitrise des dépenses d’assurance maladie a hauteur de
600 millions d’euros. La deuxiéme précise que 50 millions d’euros d’économies
concerneront le fait d’aller au-dela de la trajectoire des conventions d’objectifs et de
gestion (COG) des caisses du régime général. La troisieme integre 0,2 milliard
d’euros de mesures, notamment réalisées grace a I’écrétement des niches socio-
fiscales et I’élargissement de I’assiette des revenus soumis a cotisation.

M. Jérdme Guedj, député. Bel effort de transparence ! Nous nous opposons
a ces mesures d’efficience de 50 millions d’euros: vous me direz que c’est
I’épaisseur du trait et vous n’aurez pas tort, mais ces mesures d’économies au-dela
des COG seront néanmoins problématiques. C’est un chiffre arbitraire.

Les propositions de rédaction sont successivement adoptees.



L "article 14 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission
mixte paritaire.

L 'ensemble de la deuxiéme partie du projet de loi de financement de la
sécurité sociale, modifiée, est adopté dans la rédaction issue des travaux de la
commission mixte paritaire.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Nous en venons aux
explications de vote.

M. Jérbme Guedj, député. J’ai le sentiment d’un rendez-vous manqué :
vous pouvez vous satisfaire d’un accord en commission mixte paritaire, mais le
probléme est simplement repoussé de quelques jours, jusqu’au vote en séance par
I’ Assemblée. L’occasion de s’affranchir de la tutelle de I’exécutif n’a pas été saisie,
alors que cela aurait permis d’éviter d’en arriver a un texte qui risque de réduire
I’espérance de vie du Gouvernement.

Ce PLFSS aurait pu étre acceptable si nos propositions avaient été retenues,
mais il ne I’est plus. Nous voterons donc contre, aussi bien en commission mixte
paritaire qu’en séance.

M. Christophe Bentz, député. Nous nous opposerons a ce texte pour trois
raisons.

Tout d’abord, nous sommes opposes a sa trajectoire générale.

Ensuite, les mesures nécessaires pour résoudre les crises de I’hdpital public
et de I’acces aux soins n’y figurent pas.

Enfin, cing des six lignes rouges que nous avions fixées ont eté franchies.

Mme Sandrine Rousseau, députée. Nous venons encore de découvrir une
proposition de rédaction de I’article 14 qui prévoit une baisse de charges de
0,4 milliard d’euros dans la fonction publique hospitaliére grace a des mesures de
lutte contre I’absentéisme dont on ignore le détail.

Nous avions de sérieux doutes sur la sincérité du PLFSS voté en premiere
lecture a I’ Assemblée nationale. Ils sont loin d’étre levés apres sa discussion au Sénat
et par la commission mixte paritaire.

M. Frédéric Valletoux, député, président. Cette commission mixte
paritaire a permis d’entendre respectueusement les avis de chacun, méme si le
résultat n’est peut-étre pas a la hauteur des attentes de tous.



M. Guedj a attendu jusqu’a la fin de cette réunion pour savoir s’il soutiendrait
une motion de censure, mais M. Faure avait déja indiqué sur le réseau social X depuis
une heure que le groupe socialiste la voterait...

Malgré tout, le fait est que des députés et des sénateurs se sont entendus sur
un PLFSS en commission mixte paritaire, ce qui n’était pas arrivé depuis une
quinzaine d’années.

M. Yannick Neuder, député, rapporteur pour I’Assemblée nationale. Le
texte est loin d’étre satisfaisant de maniere générale, mais il permet tout de méme
d’améliorer les retraites des agriculteurs et de pérenniser le dispositif TO-DE tout en
I’étendant aux Cuma.

La mesure sur les sept heures supplémentaires n’a finalement pas été retenue
et il faudra s’interroger plus largement sur le temps de travail. Quant aux allégements
généraux de charges qui figuraient dans le projet initial, ils n’étaient pas sans risques
pour I’emploi.

En matiére de sante, je releve notamment les progrés en matiere de lutte
contre la fraude et I’amélioration du depistage et de la vaccination.

Nous voudrions tous faire davantage : on peut envisager des PLFSS
rectificatifs ou profiter de I’examen de propositions de loi pour travailler de maniére
pluriannuelle. Nul n’ignore en effet que le déficit de la sécurité sociale ne pourra pas
étre résorbé dans le cadre d’un seul exercice budgétaire.

La commission mixte paritaire adopte, ainsi rédigees, |’ensemble des
dispositions restant en discussion du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2025.

La réunion s’achéve a vingt et une heures vinat.

En conséquence, la commission mixte paritaire vous demande d adopter le
projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2025 dans le texte figurant
dans le document annexé au présent rapport.



TABLEAU COMPARATIF

Texte dont le Sénat a été saisi en premiere Texte adopté par le Sénat en premiére lecture
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Dép Dép
Rece ense Sold Rece ense Sold
ttes S e ttes S e
Mala 239; 253, - Mala 238, 253,

die... 0 6 146 die. 6 6 15,1
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Acci
dent
s du
trava
il et
mala
dies
prof
essio
nnell
€S....
Viei
lesse
Fam
ille ..
Auto
nom

Tout
es
bran
ches
(hor
S
trans
ferts
entre
bran

®

16,7
287,

58,3

40,9

624;

625;

3

16,0
293,

57,9

40,0

643,
0

643,

4

189

86

2° Les prévisions de recettes, les prévisions de
dépenses et le tableau d’équilibre des organismes
concourant au financement des régimes obligatoires de
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es.... 16,7
287,

58,3

ie.... 409

623,
Yoo 7

624,
lesse 8

16,0
293,

57,9

40,0

643,
0

643,
4

0,7
-6,3

0,4

0,9

=
&
~

[N
Fo
a1

2° Les prévisions de recettes, les prévisions de
dépenses et le tableau d’équilibre des organismes
concourant au financement des régimes obligatoires de
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base de sécurité sociale ainsi qu’il suit :

(En milliards d’euros)
Recette  Dépens
S es Solde
Fonds
de
solidarit
é
vieilless
TR 21,4 20,6 0,8 ;

3° Les prévisions des recettes affectées au
Fonds de réserve pour les retraites, lesquelles
demeurent nulles ;

4° L’objectif d’amortissement de la dette
sociale par la Caisse d’amortissement de la dette
sociale, qui est fixé a 15,99 milliards d’euros.

Article 2

Au titre de ’année 2024, 1’objectif national de
dépenses d’assurance maladie de I’ensemble des

régimes obligatoires de base ainsi que ses
sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu’il suit :

(En milliards d’euros)

Sous-objectif Objectif de dépenses

Dépenses de soins de
Ville oo,
Dépenses relatives aux
établissements de santé .
Dépenses relatives aux
établissements et
services pour personnes

1095

1055

16,1
Dépenses relatives aux
établissements et
services pour personnes
handicapées...........c.......
Dépenses relatives au
fonds d’intervention
régional et soutien a
I’investissement.............
Autres prises en charge .
Total ..ocooveiiieeiie

15,2
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base de sécurité sociale ainsi qu’il suit :

(En milliards d’euros)

Recette  Dépens
S es Solde
Fonds
de
solidarit
é
vieilless
[T 21,4 20,6 0,8 ;

3° Les prévisions des recettes affectées au

Fonds de réserve pour les retraites, lesquelles
demeurent nulles ;
4° L’objectif d’amortissement de la dette

sociale par la Caisse d’amortissement de la dette
sociale, qui est fixé a 15,99 milliards d’euros.

Article 2

Au titre de I’année 2024, 1’objectif national de
dépenses d’assurance maladie de I’ensemble des

régimes obligatoires de base ainsi que ses
sous-objectifs sont rectifiés ainsi qu’il suit :

(En milliards d’euros)

Sous-objectif Objectif de dépenses

Dépenses de soins de

Ville oo, 110,1
Dépenses relatives aux
établissements de santé. 105,8
Dépenses relatives aux
établissements et
services pour personnes

AQBES o 16,1
Dépenses relatives aux
établissements et
services pour personnes
handicapées................... 15,2
Dépenses relatives au

fonds d’intervention
régional et soutien a
I’investissement ............ 6,6
Autres prises en charge. 3,1

L 0] - | 256,9

Avrticle 2 bis (nouveau)
A la fin dulll de [Iarticle28 de la
loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, le montant : « 2,31
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DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A L’EQUILIBRE GENERAL DE LA
SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE 2025

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

Article 3
I. —Le code rural et de la péche maritime est
ainsi modifié :

1° Les deux derniéres
’article L. 731-10 sont supprimées ;

phrases de

2° L’article L. 731-11 est ainsi modifié :

a) Le signe: «,» est remplacé par le mot:
«et»;

b) Les mots : « et a I’assurance vieillesse » et :
«mentionnés au 1° de [Iarticle L. 722-4» sont
supprimés ;

3° La premiere phrase du second alinéa de
Particle L. 731-25 est ainsi modifiée :

a) Les mots : « fixé par décret » sont remplacés
par les mots: «identique a celui de la cotisation
mentionnée au 2° de D’article L. 241-6 du code de la
sécurité sociale » ;

b) Sont ajoutés les mots : « du présent code » ;

4° L’article L. 731-37 est complété par une
phrase ainsi modifiée= «Leur taux est fixé par
décret. » ;

5° Les cing derniers alinéas de
I’article L. 731-42 sont remplacés par quatre alinéas
ainsi rédiges :

«1°Pour chaque chef d’exploitation ou
d’entreprise, une cotisation calculée pour partie sur
I’assiette déterminée en application des articles
L. 731-15, L.731-16 et L.731-22 retenue dans la
limite du plafond mentionné au premier alinéa de
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milliards d’euros » est remplacé par le montant : « 2,26
milliards d’euros ».

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A L’EQUILIBRE GENERAL DE LA
SECURITE SOCIALE POUR L’EXERCICE 2025

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

Article 3
I.— Le code rural et de la péche maritime est
ainsi modifié :

1° Les deux derniéres
’article L. 731-10 sont supprimées ;

phrases de

2° L’article L. 731-11 est ainsi modifié :

a) Le signe: «,» est remplacé par le mot:
«et»;

b) Les mots : « et a I’assurance vieillesse » et :
«mentionnés au 1° de [larticle L. 722-4» sont
supprimés ;

3° La premiere phrase du second alinéa de
Particle L. 731-25 est ainsi modifiée :

a) Les mots : « fixé par décret » sont remplacés
par les mots: «identique a celui de la cotisation
mentionnée au 2° de I’article L. 241-6 du code de la
sécurité sociale » ;

b) Sont ajoutés les mots : « du présent code » ;

4° L’article L. 731-37 est complété par une
phrase ainsi rédigée : « Leur taux est fixé par décret. » ;

5° Les cing derniers alinéas de
I’article L. 731-42 sont remplacés par quatre alinéas
ainsi rédiges :

«1°Pour chaque chef d’exploitation ou
d’entreprise, une cotisation calculée pour partie sur
I’assiette déterminée en application des articles
L. 731-15, L.731-16 et L.731-22, retenue dans la
limite du plafond mentionné au premier alinéa de



Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

I’article L. 241-3 du code de la sécurité sociale et pour
partie sur la totalité de cette assiette. Cette cotisation ne
peut étre inférieure & un montant fixé par décret.

«Les taux applicables a chacune de ces
deux parties sont identiques a ceux déterminés en
application de I’article L. 633-1 du méme code ;

« 2° Pour chaque personne mentionnée au 2°
de larticle L. 722-10 du présent code a partir de 1’age
de seizeans et pour chaque collaborateur
d’exploitation ou d’entreprise  mentionné a
I’article L. 321-5, une cotisation calculée sur une
assiette forfaitaire fixée par décret.

« Le taux de cette cotisation est égal a la somme
des taux de la cotisation mentionnée au 1° du présent
article. » ;

6° Au premier alinéa de I’article L. 781-29, les
mots : «des articles L.722-16, L.722-17,» sont
remplacés par les mots : «de Iarticle », les mots :
« relatives a I’assurance vieillesse » sont supprimés et,
apreés le mot : « Saint-Martin », sont insérés les mots :
« dans leur rédaction antérieurealaloin®  du  de
financement de la sécurité sociale pour 2025, » ;

7° A Tlarticle L. 781-30, les mots: «ni
’article L. 731-42 en tant qu’il fixe les modalités de
calcul des cotisations mentionnées audit article » sont
supprimés ;

8° A la premigre phrase des premier et second
alinéas de [l’article L. 781-36, apres la référence:
«L.731-42 », sont insérés les mots: «, dans sa
rédaction antérieure a la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025, ».

Il. - Le 1° du I de I’article 26 de la netamment
est complété par les mots : « et de I’article 3 de la
loi n° du de financement de la sécurité sociale
pour 2025 ».

I1l. — Les 2° et5° a8° dul s’appliquent aux
cotisations dues au titre des périodes courant a compter
du 1° janvier 2026.

Par dérogation au second alinéa des 1° et 2° de
I’article L. 731-42 du code rural et de la péche
maritime, pour les périodes courant du 1*" janvier 2026
au 31 décembre 2028, un décret fixe les taux des
cotisations  mentionnées aul® du  méme
article L. 731-42 dues par les chefs d’exploitation et
d’entreprise agricole exergant a titre secondaire et des
cotisations mentionnées au 2° dudit article L. 731-42
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I’article L. 241-3 du code de la sécurité sociale, et pour
partie sur la totalité de cette assiette. Cette cotisation ne
peut étre inférieure & un montant fixé par décret.

« Les taux applicables & chacune de ces
deux parties sont identiques a ceux déterminés en
application de I’article L. 633-1 du méme code ;

« 2° Pour chaque personne mentionnée au 2°
de larticle L. 722-10 du présent code a partir de 1’age
de seizeans et pour chaque collaborateur
d’exploitation ou d’entreprise  mentionné a
’article L. 321-5, une cotisation calculée sur une
assiette forfaitaire fixée par décret.

« Le taux de cette cotisation est égal a la somme
des taux de la cotisation mentionnée au 1° du présent
article. » ;

6° Au premier alinéa de I’article L. 781-29, les
mots : «des articles L.722-16, L.722-17,» sont
remplacés par les mots: «de I’article », les mots :
« relatives a I’assurance vieillesse » sont supprimés et,
aprés le mot : « Saint-Martin », sont insérés les mots :
« dans leur rédaction antérieurealaloin®  du  de
financement de la sécurité sociale pour 2025, » ;

7° A Tlarticle L. 781-30, les mots: «ni
I’article L. 731-42 en tant qu’il fixe les modalités de
calcul des cotisations mentionnées audit article » sont
supprimeés ;

8° A la premiére phrase des premier et second
alinéas de [larticle L. 781-36, aprés la référence:
«L.731-42 », sont insérés les mots: «, dans sa
rédaction antérieure a la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025, ».

II.—Lel® dul de Tlarticle26 de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024 est complété par les
mots : «et de l’article3 de la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025 ».

Il. - Les 2° et5° a8° dul s’appliquent aux
cotisations dues au titre des périodes courant & compter
du 1% janvier 2026.

Par dérogation au second alinéa des 1° et 2° de
I’article L. 731-42 du code rural et de la péche
maritime, pour les périodes courant du 1*" janvier 2026
au 31 décembre 2028, un décret fixe les taux des
cotisations  mentionnées aul® du  méme
article L. 731-42 dues par les chefs d’exploitation et
d’entreprise agricole exergant a titre secondaire et de
celles mentionnées au 2° dudit article L. 731-42 de
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de maniére a résorber progressivement, chaque année,
les écarts entre, d’une part, la somme des taux des
cotisations d’assurance vieillesse de base applicables
aux personnes concernées au 31 décembre 2025 et,
d’autre part, les taux mentionnés au second alinéa
des 1° et 2° du méme article L. 731-42.

Avrticle 3 bis (nouveau)

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Aprés le 38° de Tarticle L. 311-3, il est
inséré un 39° ainsi rédigé :

«39°Les personnes employées par la
collectivité des Terres australes et antarctiques
francaises en mission dans les territoires qu’elle
administre ou embarquées a bord de navires. » ;

20 o b -
inséré un. 20° ainsi rédicé -
«20°Les—personnes—employées—par—Ila

Il. - Le | est applicable aux contrats prenant

effet & une—datefixée—par—déeret—etau—plus—tard-2a
compter-du-1%janvier2026.

Avrticle 3 ter (nouveau)

+— La premiere phrase du premier alinéa du |
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maniére a résorber progressivement, chaque année, les
écarts entre, d’une part, la somme des taux des
cotisations d’assurance vieillesse de base applicables
aux personnes concernées au 31 décembre 2025 et,
d’autre part, les taux mentionnés au second alinéa
des 1° et 2° du méme article L. 731-42.

Article 3 bis A (nouveau)

Aprés le 4° du II de I’article L. 114-4 du code
de la sécurité sociale, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

«5° Analysant _la__situation comparée des
Francais de la France métropolitaine et des Francais
des collectivités régies par [article 73 de la
Constitution, en tenant compte des différences de
montants de pension, de la durée d’assurance
respective, de I’impact des écarts de niveaux du salaire
minimum de croissance et des années de cotisation des
travailleurs indépendants, en particulier des artisans et
commercants, sur les écarts de pensions. »

Article 3 bis

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Aprés le 38° de larticle L. 311-3, il est
inséré un 39° ainsi rédigé :

«39°Les personnes employées par la
collectivité des Terres australes et antarctiques
francaises en mission dans les territoires qu’elle
administre ou embarquées a bord de navires. » ;

2° (Supprimé)

Il. - Le | du présent article est applicable aux
contrats prenant effet a compter du 1*" janvier 2025.

Article 3 ter

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° La premiére phrase du premier alinéa du I de

®

®

©)
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de I’article L. 642-4-2 du-code-delasécurité sociale est
ainsi modifiée :

1° Au début, sont ajoutés les mots: «Les
médecins remplissant les conditions prévues aux
troisiéme a sixiéme alinéas de ’article L. 643-6, » ;

2° Aprés la deuxieme occurrence du mot:
«code », sont insérés les mots: «, les médecins
participant a une campagne de vaccination »-

H— L’article L. 642-4-2 du-code-deta-séeurité
sociale est ainsi rédigé :

«Art. L. 642-4-2. — 1. — Les médecins
remplissant les conditions prévues aux troisiéme a
sixiéme alinéas de D’article L. 643-6 du-présent-cede,
les médecins exercant leur activité a titre de
remplacement, les médecins exergant une activité de
régulation dans le cadre du service d’accés aux soins
mentionné a D’article L. 6311-3 du code de la santé
publique et de la permanence des soins mentionnée a
larticle L. 6314-1 du méme code, les médecins
participant a une campagne de vaccination, lorsqu’ils
n’exercent pas d’autre activité en médecine libérale,
ainsi que les étudiants remplacants en médecine
remplissant les conditions prévues a I’article L. 4131-2
dudit code mentionnés a I’article L. 646-1 du présent
code peuvent, lorsque leurs rémunérations sont
inférieures a un seuil, opter pour le calcul mensuel ou
trimestriel de 1’ensemble des cotisations et
contributions sociales dont ils sont redevables en
appliquant un taux global appligué par référence aux
taux des contributions et cotisations sociales
applicables aux revenus des meédecins mentionnés
au 1° du méme article L. 646-1 au montant de leur
rémunération  aprés  I’abattement  prévu  a
’article 102 ter du code général des impots.

« Ce taux global peut :

« 1° Etre minoré lorsque I’activité concernée
fait ’objet d’une prise en charge par l’assurance
maladie de tout ou partie des contributions et
cotisations mentionnées au premier alinéa du
présent | ;

« 2° Croitre lorsque les rémunérations sont
situées entre un montant de rémunération et le seuil
prévu au méme premier alinéa.

«|l.—L’option pour I’application dul est
exercée auprés de la caisse mentionnée aux articles
L. 211-1 et L. 752-4 dans la circonscription de laquelle
sont exercées les activités. Cette caisse assure, en lien
avec les médecins ou les étudiants concernés et les
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I’article L. 642-4-2 est ainsi modifiée :

a) Au début, sont ajoutés les mots: «Les
médecins remplissant les conditions prévues aux
troisiéme a sixiéme alinéas de I’article L. 643-6, » ;

b) Aprés la deuxiéme occurrence du mot:
« code », sont insérés les mots: «, les médecins
participant & une campagne de vaccination » ;

2° L’article L. 642-4-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 642-4-2. — 1. — Les médecins
remplissant les conditions prévues aux troisiéme a
sixieme alinéas de larticle L. 643-6, les médecins
exercant leur activité a titre de remplacement, les
médecins exercant une activité de régulation dans le
cadre du service d’accés aux soins mentionné a
I’article L. 6311-3 du code de la santé publique et de la
permanence des soins mentionnée a 1’article L. 6314-1
du méme code, les médecins participant & une
campagne de vaccination, lorsqu’ils n’exercent pas
d’autre activité en médecine libérale, ainsi que les
étudiants remplacants en médecine remplissant les
conditions prévues a I’article L. 4131-2 dudit code
mentionnés a [’article L. 646-1 du présent code
peuvent, lorsque leurs rémunérations sont inférieures a
un seuil, opter pour le calcul mensuel ou trimestriel de
I’ensemble des cotisations et contributions sociales
dont ils sont redevables en appliquant un taux global
calculé par référence aux taux des contributions et
cotisations sociales applicables aux revenus des
médecins mentionnés au 1° du méme article L. 646-1
au montant de leur rémunération aprées application de
I’abattement prévu a I’article 102 ter du code général
des impéots.

« Ce taux global peut :

« 1° Etre minoré lorsque I’activité concernée
fait 1’objet d’une prise en charge par 1’assurance
maladie de tout ou partie des contributions et
cotisations mentionnées au premier alinéa du
présent | ;

« 2° Croitre lorsque les rémunérations sont
comprises entre un montant de rémunération et le seuil
prévu au méme premier alinéa.

«|l.—L’option pour I’application dul est
exercée auprés de la caisse mentionnée aux articles
L. 211-1 et L. 752-4 dans la circonscription de laquelle
sont exercées les activités. Cette caisse assure, en lien
avec les médecins ou les étudiants concernés et les
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organismes mentionnés au Ill du présent article, la
réalisation des déclarations nécessaires a ces activités.

« Il. — La déclaration des rémunérations et le
paiement des cotisations et des contributions sociales
qui en découlent sont effectués par les médecins et les
étudiants remplacants mentionnés au I au moyen d’un
téléservice mis en place a—ecette—intention par les
organismes mentionnés aux articles L.213-1 et
L. 752-4.

« IV. — Les modalités d’application du présent
article, notamment les seuils et montants mentionnés
au I, sont fixées par décret. »

H.-A -Lel
1¢" juillet 2025.

entre en vigueur le

B. — Le H entre en vigueur le 1*" janvier 2026.

Avrticle 3 quater (nouveau)

Jusqu’au 1* janvier 2026, le taux global
applicable aux travailleurs indépendants des
professions libérales relevant a la fois des articles
L. 613-7 et L. 631-1 du code de la sécurité sociale peut
étre fixé par décret a un niveau inférieur a celui qui
résulterait de I’application du premier alinéa du | de
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organismes mentionnés au lll du présent article, la
réalisation des déclarations nécessaires a ces activités.

« 1. — La déclaration des rémunérations et le
paiement des cotisations et des contributions sociales
qui en découlent sont effectués par les médecins et les
étudiants remplacants mentionnés au I au moyen d’un
téléservice mis en place par les organismes mentionnés
aux articles L. 213-1 et L. 752-4.

« IV. — Les modalités d’application du présent
article, notamment les seuils et montants mentionnés
au I, sont fixées par décret. »

1Il.-A.—Lel°dul
1°" juillet 2025.

entre en vigueur le

B.—Le2°dul entre en

1* janvier 2026.

vigueur le

Avrticle 3 quater A (nouveau)

I. — Sous réserve que leur revenu professionnel
non salarié annuel soit inférieur a un montant fixé par
décret, les médecins exercant leur activité dans une
zone caractérisée par une offre de soins insuffisante ou
des difficultés dans I’acc€s aux soins mentionnée a
’article L. 1434-4 du code de la santé publigue, classée
par D’agence régionale de santé territorialement
compétente comme une zone d’intervention prioritaire
et remplissant les conditions prévues aux troisiéme a
sixiéme alinéas de Darticle L. 643-6 du code de la
sécurité sociale, sont exonérés, au titre de leur activité
professionnelle en qualité de médecin, des cotisations
d’assurance vieillesse mentionnées aux _articles
L.642-1, L.644-1, L.645-2 et L.645-3 du méme
code, dues sur les revenus percus en 2025.

Il. — Par dérogation au 2° de
’article L. 161-22-1 du code de la sécurité sociale et a
I’article L. 161-22-1-1 du méme code, les médecins
bénéficiant de I’exonération de cotisation prévue au |
du présent article ne se constituent, au titre des périodes
concernées, aucun droit a retraite de base en vue d’une

seconde pension.

Avrticle 3 quater
Jusqu’au 1°" janvier 2026, le taux global
applicable aux travailleurs indépendants des
professions libérales relevant a la fois des articles
L. 613-7 et L. 631-1 du code de la sécurité sociale peut
étre fixé par décret a un niveau inférieur a celui qui
résulterait de I’application du premier alinéa du | de
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I’article L. 613-7 du méme code, sans que 1’écart a ce
dernier excede :

1° 20 % en 2024 ;

2° 10 % en 2025.

Article 4

I. - Le I de I’article L. 741-16 du code rural et
de la péche maritime est ainsi modifié :

1° (nouveau) Au premier alinéa, aprés la
seconde occurrence du mot : « sociale », sont inséres
les mots: «dans sa rédaction en vigueur au
1°" janvier 2024 » ;

2° A lavant-dernier alinéa, la date:
« 1% janvier 2019 » est remplacée par la date:
« 1*" mai 2024 » et le taux : « 20 % » est remplacé par
le taux : « 25 % ».

Il.-Le4° dulll de Dlarticle8 de la
loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement
de la sécurité sociale pour 2019 est abrogé.

Il (nouveau). — Avant—e—1%juillet 2025.—le
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I’article L. 613-7 du méme code, sans que 1’écart a ce
dernier excede :

1°20 % en 2024 ;

2° 10 % en 2025.

Article 4

I.— LeI de I'article L. 741-16 du code rural et
de la péche maritime est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés la seconde
occurrence du mot : « sociale », sont insérés les mots :
« dans sa rédaction en vigueur au 1* janvier 2024 » ;

2° A lavant-dernier alinéa, la date:
« 1% janvier 2019 » est remplacée par la date:
« 1" mai 2024 » et le taux : « 20 % » est remplacé par
le taux : « 25 % ».

Il.-Le4° dulll de [larticle8 de Ila
loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement
de la sécurité sociale pour 2019 est abrogé.

I11. — (Supprimé)
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Avrticle 4 bis (nouveau)
Le V de Iarticle L. 741-16 du code rural et de
la péche maritime est abrogé.

Article 5

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° La seconde phrase de I’article L. 613-1 est
complétée par les mots: «du présent code ou a
larticle L. 731-13 du code rural et de la péche
maritime » ;

2° Le IT de I’article L. 621-3 est complété par
les mots : « du présent code et a ’article L. 731-13 du
code rural et de la péche maritime ».

Il. — Larticle L. 731-13 du code rural et de la
péche maritime est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est supprimé ;

2° Au dernier alinéa, la seconde occurrence du
signe : «, » est remplacée par le mot: «et» et les
mMots : « et les modalités d’exercice de I’option prévue
au troisieme alinéa du présent article » sont supprimes.
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Article 4 bis

Le V de larticle L. 741-16 du code rural et de
la péche maritime est abrogé.

Avrticle 4 ter (nouveau)
|. — L’article L. 741-16 du code rural et de la
péche maritime est complété par un VIII ainsi rédigé :

« VIII. — Les salariés travailleurs occasionnels
et demandeurs d’emploi employés par les sociétés

coopératives agricoles et leurs unions qui se consacrent

au conditionnement des fruits et Iégumes, mentionnées

a Darticle 1451 du code général des imp6ts, bénéficient

des dispositions du présent article. »

Il.— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a

due concurrence, par la création d’une taxe

additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au

chapitre IV_du_titre I* du livre Ill du code des

impositions sur les biens et services.

Article 5

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° La seconde phrase de I’article L. 613-1 est
complétée par les mots: «du présent code ou a
Particle L. 731-13 du code rural et de la péche
maritime » ;

2° Le IT de I’article L. 621-3 est complété par
les mots : « du présent code et a I’article L. 731-13 du
code rural et de la péche maritime ».

Il. — Larticle L. 731-13 du code rural et de la
péche maritime est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est supprimé ;

2° Au dernier alinéa, la seconde occurrence du
signe : «, » est remplacée par le mot: «et» et les
mots : « et les modalités d’exercice de I’option prévue
au troisieme alinéa du présent article » sont supprimes.

Avrticle 5 bis A (nouveau)
I. — Aprés Particle L. 731-13-2 du code rural et
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lecture en application de ’article 47-1 de la
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Avrticle 5 bis (nouveau)

I. — Au deuxiéme alinéa de I’article L. 731-35
du code rural et de la péche maritime, les mots :
« exercant son activité a titre exclusif ou principal »
sont supprimes.

Il.— Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1°Aul® dul de larticle L. 136-3, apres la
référence : «40», sont insérés les mots: «et
42 septies » ;

2° Le I de I’article L. 136-4 est ainsi modifié :
a) Le A est complété par un 3° ainsi rédigeé :

« 3° Les plus-values a court terme exonérées
d’impot sur le revenu en application des articles
151 septies et 238 quindecies du code général des
impots. » ;

b) Le premier alinéa du C est complété par les
mots: «et & hauteur des rémunérations et des
avantages personnels non déductibles des résultats de
la société ou de la coexploitation qu’ils ont pergus ».

1. - Le VII de Particle 18 de la
loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
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de la péche maritime, il est inséré un
article L. 731-13-3 ainsi rédigé :
«Art. L. 731-13-3. — Les personnes

non-salariées des professions agricoles bénéficient
d’une exonération des cotisations d’assurance maladie,
invalidité et maternité et des cotisations de prestations
familiales et d’assurance vieillesse agricole pour leurs
revenus issus des activités de location de meublés de
tourisme, au sens de ’article L. 324-1-1 du code du
tourisme, et soumises au régime défini a 1’article 50-0
du code général des imp6ts.

conditions
présente

décret  détermine _les
d’éligibilit¢ de la

«Un
d’application et
exonération. »

Il.— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I* du livre Ill _du code des
impositions sur les biens et services.

Article 5 bis
I. — Au deuxiéme alinéa de I’article L. 731-35
du code rural et de la péche maritime, les mots:
« exercant son activité a titre exclusif ou principal »
sont supprimes.

Il. - Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1°Aul® dul de larticle L. 136-3, apres la
référence: «40», sont insérés les mots: «et
42 septies » ;

2° Le I de I’article L. 136-4 est ainsi modifié :
a) Le A est complété par un 3° ainsi rédigeé :

« 3° Les plus-values a court terme exonérées
d’impot sur le revenu en application des articles
151 septies et 238 quindecies du code général des
impots. » ;

b) Le premier alinéa du C est complété par les
mots: «et a hauteur des rémunérations et des
avantages personnels non déductibles des résultats de
la société ou de la coexploitation qu’ils ont pergus ».

.- Le VI de Particle 18 de la
loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
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de la sécurité sociale pour 2024 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « au titre des
périodes courant a compter du 1°" janvier » sont
remplacés par les mots: «a compter de la
régularisation prévue au troisieme alinéa de
larticle L. 131-6-2 du méme code appliquée aux
cotisations dues au titre de I’exercice » ;

2° Aprés la méme premiére phrase, est insérée
une phrase ainsi rédigée: «Il s’applique aux
cotisations dues par les travailleurs indépendants
mentionnés a Iarticle L. 613-7 dudit code au titre des
périodes courant a compter du 1°" janvier 2026. » ;

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«Pour le calcul des cotisations et des
contributions dues au titre des années 2026 et 2027 par
les travailleurs indépendants agricoles relevant du | de
I’article L. 731-15 du code rural et de la péche
maritime, les caisses de mutualité sociale agricole
mentionnées a Darticle L. 723-1 du méme code
reconstituent les sommes mentionnées aux | et Il de
Partiele L. 136-3 et auxtetH-dePartiele L. 136-4 du
code de la sécurité sociale dans leur rédaction résultant
de la présente loi, a partir des revenus professionnels,
déterminés en application des articles L.731-14 a
L. 731-16 du code rural et de la péche maritime et de
I’article L. 136-4 du code de la sécurité sociale dans
leur rédaction antérieure a la présente loi, percus par
ces travailleurs indépendants au titre des années 2023
et 2024 et déclarés dans les conditions prévues a
I’article L. 731-13-2 du code rural et de la péche
maritime. Ces revenus sont majorés du montant des
cotisations personnelles de sécurité sociale et du
montant de la contribution prévue a I’article L. 136-1
du code de la sécurité sociale déductible de ces
revenus, en application du I de I’article 154 quinquies
du code général des impdts, dus par ces travailleurs
indépendants agricoles au titre de chacune des années
considérées. »

Avrticle 5 ter (nouveau)

La loi n® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de
financement de la sécurité sociale pour 2024 est ainsi
modifiée :

1° Aprés le VI de larticle 18, il est inséré

un VI bis ainsi rédigé :

«VIbis.—Lell de [Iarticle28-1 de
I’ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 1’amélioration de la santé publique, a
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de la sécurité sociale pour 2024 est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « au titre des
périodes courant a compter du 1°" janvier » sont
remplacés par les mots: «a compter de la
régularisation prévue au troisieme alinéa de
larticle L. 131-6-2 du méme code appliquée aux
cotisations dues au titre de I’exercice » ;

2° Aprés la méme premiére phrase, est insérée
une phrase ainsi rédigée: «Il s’applique aux
cotisations dues par les travailleurs indépendants
mentionnés a Iarticle L. 613-7 dudit code au titre des
périodes courant a compter du 1°" janvier 2026. » ;

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«Pour le calcul des cotisations et des
contributions dues au titre des années 2026 et 2027 par
les travailleurs indépendants agricoles relevant du I de
I’article L. 731-15 du code rural et de la péche
maritime, les caisses de mutualité sociale agricole
mentionnées a Darticle L. 723-1 du méme code
reconstituent les sommes mentionnées aux | et Il des
articles L. 136-3 et L. 136-4 du code de la sécurité
sociale dans leur rédaction résultant de la présente loi,
a partir des revenus professionnels, déterminés en
application des articles L. 731-14 a L. 731-16 du code
rural et de la péche maritime et de I’article L. 136-4 du
code de la sécurité sociale dans leur rédaction
antérieure a la présente loi, percus par ces travailleurs
indépendants au titre des années 2023 et 2024 et
déclarés dans les  conditions  prévues a
I’article L. 731-13-2 du code rural et de la péche
maritime. Ces revenus sont majorés du montant des
cotisations personnelles de sécurité sociale et du
montant de la contribution prévue a I’article L. 136-1
du code de la sécurité sociale déductible de ces
revenus, en application du I de I’article 154 quinquies
du code général des impdts, dus par ces travailleurs
indépendants agricoles au titre de chacune des années
considérées. »

Article 5 ter
La loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de
financement de la sécurité sociale pour 2024 est ainsi
modifiée :
1° Aprés le VI de larticle 18, il est inséré

un VI bis ainsi rédigé :

« VI bis.— Lell de Iarticle 28-1 de
I’ordonnance n° 96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 1’amélioration de la santé publique, a
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I’assurance maladie, maternité, invalidité, décés et
autonomie, au financement de la sécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte est
ainsi rédigé :

« “II. — Pour I’application du présent titre, les
revenus d’activité des travailleurs indépendants non
agricoles sont ceux assujettis dans les conditions
prévues a larticle L. 136-3 du code de la sécurité
sociale.” » ;

2° Au premier alinéa du I de I’article 26, les

mots : « dix-huit mois » sont remplacés par les mots :
« trois ans ».

Avrticle 5 quater (nouveau)
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I’assurance maladie, maternité, invalidité, décés et
autonomie, au financement de la sécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte est
ainsi rédigé :

« “II. — Pour I’application du présent titre, les
revenus d’activité des travailleurs indépendants non
agricoles sont ceux assujettis dans les conditions
prévues a larticle L. 136-3 du code de la sécurité
sociale.” » ;

2° Au premier alinéa du I de I’article 26, les
mots : « dix-huit mois » sont remplacés par les mots :
« trois ans ».

Avrticle 5 quater
(Supprimé)

Avrticle 5 quinguies (nouveau)

I.— Le 2° du III de I’article L. 241-10 du code
de la sécurité sociale est complété par les mots : « ainsi
que les établissements publics de coopération
intercommunale ayant pour objet I’action sociale ».

Il. - La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du _titre I** du livre Ill du code des
impositions sur les biens et services.

Article 5 sexies (nouveau)
Le deuxiéme alinéa de ’article L. 120-19 du
code du service national est complété par une phrase
ainsi rédigée : « Ces prestations ne sont pas soumises a
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Article 6

|. — L’article L. 241-13 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi rédigé :

«|.—Font I’objet d’une réduction dégressive
les cotisations a la charge de I’employeur dues au titre
des assurances sociales et des allocations familiales, les
cotisations dues au titre des accidents du travail et des
maladies professionnelles, & hauteur du taux fixé par
I’arrété mentionné a la seconde phrase du deuxiéme
alinéa de [larticle L.241-5, les contributions
mentionnées a Iarticle L. 813-4 du code de la
construction et de I’habitation, les cotisations a la
charge de I’employeur dues au titre des régimes de
retraite  complémentaire légalement obligatoires
mentionnés a D’article L. 921-4 du présent code ou
créés par la loi, la contribution prévue a
’article L. 137-40 et les contributions a la charge de
I’employeur dues au titre de 1’assurance chomage
prévues au 1° de article L. 5422-9 du code du travail,
a hauteur d’un taux ne tenant pas compte de
I’application des deuxiéme a dernier alinéas de
article L. 5422-12 du méme code.

« Cette réduction s’applique aux rémunérations
ou gains qui, apres prise en compte du montant de la
prime de partage de la valeur prévue a I’article 1* de la
loi n° 2022-1158 du 16 ao(t 2022 portant mesures
d’urgence pour la protection du pouvoir d’achat, sont
inférieurs a un montant fixé par décret. Ce montant est
compris entre le salaire minimum de croissance
applicable au 1° janvier 2024 majoré de 60 % et le
salaire minimum de croissance en vigueur majoré de
60 %. » ;

2° Le 11l est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa,
apres la référence : « Il », sont insérés les mots : «,
majorés le cas échéant du montant de la prime de
partage de la valeur mentionné au I, » ;

b) Aprés le mot: «lorsque», la fin de la
seconde phrase du troisieme alinéa est ainsi rédigée :
« la rémunération mentionnée au quatrieme alinéa du
présent Il atteint le montant fixé par le décret prévu
aul.»;
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cotisations sociales. »

Article 6

|. — L’article L. 241-13 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi rédigé :

« |.— Font I’objet d’une réduction dégressive
les cotisations a la charge de I’employeur dues au titre
des assurances sociales et des allocations familiales, les
cotisations dues au titre des accidents du travail et des
maladies professionnelles, a hauteur du taux fixé par
I’arrété mentionné a la seconde phrase du deuxiéme
alinéa de [Iarticle L.241-5, les contributions
mentionnées a Darticle L.813-4 du code de la
construction et de I’habitation, les cotisations a la
charge de I’employeur dues au titre des régimes de
retraite  complémentaire légalement obligatoires
mentionnés a D’article L. 921-4 du présent code ou
créés par la loi, la contribution prévue a
Particle L. 137-40 du présent code et les contributions
a la charge de I’employeur dues au titre de 1’assurance
chdmage prévues au 1° de I’article L. 5422-9 du code
du travail, a hauteur d’un taux ne tenant pas compte de
I’application des deuxiéme a dernier alinéas de
’article L. 5422-12 du méme code.

« Cette réduction s’applique aux rémunérations
ou gains qui, apres prise en compte du montant de la
prime de partage de la valeur prévue a I’article 1% de la
loi n° 2022-1158 du 16 ao(t 2022 portant mesures
d’urgence pour la protection du pouvoir d’achat, sont
inférieurs a un montant fixé par décret. Ce montant est
compris entre le salaire minimum de croissance
applicable au 1° janvier 2024 majoré de 60 % et le
salaire minimum de croissance en vigueur majoré de
60 %. » ;

2° Le 11l est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa,
apres la référence : « Il », sont insérés les mots : «,
majorés le cas échéant du montant de la prime de
partage de la valeur mentionné au I, » ;

b) Aprés le mot: «lorsque », la fin de la
seconde phrase du troisieme alinéa est ainsi rédigée :
« la rémunération mentionnée au quatrieme alinéa du
présent 11 atteint le montant fixé par le décret prévu
aul.»;
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e o aling insi modifid

—la premiére phrase est complétée par les
mots : «, majorée le cas échéant du montant de la
prime de partage de la valeur mentionnée aul du
présent article » ;

| I imée

3° A la fin du premier alinéa du VI, les mots :
«a Particle L. 241-18 » sont remplacés par les mots :
«aux articles L. 241-18 et L. 241-18-1 ».

Il.—Lel est applicable aux cotisations et
contributions dues au titre des périodes d’activité
courant & compter du 1* janvier 2024, a 1’exception
du 2°; qui s’applique aux primes de partage de valeur
versées a compter du 10 octobre 2024.

I1l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Le 1% janvier 2025 :

a) Au premier alinéa de I’article L. 241-2-1, les

deux occurrences du nombre : « 2,5 » sont remplacées
par le nombre : « 2.2 » ;

b) Au premier alinéa de I’article L. 241-6-1, les
deux occurrences du nombre : « 3,5 » sont remplacées
par le nombre : « 3;2 » ;

) AupremieralinéaduldeParticle 1-241-13;

2° Le 1* janvier 2026 :

a) Les articles L. 241-2-1 et L.241-6-1 sont
abrogés ;

b) Au premier alinéa du I de article L. 241-13,
le : : :
fe taux : « 60 % » est remplacé par le taux : « 200 % ».
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c) La premiére phrase de I’avant-dernier alinéa
est complétée par les mots : « , majorée le cas échéant
du montant de la prime de partage de la valeur
mentionnée au | du présent article » ;

(Alinéa supprimé)

3° A la fin du premier alinéa du VI, les mots :
« a Particle L. 241-18 » sont remplacés par les mots :
«aux articles L. 241-18 et L. 241-18-1 ».

Il.—Lel est applicable aux cotisations et
contributions dues au titre des périodes d’activité
courant & compter du 1* janvier 2024, a 1’exception
du 2° qui s’applique aux primes de partage de valeur
versées a compter du 10 octobre 2024.

I1l. - Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Le 1* janvier 2025 :

a) Au premier alinéa de ’article L. 241-2-1, les
deux occurrences du nombre : « 2,5 » sont remplacées
par le nombre : « 2,1 » ;

b) Au premier alinéa de I’article L. 241-6-1, les
deux occurrences du nombre : « 3,5 » sont remplacées
par le nombre : « 3,1 »;

c) (Supprimé)

2° Le 1% janvier 2026 :

a) Les articles L. 241-2-1 et L.241-6-1 sont
abrogés ;

b) Au premier alinéa du I de article L. 241-13,
le taux : « 60 % » est remplacé par le taux : « 105 % ».

111 bis (nouveau). — A compter de ’entrée en
vigueur de la  présente loi et jusqu’au
31 décembre 2029, un comité de suivi placé aupres du
Premier ministre est chargé de [’évaluation des
allégements  généraux de  cotisations  sociales
patronales et du suivi de la mise en ceuvre et de
I’évaluation de la réforme des allégements généraux de
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IV.—-L’article L. 243-6-2 du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le I est ainsi modifié :

a) La premiére occurrence du mot : « sociales »
est remplacée par les mots : « de sécurité sociale ou
recouvrées par les organismes dans les conditions
prévues au présent titre » ;

b) Les mots : « du ministre chargé de la sécurité
sociale» sont remplacés par le  mot:
« ministérielles » ;

c) Les mots : « les organismes mentionnés aux
articles L. 213-1, L. 225-1 et L. 752-4 » sont remplacés
par les mots: «les organismes chargés du
recouvrement » ;

2° Au Il, apres la premiére occurrence du mot :
« articles », est insérée la référence : « L. 921-2-1, » ;

3° Le Il est ainsi rédigé :

«Ill.—Le “Bulletin officiel de la sécurité
sociale” présente sur un site internet 1’ensemble des
instructions et circulaires relatives a la législation
applicable en matiere de cotisations et de contributions
de sécurité sociale et d’autres contributions recouvrées
par les organismes mentionnés au | du présent article
ou affectées a un organisme de sécurité sociale
mentionné au 1l. »

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

cotisations patronales réalisé par le 11l du présent
article. Présidé par une personnalité désignée par le
Premier ministre, ce comité est composé de
deux députés et de deux sénateurs et, a parts égales, de
représentants des partenaires sociaux et des
administrations compétentes. A compter de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2026 et jusqu’a
la loi de financement de la sécurité sociale pour 2030,
avant le dépdt du projet de loi de financement de la
sécurité sociale de 1’année, il établit un rapport public
exposant 1’état des évaluations réalisées. Sa
composition, ses missions et ses modalités de
fonctionnement sont précisées par décret.

Les membres du comité exercent leurs

fonctions a titre gratuit.

IV.—-L’article L. 243-6-2 du code de Ila
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) La premiere occurrence du mot : « sociales »
est remplacée par les mots : « de sécurité sociale ou
recouvrées par les organismes dans les conditions
prévues au présent titre » ;

b) Les mots : « du ministre chargé de la sécurité
sociale» sont remplacés par le  mot:
« ministérielles » ;

c) Les mots : « les organismes mentionnés aux
articles L. 213-1, L. 225-1 et L. 752-4 » sont remplacés
par les mots: «les organismes chargés du
recouvrement » ;

2° Au 11, apres la premiére occurrence du mot :
« articles », est insérée la référence : « L. 921-2-1, » ;

3° Le Il est ainsi rédigé :

«Ill.—Le “Bulletin officiel de la sécurité
sociale” présente sur un site internet 1’ensemble des
instructions et circulaires relatives a la Iégislation
applicable en matiere de cotisations et de contributions
de sécurité sociale et d’autres contributions recouvrées
par les organismes mentionnés au | du présent article
ou affectées a un organisme de sécurité sociale
mentionné au 1. »

IV bis (nouveau). — L’article L. 752-3-2  du
code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aul, aprés le mot: «exonérés», sont
insérés les mots : «, dans les conditions définies au
présent article, » et, a la fin, les mots : «dans les

@



Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

V. —Dans les conditions prévues a I’article 38
de la Constitution, le Gouvernement est autorisé a
prendre par ordonnance toute mesure relevant du
domaine de la loi afin de modifier les regles de calcul
et de déclaration relatives aux réductions dégressives
de cotisations patronales dont le bénéfice est cumulable
avec les réductions prévues aux articles L. 241-2-1 et
L. 241-6-1 du code de la sécurité sociale dans leur
rédaction antérieure a la présente loi mais ne peut se
cumuler avec les dispositions  prévues a
’article L. 241-13 du méme code, en vue de tenir
compte des conséquences sur I’emploi de ces régles
ainsi que des évolutions rendues nécessaires par
I’entrée en vigueur du présent article afin de respecter
les crédits votés dans la loi de finances pour I’année
2025. Ces modifications peuvent s’appliquer aux
revenus d’activité versés & compter du 1" janvier 2025.
L’ordonnance est prise dans un délai de six mois a
compter de la promulgation de la présente loi. Un
projet de loi de ratification est déposé devant le
Parlement dans un délai de trois mois a compter de sa
publication.
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conditions définies au présent article » sont remplacés
par les mots: «dans sa rédaction résultant de la
loi n°® 2020-1721 du 29 décembre 2020 de finances

pour 2021 » ;

2° La premiére phrase du A, du dernier alinéa
du B et du C du Ill est complétée par les mots : « dans
sa_rédaction résultant de la loi n°®2020-1721 du
29 décembre 2020 de finances pour 2021 ».

IV ter (nouveau). — Le cdu 1° du IV du présent
article est applicable & compter du 1*" janvier 2026 aux
caisses de mutualité sociale agricole.

V. —Dans les conditions prévues a I’article 38
de la Constitution, le Gouvernement est autorisé a
prendre par ordonnance toute mesure relevant du
domaine de la loi afin de modifier les régles de calcul
et de déclaration relatives aux réductions dégressives
de cotisations patronales dont le bénéfice est cumulable
avec les réductions prévues aux articles L. 241-2-1 et
L. 241-6-1 du code de la sécurité sociale dans leur
rédaction antérieure a la présente loi mais ne peut se
cumuler avec les dispositions  prévues a
I’article L. 241-13 du méme code, en vue de tenir
compte des conséquences sur I’emploi de ces régles
ainsi que des évolutions rendues nécessaires par
I’entrée en vigueur du présent article afin de respecter
les crédits votés dans la loi de finances pour 1’année
2025. Ces modifications peuvent s’appliquer aux
revenus d’activité versés a compter du 1*" janvier 2025.
L’ordonnance est prise dans un délai de six mois a
compter de la promulgation de la présente loi. Un
projet de loi de ratification est déposé devant le
Parlement dans un délai de trois mois & compter de sa
publication.

Avrticle 6 bis (nouveau)
Au début de la premiére phrase du 2° du Il de
I’article L. 137-13 du code de la sécurité sociale, le
taux : « 20 % » est remplacé par le taux : « 30 % ».

Avrticle 6 ter (nouveau)

I.— Le 2° du III de ’article L. 241-10 du code
de la sécurité sociale est complété par les mots : « et les

syndicats mixtes “fermés” ».

Il.— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a

due concurrence, par la création d’une taxe

additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au

chapitre IV _du_titre I* du livre Ill du code des
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impositions sur les biens et services.

Avrticle 6 quater (nouveau)

I.— La seconde phrase du premier alinéa de
larticle L. 242-5 du code de la sécurité sociale est
complétée par les mots: «et des bénéficiaires de
I’obligation d’emploi de travailleur handicapé en
application de I’article L. 5212-13 du code du travail ».

II.— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I* du livre Il _du code des
impositions sur les biens et services.

Avrticle 6 quinquies (houveau)

I.— Le 1° du B du III de I’article L. 752-3-2 du
code de la sécurité sociale est complété par une phrase
ainsi rédigée : « Le montant de 1’exonération calculé
selon les modalités prévues au dernier alinéa du présent
B est applicable aux employeurs relevant des secteurs
du batiment et des travaux publics pour le paiement des
cotisations et contributions mentionnées aul de
Particle L. 241-13 dues du 1% janvier 2026 au
31 décembre 2027. »

1l. — Le | entre en vigueur au 1°" janvier 2026.

Ill. — La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I** du livre Ill du code des
impositions sur les biens et services.

Avrticle 6 sexies (nouveau)

. — L’Etat peut, pour une durée de trois ans et &
titre expérimental, permettre aux chefs d’exploitation
ou d’entreprise agricole d’opter pour que leurs
cotisations soient calculées a titre provisionnel sur la
base d’une assiette fixée forfaitairement, en dérogation
aux | et I de I’article L. 731-15 du code rural et de la

péche maritime.

II.—Les modalités de mise en ceuvre de
I’expérimentation prévue au | sont définies par décret,
au plus tard le 1% octobre 2025. Les ministres chargés
du travail et de D’agriculture arrétent la liste des
territoires participant a 1’expérimentation, dans la
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Article 7

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

 frae 1 o e
1° Le Il est complété par un 7° ainsi rédigé :
« 7° La rémunération des apprentis mentionnée
a D’article L. 6221-1 du code du travail pour la part
excédant 50 % du salaire minimum de croissance. » ;

2° Le adu 1° du Il est abrogé.

Il. — L’article L. 5553-11  du
transports est ainsi modifié :

code des

1° Au premier alinéa, les mots: «, de la
cotisation d’allocations familiales mentionnée a
Particle L. 241-6 du code de la sécurité sociale et de la
contribution a 1’allocation d’assurance contre le risque
de privation d’emploi mentionnée aul® de
I’article L. 5422-9 du code du travail dues par les
employeurs, » sont supprimes ;

2° Apres le premier alinéa, il est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

«En outre, les entreprises d’armement
maritime mentionnées au premier alinéa peuvent étre
exonérées des cotisations d’allocations familiales
prévues a larticle L. 241-6 du code de la sécurité
sociale et des contributions a 1’allocation d’assurance
contre le risque de privation d’emploi dues par les
employeurs prévues a I’article L. 5422-9 du code du
travail pour les équipages qu’elles emploient a bord de
navires de transports de passagers, au sens de la
convention internationale pour la sauvegarde de la vie
humaine en mer, faite & Londres le 1 novembre 1974
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limite de trois régions.

I11. — Dans un délai de six mois avant le terme
de D’expérimentation, le Gouvernement adresse au
Parlement un rapport d’évaluation, portant notamment
sur la pertinence de sa généralisation.

IV.—La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I* du livre Ill _du code des
impositions sur les biens et services.

Article 7

I. — L’article L. 136-1-1 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le Il est complété par un 7° ainsi rédigé :

« 7° La rémunération des apprentis mentionnée
a D’article L. 6221-1 du code du travail pour la part
excédant 50 % du salaire minimum de croissance. » ;

2° Le adu 1° du Il est abrogé.

Il. — L’article L. 5553-11  du
transports est ainsi modifié :

code des

1° Au premier alinéa, les mots: «, de la
cotisation d’allocations familiales mentionnée a
Particle L. 241-6 du code de la sécurité sociale et de la
contribution a 1’allocation d’assurance contre le risque
de privation d’emploi mentionnée aul® de
I’article L. 5422-9 du code du travail dues par les
employeurs, » sont supprimés ;

2° Apres le premier alinéa, il est inséré un
alinéa ainsi rédigeé :

«En outre, les entreprises d’armement
maritime mentionnées au premier alinéa peuvent étre
exonérées des cotisations d’allocations familiales
prévues a larticle L. 241-6 du code de la sécurité
sociale et des contributions a 1’allocation d’assurance
contre le risque de privation d’emploi dues par les
employeurs prévues a D’article L. 5422-9 du code du
travail pour les équipages qu’elles emploient a bord de
navires de transports de passagers, au sens de la
convention internationale pour la sauvegarde de la vie
humaine en mer, faite & Londres le
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mentionnée-aFarticle 1-5242-9 du-présentcode. » ;

3° Au deuxieme alinéa, le mot : « premier » est
remplacé par le mot : « deuxieme » ;

4° A la premiére phrase du troisiéme alinéa, les
mots : «au premier alinéa » sont remplacés par les
mots: «aux deux premiers alinéas du présent
article » ;

5° A la premiére phrase de—Pavant-dernier
ahinéa, les mots : « au premier alinéa » sont remplacés
par les mots : « aux deux premiers alinéas »-

[1l. — A la premiére phrase dud-deFarticle131
30-décembre 2003 Hesmots— « athjeunesentreprises
"I,' ei antes |ealls|alart des projets—ce |ee||e ,el et IEE
mots— « aux—entreprises—remphssant—les—conditions

° »,

IV.—Le présent article entre en vigueur le
1¢" janvier 2025 et est applicable aux cotisations et aux
contributions dues au titre des périodes d’activité
courant a compter de la méme date.
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1°" novembre 1974. » ;

3° Au deuxieme alinéa, le mot : « premier » est
remplacé par le mot : « deuxieme » ;

4° A la premiére phrase du troisiéme alinéa, les
mots : «au premier alinéa » sont remplacés par les
mots: «aux deux premiers alinéas du présent
article » ;

5° L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « au premier
alinéa» sont remplacés par les mots: «aux
deux premiers alinéas » ;

b) (nouveau) A la seconde phrase, le mot :
«troisieme» est remplacé par le  mot:
« avant-dernier ».

Il bis (nouveau). — La  soixante-dix-septiéme
ligne  du tableau du second alinéa dul de
Iarticle L. 5785-1 du code des transports est ainsi

rédigée :

Résultant
de la loi
nO
du

de
financeme
nt de la
sécurité
sociale

« L.5553-11 pour 2025 »

[1l. — A la premiére phrase des a et ¢ du 3° de
’article 44 sexies-0 A du code général des impdts, le
taux : « 15 % » est remplacé par le taux : « 20 % ».

IV.—Le présent article entre en vigueur le
1¥" janvier 2025 et est applicable aux cotisations et aux
contributions dues au titre des périodes d’activité
courant a compter de la méme date, a ’exception du |
qui s’applique aux contrats d’apprentissage conclus a
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compter du 1° janvier 2025.

Avrticle 7 bis A (nouveau)

L’article L. 6243-2 du code du travail est
complété par une phrase ainsi rédigée : « Ce plafond ne

peut excéder 50 % du salaire minimum de croissance. »

Avrticle 7 bis B (nouveau)
I. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° L’intitulé de la section 3 du chapitre 111 du
titre 111 _du_livre I1*" de la troisieme partie est ainsi
rédigé : « Contribution de solidarité par le travail » ;

2° L’article L. 3133-7 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « journée de
solidarité » sont remplacés par les mots : « contribution
de solidarité par le travail » ;

b) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° D’un temps de travail supplémentaire non
rémunéré pour les salariés ; »

3° L’article L. 3133-8 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « sept heures,
durant la journée de solidarité » sont remplacés par les
mots : « quatorze heures, au titre de la contribution de
solidarité par le travail » ;

b) Au 1° et au dernier alinéa, le mot : « sept »
est remplacé par le mot : « quatorze » ;

c) Au 2°, les mots: « d’une journée » sont
remplacés par les mots : « de deux journées » :

4° A la premiére phrase de Darticle L. 3133-9,
les mots : « journée de solidarité, dans la limite de
sept » sont remplacés par les mots : « contribution de
solidarité par le travail, dans la limite de quatorze » ;

5° L’article L. 3133-10 est ainsi modifié :

a) La premiére phrase du premier alinéa est
ainsi modifiée :

—les mots : « une journée de solidarité » sont
remplacés par les mots: «les heures de travail
correspondant a la contribution de solidarité par le
travail » ;
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—les mots: «d’une nouvelle journée de
solidarité » sont remplacés par les mots: «de
nouvelles heures de travail correspondant a cette méme

—les mots : « ce jour » sont remplacés par les
mots : « a ce titre » ;

b) Au second alinéa, les mots : « cette journée
supplémentaire » sont remplacés par les mots : « ces
heures supplémentaires » ;

6° L article L. 3133-11 est ainsi modifié :

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « de la
journée de solidarité » sont remplacés par les mots :
«des heures de travail effectuées au titre de la
contribution de solidarité par le travail » ;

b) Les guatre derniers alinéas sont remplacés
par un alinéa ainsi rédigé :

« Cet accord peut prévoir des modalités
permettant le travail de quatorze heures précédemment
non travaillées en application de stipulations
conventionnelles ou des modalités d’organisation des
entreprises, a ’exception d’heures de travail effectuées
le 1¥" mai. » ;

7° A Tlarticle L. 3133-12, les mots: «de la
journée de solidarité » sont remplacés par les mots :
«des heures de travail effectuées au titre de la
contribution de solidarité par le travail » ;

8°Aprés le mot: «peut», la fin de
I’article L. 3134-16 est ainsi_rédigée : « définir des
modalités d’accomplissement de la contribution de
solidarité par le travail sous la forme d’heures de travail
effectuées le premier ou le second jour de Noél ni,
indépendamment de la présence d’un temple protestant
ou d’une église mixte dans les communes, le Vendredi
Saint. » ;

9° A larticle L. 3422-1, les mots : « journée de
solidarité » sont remplacés par les mots : « contribution
de solidarité par le travail ».

Il. — La section 4 du chapitre I1*" du titre Il du
livre VI du code général de la fonction publique est
ainsi modifiée :

1° A Dintitulé, les mots: «journée de
solidarité » sont remplacés par les mots : « contribution
de solidarité par le travail » ;
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2° L’article L. 621-10 est ainsi rédigé :

« Art. L. 621-10. — La contribution de solidarité
par le travail prévue a Darticle L. 3133-7 du code du
travail peut étre accomplie par les agents publics selon
toute modalité permettant le travail de quatorze heures
précédemment non travaillées, a I’exception d’heures
de travail effectuées le 1°" mai et a I’exclusion des jours
de congés annuels. » ;

3° Le premier alinéa de D’article L. 621-11 est
ainsi rédigé :

« Les modalités d’accomplissement des heures
de travail effectuées au titre de la contribution de
solidarité par le travail sont fixées : ».

I11. — Au second alinéa du II de I’article 2 de la
loi n°® 2008-351 du 16 avril 2008 relative a la journée
de solidarité, les mots : « la journée de solidarité ne
peut étre _accomplie » sont remplacés par les mots :
«les heures de travail effectuées au titre de la
contribution de solidarité par le travail ne peuvent étre

accomplies ».

IV.—L’article 6 de la loi n°2004-626 du
30 juin 2004 relative a la solidarité pour 1’autonomie
des personnes agées et des personnes handicapées est
ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « la journée de
solidarité mentionnée a Iarticle L. 3133-7 du code du
travail est fixée » sont remplacés par les mots : « les
modalités d’accomplissement de la contribution de
solidarité par le travail mentionnée a I’article L. 3133-7
du code du travail sont fixées » ;

2° Les quatre derniers alinéas sont remplacés
par un alinéa ainsi rédigé :

« Dans le respect des procédures énoncées aux
premier a quatrieme alinéas du présent article, la
contribution de solidarité par le travail peut étre fixée
selon toute modalité permettant le travail de
guatorze heures précédemment non travaillées, a
I’exception d’heures de travail effectuées le 1°" mai et
a I’exclusion des jours de congés annuels. »

V. — A la premiére phrase du premier alinéa de
’article L. 137-40 du code de la sécurité sociale, le
taux : « 0,3 % » est remplacé par le taux : « 0,6 % ».

VI.—Le présent article entre en vigueur le
1°" janvier 2025.
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Article 7 bis (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 1>dePartiele L-136-1 Hesmots—: « ata
foi S icilid F

Article 8
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Article 7 bis

|. — L’article L. 161-24-1 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Au début, est ajoutée la mention : « . —» ;

2° A la premiére phrase, les mots : « peut étre »
sont remplacés par le mot : « est » ;

3° (nouveau) A la deuxiéme phrase, les mots :
« pouvant étre » sont supprimeés ;

4° (nouveau) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«ll.—Par dérogation aul, la

d’existence peut étre apportée :

preuve

«1° Par un échange automatique de données
entre 1’organisme ou le service mentionné a
I’article L. 161-24 et un organisme ou service chargé
de I’état civil du pays de résidence du bénéficiaire ;

« 2° Par un contrdle sur place par un organisme
tiers de confiance conventionné ;

« 3° En fournissant un certificat d’existence
visé par le service consulaire du pays de résidence du
bénéficiaire. »

Il (nouveau). —Lel entre en vigueur le
1°" janvier 2028.
Article 8
LA (nouveau).—A la fin dul® dull de

I’article L. 131-7 du code de la sécurité sociale, les
mots :  «n°®2022-1158 du 16 aolt 2022 portant
mesures d’urgence en faveur du pouvoir d’achat » sont
remplacés par les mots: «n° du de
financement de la sécurité sociale pour 2025 ».
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|. - ke1° de I’article L. 131-8 du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1°A la fin du deuxiéme alinéa, le taux:
« 55,57 % » est remplacé par le taux : « 52,96 % » ;

2°A la fin du troisime alinéa, le taux:

« 15,80 % » est remplacé par le taux : « 24,31 % » ;

3° Au troisieme-alinéa, le taux : « 23,55 % » est
remplacé par le taux : « 2765 % »-

Il. — L’article L. 135-4 du code de la sécurité
sociale est ainsi rétabli :
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I B (nouveau). — Le livre I*” du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La seconde phrase du deuxieme alinéa de
Iarticle L. 114-1 est complétée par les mots : « ainsi
gue la_ présentation de  l’application  de
Particle L. 134-1 » ;

2° La section 5 du chapitre IV _du titre I*" est
abrogée ;

3° Aprés le mot : « interministériels », la fin du
dernier alinéa de I’article L. 134-1 est supprimée.

I. — L’article L. 131-8 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la fin du deuxiéme alinéa du 1°, le taux :
« 55,57 % » est remplacé par le taux : « 67,18 % » ;

2° A la fin du troisiéme alinéa du méme 1°, le

taux: «1580% » est remplacé par le taux:
« 10,05 % » ;
3° Au quatrieme alinéa dudit1°, le taux:

« 23,55 % » est remplacé par le taux : « 17,69 % » ;

4° (nouveau)_Au début dese du3°®° et a
du 3° bis, les mots: «Au_fonds mentionné a
Particle L. 135-1 » sont remplacés par les mots : « A la
branche mentionnée au 3° de I’article L. 200-2 » ;

5° (nouveau) Aprés le 4°, il est inséré un 4° bis
ainsi rédigé :

« 4° bis Le prélevement mentionné au b de
I’article 1001 du code général des imp6ts est affecté a
la branche mentionnée au 5° de D’article L. 200-2 du

présent code ; ».

I bis (nouveau). — Le 3° de I’article L. 134-3du
code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le k est complété par les mots : « , au titre
des allocations supplémentaires de retraite » ;

2° Aprés le mémek, il est inséré un | ainsi
rédigé :

« 1) Du régime de la Caisse de retraite des
chemins de fer franco-éthiopiens. »

Il. — L’article L. 135-4 du code de la sécurité
sociale est ainsi rétabli :
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«Art. L. 135-4. — Lorsque, a la cloture d’un
exercice, le Fonds de solidarité vieillesse présente un
résultat excédentaire, celui-ci est transféré, a hauteur
d’un montant fixé par arrété des ministres chargés de la
sécurité sociale et du budget, a la Caisse nationale
d’assurance vieillesse, qui I’enregistre en fonds propres
dans ses prepres comptes. Cet arrété fixe également les
modalités de versement des sommes
correspondantes. »
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«Art. L. 135-4. — Lorsque, a la cloture d’un
exercice, le Fonds de solidarité vieillesse présente un
résultat excédentaire, celui-ci est transféré, a hauteur
d’un montant fixé par arrété des ministres chargés de la
sécurité sociale et du budget, a la Caisse nationale
d’assurance vieillesse, qui I’enregistre en fonds propres
dans ses comptes. Cet arrété fixe également les
modalités de versement des sommes
correspondantes. »

11 bis (nouveau). — Le titre 11l du livre I*" du
code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le chapitre V est abrogé ;

2°A la fin du deuxiéme alinéa dul de
Particle L. 135-6, les mots : «ainsi_que du fonds
mentionné a ’article L. 135-1 » sont supprimés ;

3° Les 2°
abrogeés.

et3° de larticle L.135-7 sont

Il ter (nouveau). — Aprés Darticle L. 222-2 du
code de la sécurité sociale, il est inséré un
article L. 222-2-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 222-2-1. — La__branche _mentionnée
au 3° de ’article L. 200-2 prend en charge :

«1°Le financement des allocations
mentionnées au dernier alinéa de article L. 643-1, au
chapitre V du titre I du livre VIII et a ’article 2 de
I’ordonnance n°® 2004-605 du 24 juin 2004 simplifiant
le minimum vieillesse ;

« 2° Les sommes représentatives de la prise en
compte par le régime général, le régime des salariés
agricoles, le régime des non-salariés agricoles, le
régime d’assurance vieillesse des professions libérales
et la Caisse nationale des barreaux francais, dans la
durée d’assurance :

« a) Des périodes mentionnées aux 1°, 3° et 8°
de Particle L. 351-3 du présent code ;

« b) Des périodes pendant lesquelles les assurés
ont bénéficié des allocations mentionnées aux articles
L.1233-68, L.5422-1, |L.5423-1 et L.5424-25 du
code du travail, de 1’indemnité horaire mentionnée
aull de Particle L.5122-1 du méme code et de la
rémunération mentionnée au dernier alinéa de
Iarticle L. 1233-72 dudit code ;

« ¢) Des périodes pendant lesquelles I’assuré a
bénéficié, en cas d’absence compléte d’activité, d’un
revenu de remplacement de la part de son entreprise en
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application d’un _accord _professionnel national
mentionné a ’article L. 5123-6 du code du travail ;

« 3° Les sommes correspondant a la prise en
compte par le régime général et le régime des salariés
agricoles des réductions de la durée d’assurance ou de
périodes  reconnues  équivalentes, définies a
’article L. 351-7-1 du présent code ;

«4° Les dépenses mentionnées aul de
Particle 49 de la loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002 de
modernisation sociale ;

« 5° Les sommes représentatives de la prise en
compte par les régimes d’assurance vieillesse de base
des périodes de volontariat du service national de leurs
assures ;

« 6° Les dépenses attachées au service de
I’allocation spéciale pour les personnes dgées prévue a
Particle 28 de  P’ordonnance  n° 2002-411 du
27 mars 2002 relative a la protection sanitaire et
sociale a Mayotte et, selon des modalités de calcul
fixées par décret, les sommes représentatives de la
prise en compte au titre de la durée d’assurance, par le
régime de retraite de base obligatoire de sécurité
sociale mentionné a Particle 5 de la méme ordonnance,
des périodes définies a [larticle 8 de ladite
ordonnance ;

« 7° Les sommes représentatives de la prise en
compte par les régimes d’assurance vieillesse de base,
dans le salaire de base mentionné a D’article L. 351-1
du présent code, des indemnités journaliéres
mentionnées au méme article L. 351-1 ;

« 8° Les sommes correspondant a la prise en
charge  mentionnée au  second alinéa  de
Particle L. 6243-3 du code du travail ;

«9°Le remboursement a la caisse de
prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon des
dépenses correspondant a 1’application, au régime
d’assurance vieillesse de cette collectivité, dans les
conditions prévues par la loin°87-563 du
17 juillet 1987 portant réforme du régime d’assurance
vieillesse applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon, des
avantages non contributifs mentionnés aux 1° a 5°, 7°
et 8° du présent article.

« Les sommes mentionnées aux 2°, 5° et 7° du
présent article sont calculées sur une base forfaitaire
dans des conditions fixées par décret en Conseil
d’Etat. »

[l quater (nouveau). — A la premiére phrase du
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I11. — Aprés le 7° de I’article L. 241-3 du code
de la sécurité sociale, dans sa rédaction résultant de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, il est inséré un 8° ainsi
rédigé :

«8°Les sommes versées par I’Etat pour
I’équilibre des régimes de retraite mentionnés auxb
ete-du-méme3. »

IV.—Le 7° bis de Darticle L. 225-1-1 du code
de la sécurité sociale est complété par une phrase ainsi
rédigée : «Les sommes excédant ce montant ne
peuvent se voir appliquer le taux forfaitaire prévu au
troisieme alinéa du 5° du présent article. »

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

premier alinéa de [Darticle L. 241-3 du code de la
sécurité sociale, les mots : « du fonds institué par
Iarticle L. 131-1 » sont remplacés par les mots : « de
la branche mentionnée au 3° de article L. 200-2 » et
la référence: «L.135-2» est remplacée par la
référence : « L. 222-2-1 ».

Il quinguies (nouveau). —Au4°®  dul de
larticle L. 382-25, au___ quatritme _ alinéa _ de
larticle L. 642-1 et au__ dernier _alinéa  de

larticle L. 652-7 du code de la sécurité sociale, les
mots : « du fonds institué par 1’article L. 135-1 » sont
remplacés par les mots : « de la branche mentionnée
au 3° de ’article L. 200-2 » et, & la fin, les mots : « par
Particle L. 135-2 » sont remplacés par les mots : « a
Particle L. 222-2-1 ».

1 sexies (nouveau). — A la fin de
Particle L. 815-2, & la fin du dernier alinéa de
Iarticle L. 815-8 et a I’article L. 815-22 du code de la
sécurité sociale, les mots: «le fonds institué par
Particle L. 135-1 » sont remplacés par les mots : « la
branche mentionnée au 3° de I’article L. 200-2 ».

Il septies (nouveau). — Au_début du premier
alinéa dul de Darticle 49 de la loi n° 2002-73 du
17 janvier 2002 de modernisation sociale, les mots :
« Le fonds visé a I’article L. 135-1 » sont remplacés
par les mots: «La branche mentionnée au 3° de
Particle L. 200-2 ».

I1. — Aprés le 7° de D’article L. 241-3 du code
de la sécurité sociale, dans sa rédaction résultant de la
loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, il est inséré un 8° ainsi
rédigé :

«8°Les sommes versées par I’Etat pour
I’équilibre des régimes de retraite mentionnés au
méme 3°. »

IV.—Le 7° bis de Iarticle L. 225-1-1 du code
de la sécurité sociale est complété par une phrase ainsi
rédigée : «Les sommes excédant ce montant ne
peuvent se voir appliquer le taux forfaitaire prévu au
troisiéme alinéa du 5° du présent article. »

IV bis (nouveau). — Au 6° de D’article L. 731-3
du code rural et de la péche maritime, les mots : « du
fonds mentionné a I’article L. 135-1 » sont remplacés
par les mots : « de la branche mentionnée au 3° de
larticle L. 200-2 » et les mots : « par
larticle L. 135-2 » sont remplacés par les mots : «a
Particle L. 222-2-1 ».

IV ter (nouveau). — Le code du travail est ainsi
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V. — Les fonds propres, constatés a la cléture de
I’exercice 2024, des régimes spéciaux de retraite
mentionnés aux b)-et-€} du 3° de Iarticle L. 134-3 du
code de la sécurité sociale font 1’objet, au plus tard le
30 juin 2025, d’une reprise par la Caisse nationale
d’assurance vieillesse, qui les enregistre en fonds
propres dans ses propres comptes. Les modalités de
cette reprise, ainsi que des actifs correspondants, sont
fixées par arrété des ministres chargés de la sécurité
sociale et du budget.

VI. —Les I, 1l et IV s’appliquent & compter du
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modifié :

1° Au dernier alinéa des articles L. 1142-10 et
L.2242-8, les mots: «au fonds mentionné a
Iarticle L. 135-1 » sont remplacés par les mots : « a la
branche mentionnée au 3° de I’article L. 200-2 » ;

2°Au__ début du second alinéa de
larticle L. 6243-3, les mots : « Le fonds mentionné a
larticle L. 135-1 » sont remplacés par les mots : « La
branche mentionnée au 3° de I’article L. 200-2 ».

IV quater (nouveau). —A la fin du dernier
alinéa de Darticle L.122-15 du code du service
national, les mots : « le fonds de solidarité vieillesse
mentionné & Darticle L. 135-1 du code de la sécurité
sociale » sont remplacés par les mots : «la branche
mentionnée au 3° de article L. 200-2 du code de la
sécurité sociale dans les conditions prévues a
Particle L. 222-2-1 du méme code ».

IV quinguies (nouveau). — Au I de P’article 33
de ’ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relative
a la protection sanitaire et sociale a Mayotte, les mots :
«le fonds institué par [Darticle L.135-1» sont
remplacés par les mots : « la branche mentionnée au 3°
de Darticle L. 200-2 ».

V. — Les fonds propres, constatés a la cléture de
I’exercice 2024, des régimes spéciaux de retraite
mentionnés aux b et ¢ du 3° de I’article L. 134-3 du
code de la sécurité sociale, dans sa rédaction résultant
de la loin®2023-1250 du 26 décembre 2023 de
financement de la sécurité sociale pour 2024, font
I’objet, au plus tard le 30 juin 2025, d’une reprise par
la Caisse nationale d’assurance vieillesse, qui les
enregistre en fonds propres dans ses comptes. Les
modalités de cette reprise, ainsi que des actifs
correspondants, sont fixées par arrété des ministres
chargés de la sécurité sociale et du budget.

V bis (nouveau). — Les droits et obligations du
Fonds de solidarité vieillesse sont dévolus a la Caisse
nationale d’assurance vieillesse a compter du

1°" janvier 2026.

Les comptes de 1’exercice 2025 du Fonds de
solidarité vieillesse sont approuvés par arrété des
ministres chargés du budget et de la sécurité sociale.

Au plus tard le 1% juin de chague année, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport retracant
les efforts de la Nation en matiére de solidarité
vieillesse.

VI.—A.—Les | Aal bis, Il et IV s’appliquent
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1¢" janvier 2025.

Avrticle 8 bis (nouveau)
La sous-section 2 de la section 5 du chapitre 111
du titre Il du livre I¥ du code de commerce est
complétée par un paragraphe 5 ainsi rédigé :

« Paragraphe 5

« De la validation et des contrdles opérés par
les unions de recouvrement des cotisations de sécurité
sociale et d’allocations familiales

«Art. L. 123-49-1. — Les inscriptions
d’informations et les dépots de piéces au registre
national des entreprises sollicités a 1’occasion de
demandes d’immatriculation, d’inscriptions
modificatives et de radiations sont validés, pour les
entreprises mentionnées au 6° de I’article L. 123-36,
par une union de recouvrement des cotisations de
sécurité sociale et d’allocations familiales désignée par
le directeur de I’Agence centrale des organismes de
sécurité sociale. »

Avrticle 8 ter (nouveau)
I. — Le dernier alinéa de D’article L. 761-5 du
code rural et de la péche maritime est remplacé par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Les cotisations prévues aux 1° et 3° sont
recouvrées par les caisses de mutualité sociale agricole
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a compter du 1°" janvier 2025.

B (nouveau). — Les Il bis _ a Il septies, IV bis
alV quinquies etV bis entrent en vigueur le

1°" janvier 2026.

Avrticle 8 bis A (nouveau)
I.— L’article 21 de la loi n°®2023-1250 du
26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024 est ainsi modifié :

1° Le dernier alinéa du | est supprimé :

2°A la fin dull, Pannée:
remplacée par I’année : « 2025 ».

« 2026 » est

Il.— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I* du livre Ill du code des
impositions sur les biens et services.

Article 8 bis
La sous-section 2 de la section 5 du chapitre 111
du titre Il du livre I* du code de commerce est
complétée par un paragraphe 5 ainsi rédigé :

« Paragraphe 5

« De la validation et des contrdles opérés par
les unions de recouvrement des cotisations de sécurité
sociale et d’allocations familiales

«Art. L. 123-49-1. — Les inscriptions
d’informations et les dépots de piéces au registre
national des entreprises sollicités a 1’occasion de
demandes d’immatriculation, d’inscriptions
modificatives et de radiations sont validés, pour les
entreprises mentionnées au 6° de I’article L. 123-36,
par une union de recouvrement des cotisations de
sécurité sociale et d’allocations familiales désignée par
le directeur de I’Agence centrale des organismes de
sécurité sociale. »

Article 8 ter
I.— Le dernier alinéa de I’article L. 761-5 du
code rural et de la péche maritime est remplacé par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Les cotisations prévues aux 1° et 3° sont
recouvrées par les caisses de mutualité sociale agricole
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selon les régles et avec les garanties et sanctions
applicables au recouvrement des cotisations
d’assurances sociales agricoles.

« Les cotisations prévues au 2° sont recouvrées
par les unions pour le recouvrement des cotisations de
sécurité sociale et d’allocations familiales, selon les
regles et sous les garanties et sanctions applicables au
recouvrement des cotisations du régime général. »

Il. — Larticle L. 133-5-3 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«Le présent| est également applicable aux
employeurs qui versent des revenus de remplacement a
leurs salariés ou & leurs anciens salariés. » ;

2° Le Il bis est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les
mots : « qu’employeur, des sommes » sont remplacés
par les mots : « que celui d’employeur, des sommes
dues a un attributaire en application d’une obligation
légale ou conventionnelle, qu’elles soient ou non » ;

b) Les deux derniers alinéas sont supprimés ;

3° Aprés le 1l ter, il est inséré un 11 quater ainsi
rédigé :

« Il quater.—Les  données  issues  des
déclarations sociales nominatives et servant aux
finalités prévues au deuxieme alinéa des | et Il bis du
présent article peuvent étre utilisées pour la conception,
la conduite ou I’évaluation des politiques publiques. » ;

4° Le second alinéa du 11 est supprimé.

Il. - Le Il est applicable aux cotisations et
contributions dues pour les périodes courant & compter
du 1° janvier 2026.

Avrticle 8 quater (nouveau)

L’article L. 114-19 du code de
sociale est ainsi modifié :

la sécurité

1° Apreés le 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

«5° Aux directeurs et aux directeurs
comptables et financiers des organismes mentionnés
aux articles L. 213-1 et L. 752-4 du présent code et aux
agents placés sous leur autorité pour accomplir les
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selon les régles et avec les garanties et sanctions
applicables au recouvrement des cotisations
d’assurances sociales agricoles.

« Les cotisations prévues au 2° sont recouvrées
par les unions pour le recouvrement des cotisations de
sécurité sociale et d’allocations familiales, selon les
régles et sous les garanties et sanctions applicables au
recouvrement des cotisations du régime général. »

1. — L’article L. 133-5-3 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le I est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«Le présent | est également applicable aux
employeurs qui versent des revenus de remplacement a
leurs salariés ou & leurs anciens salariés. » ;

2° Le Il bis est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les
mots : « qu’employeur, des sommes » sont remplacés
par les mots : « que celui d’employeur, des sommes
dues a un attributaire en application d’une obligation
légale ou conventionnelle, qu’elles soient ou non » ;

b) Les deux derniers alinéas sont supprimés ;

3° Apreés le 1l ter, il est inséré un 1l quater ainsi
rédigé :

« Il quater. —Les  données  issues  des
déclarations sociales nominatives et servant aux
finalités prévues au deuxieme alinéa des | et Il bis du
présent article peuvent étre utilisées pour la conception,
la conduite ou I’évaluation des politiques publiques. » ;

4° Le second alinéa du 11 est supprimé.

I1l.— Le Il est applicable aux cotisations et
contributions dues pour les périodes courant a compter
du 1° janvier 2026.

Avrticle 8 quater

L’article L. 114-19 du code de
sociale est ainsi modifié :

la sécurité

1° Apreés le 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

«5° Aux directeurs et aux directeurs
comptables et financiers des organismes mentionnés
aux articles L. 213-1 et L. 752-4 du présent code et aux
agents placés sous leur autorité pour accomplir les



— 102 —

Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

actions de controle et de lutte contre la fraude
mentionnées a ’article L. 114-9. » ;

2° A la premiére phrase de l’avant-dernier
alinéa, le mot : « sixiéme » est remplacé par le mot :
« septieme ».

Avrticle 8 quinquies (nouveau)

.- LelI de Particle L. 613-6-1 du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A la fin du second alinéa, les mots : « et &
’article 1447 du méme code » sont remplacés par les
mots : «, aux articles 150 VI et 1447 du méme code et
au chapitre I du titre VIl du livre IV du code des
impositions sur les biens et services » ;

2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

«Le présent article n’est applicable aux
vendeurs, aux prestataires et aux opérateurs de
plateforme mentionnés au premier alinéa qu’a
I’expiration d’un délai a compter du début ou de la
reprise d’activité sur une plateforme qui est défini par
arrété du ministre chargé de la sécurité sociale.

« Lorsque le vendeur ou le prestataire est
redevable des taxes mentionnées au chapitre I1*" du
titre 11 de la premiére partie du livre 1 du code général
des impots au titre du chiffre d’affaires ou des recettes
réalisés par Dintermédiaire d’une plateforme
mentionnée au premier alinéa du présent article,
lorganisme mentionné a Darticle L. 213-1 du présent
code régularise auprés du vendeur ou du prestataire le
montant prélevé au premier alinéa du présent article.
Un décret prévoit les conditions et modalités de cette
régularisation. »

I.—Le B dull de Ularticle6 de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024 est ainsi modifié :

1° Apres le mot : « plateforme », la fin de la
deuxiéme phrase est ainsi rédigée : « volontaires selon
des modalités prévues par décret. » ;

2° La derniére phrase est ainsi rédigée : « Les
conditions dans lesquelles les plateformes se portent
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actions de controle et de lutte contre la fraude
mentionnées a ’article L. 114-9. » ;

2° A la premiére phrase de l’avant-dernier
alinéa, le mot : « sixiéme » est remplacé par le mot :
« septieme ».

Article 8 quinquies
L A (nouveau). — A Darticle L. 613-6 du code
de la sécurité sociale, apres le mot : « impdts », sont
insérés les mots: «, qui_entrent dans le champ
d’application de Iarticle L. 7342-1 du code du
travail, ».

.- LeI de larticle L. 613-6-1 du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° A la fin du second alinéa, les mots : « et &
’article 1447 du méme code » sont remplacés par les
mots : «, aux articles 150 VI et 1447 du méme code et
au chapitre I du titre VIl du livre IV du code des
impositions sur les biens et services » ;

2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

«Le présent article n’est applicable aux
vendeurs, aux prestataires et aux opérateurs de
plateforme mentionnés au premier alinéa qu’a
I’expiration d’un délai a compter du début ou de la
reprise d’activité sur une plateforme qui est défini par
arrété du ministre chargé de la sécurité sociale.

« Lorsque le vendeur ou le prestataire est
redevable des taxes mentionnées au chapitre 1*" du
titre 11 de la premiére partie du livre 1 du code général
des imp6ts au titre du chiffre d’affaires ou des recettes
réalisés par D’intermédiaire d’une plateforme
mentionnée au premier alinéa du présent article,
I’organisme mentionné a Darticle L. 213-1 du présent
code régularise auprés du vendeur ou du prestataire le
montant prélevé en application du premier alinéa du
présent article. Un décret prévoit les conditions et
modalités de cette régularisation. »

I.—Le B dull de Ularticle6 de Ila
loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024 est ainsi modifié :

1° Apres le mot : « plateforme », la fin de la
deuxiéme phrase est ainsi rédigée : « volontaires, selon
des modalités prévues par décret. » ;

2° La derniére phrase est ainsi rédigée : « Les
conditions dans lesquelles les plateformes se portent
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volontaires et la liste des plateformes concernées sont
fixées par arrété du ministre chargé de la sécurité
sociale. »
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volontaires et la liste des plateformes concernées sont
fixées par arrété du ministre chargé de la sécurité
sociale. »

Avrticle 8 sexies (nouveau)

L’article L. 114-9 du code de la sécurité sociale
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les contrdles réalisés par une caisse de méme
que leurs résultats sont opposables sur I’ensemble des

risques. »

Avrticle 8 septies (houveau)
Aprés I’avant-dernier alinéa de
’article L. 114-9 du code de la sécurité sociale, il est
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque les investigations prévues au présent
article concluent & la fraude d’un assuré au titre
d’allocations journaliéres versées en cas d’incapacité
physique de continuer ou de reprendre le travail, les
organismes mentionnés au premier alinéa transmettent
a  DPemployeur de [D’assuré concerné  tous
renseignements et tous documents utiles pour
caractériser ladite fraude. Cette information est réalisée
par tout moyen permettant de garantir sa bonne
réception par I’employeur. »

Article 8 octies (nouveau)

L’article L. 114-10 du code de la sécurité
sociale est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque cela est nécessaire a
I’accomplissement de sa mission de contrdle des
conditions de résidence, un agent chargé du contréle
peut étre habilité par le directeur de son organisme a
effectuer, dans des conditions précisées par décret, une
consultation des données de réservation des passagers
aériens. »

Article 8 nonies (nouveau)

Au premier alinéa de Darticle L. 114-17-1-1 du
code de la sécurité sociale, les mots : « peut procéder »
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sont remplacés par le mot : « procéde » et les mots :
« tout ou partie de » sont supprimés.

Avrticle 8 decies (nouveau)

L’article L. 133-4-2 du code de la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

«Art. L.133-4-2. —En___cas de nouvelle
constatation pour travail dissimulé dans les cing ans a
compter de la notification d’une premiére constatation
pour travail dissimulé ayant donné lieu a redressement
aupres de la méme personne morale ou physique, la
majoration est portée a 90 % lorsque la majoration de
redressement prononcée lors de la constatation de la
premiere infraction était de 25 % et a 120 % lorsque la
majoration de redressement prononcée lors de la
constatation de la premiére infraction était de 40 %. »

Avrticle 8 undecies (nouveau)
Au premier alinéa de Darticle L. 133-4-9 du
code de la sécurité sociale, le mot : « prestations » est
remplacé par le mot : « sommes ».

Avrticle 8 duodecies (houveau)

Aprés Iarticle L. 133-5-4 du code de la sécurité
sociale, il est inséré un article L. 133-5-4-1 ainsi

rédige :

« Art. L. 133-5-4-1. — Nonobstant
Iarticle L. 133-5-3 et le code des relations entre le

public et 1’administration, un employeur est tenu

d’accomplir sans délai auprés des administrations et
organismes _chargés des missions mentionnées au

second alinéa du I de Darticle L. 133-5-3 du_présent
code qui en font la demande les formalités déclaratives
mentionnées au 11 du méme article L. 133-5-3 lorsqu’il
existe des présomptions graves et concordantes qu’il a
contrevenu, contrevient ou va contrevenir a Ses
obligations a I’égard de ces administrations ou
organismes ou a 1’égard de ses salariés.

« L’existence de présomptions graves et
concordantes est notamment considérée comme établie
lorsque 1’employeur dirige ou dirigeait une personne
morale réunissant _au moins __trois des conditions
suivantes :

«1°Elle _a été créée depuis moins de
douze mois ;

«2°Elle a mis fin a son activitt moins de
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SiX mois apres sa création ;

« 3° Elle utilise ou utilisait les services d’une
entreprise _de  domiciliation _au  sens  de
Iarticle L. 123-11-2 du code de commerce ;

« 4° Son siége est ou était situé hors d’un Etat
membre de I’Union européenne ou partie a 1’accord sur
I’Espace économique européen ;

«5° Elle _comptait plus de dix associés ou
salariés dés le premier mois suivant sa création ou plus
de vingt dés le deuxiéme mois.

«En cas de retard injustifié  dans
I’accomplissement d’une formalité déclarative relevant
du premier alinéa du présent article, d’omission de
données devant vy figurer, d’inexactitude des données
déclarées ou d’absence de correction dans le cas prévu
au deuxiéme alinéa de I’article L. 133-5-3-1 du présent
code, il est fait application des deux derniers alinéas de
I’article L. 133-5-4 du méme code. »

Avrticle 8 terdecies (nouveau)

L’article L. 161-24-2 du code de la sécurité
sociale est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« La décision de suspension est communiguée

a I’ensemble des organismes de la sécurité sociale ainsi
gqu’aux services de 1’état civil. »

Avrticle 8 quaterdecies (nouveau)
Apres la seconde occurrence du mot : « dues »,
la fin de la premiére phrase du deuxiéme alinéa de
I’article L. 243-15 du code de la sécurité sociale est

supprimée.

Avrticle 8 quindecies (nouveau)

|. — L’article L. 244-12 du code de la sécurité
sociale est ainsi rétabli :

«Art. L. 244-12. — Le décompte des délais
mentionnés aux articles L.244-3, L.244-8-1 et
L.244-9 est suspendu pendant la procédure de
dialogue et de conciliation prévue par les réglements
européens de sécurité sociale. »

Il. — Aprés ’article L. 725-7 du code rural et de
la péche maritime, il est inséré un article L. 725-7-1
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Article 9

I. — Le chapitre VIII du titre 111 du livre 1 du
code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° L article L. 138-10 est ainsi modifié :

a) Aul, aprés la référence: «L.162-16-1 »,
sont insérés les mots: «, de I’écart rétrocession
indemnisable défini au I1I de I’article L. 162-16-5 et de
I’écart médicament indemnisable défini au lll de
I’article L. 162-16-6, » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—au 1°, le mot : « inscrits » est remplacé par les
mots : « pris en charge ou remboursés au titre de leur
inscription » ;

—le2° est complété par les mots: «, ou
certaines de leurs indications seulement » ;

—apres le méme 2°, sont insérés des 2° bis
et 2° ter ainsi rédigés :

« 2° bis Ceux pris en charge par 1’assurance
maladie au titre de Darticle L. 162-18-1, ou certaines
de leurs indications seulement ;

«2°ter Ceux prescrits en application de
I’article L. 5121-12-1-2 du code de la santé publique et
pris en charge par 1’assurance maladie ; »

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

ainsi rédige :

«Art. L. 725-7-1. — Le décompte des délais de
prescription mentionnés au 1° de Darticle L. 725-3 et
aul de Darticle L. 725-7 est suspendu pendant la
procédure de dialogue et de conciliation prévue par les
réglements européens de sécurité sociale. »

Article 9

I. — Le chapitre VIII du titre 111 du livre 1" du
code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° L’article L. 138-10 est ainsi modifié :

a)Aul, aprés la référence: «L.162-16-1»,
sont insérés les mots: «, de I’écart rétrocession
indemnisable défini au III de I’article L. 162-16-5 et de
I’écart médicament indemnisable défini au lll de
Iarticle L. 162-16-6, » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—au 1°, le mot : « inscrits » est remplacé par les
mots : « pris en charge ou remboursés au titre de leur
inscription » ;

—le2° est complété par les mots: «, ou
certaines de leurs indications seulement » ;

—apres le méme 2°, sont insérés des 2° bis
et 2° ter ainsi rédigés :

« 2° bis Ceux pris en charge par 1’assurance
maladie au titre de article L. 162-18-1, ou certaines
de leurs indications seulement ;

«2°ter Ceux prescrits en application de
I’article L. 5121-12-1-2 du code de la santé publique et

pris en charge par 1’assurance maladie ; »

¢) (nouveau) Il est ajouté un 111 ainsi rédige :

« I1l. — Ne sont toutefois pas prises en compte
pour le calcul du montant remboursé par 1’assurance
maladie mentionné au | du présent article :

«1° Les spécialités générigues définies au a
du5° de larticle L.5121-1 du code de la santé
publique ;

« 2° Les spécialités inscrites au répertoire des
groupes génériques en application des deux derniéres
phrases du b du méme 5° ;
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2° L article L. 138-12 est ainsi modifié :
a) Le Il est ainsi rédigé :
« 1. — Par dérogation au Il du présent article :

«1°Le montant de la contribution due par
I’entreprise redevable est nul lorsque le montant
remboursé par 1’assurance maladie aux assurés sociaux
au titre d’un ou de plusieurs médicaments mentionnés
au Il de [larticle L. 138-10 dont I’entreprise assure
I’exploitation, I’importation ou la distribution
parallele, minoré des marges, des honoraires de
dispensation et des taxes mentionnés au | du méme
article L. 138-10, est inférieur au montant des remises
déductibles mentionnées au méme | ;

« 2° Les entreprises créées depuis moins d’un
an ne sont pas redevables de la part mentionnée au 2°
du Il du présent article, sauf si leur création résulte de
la scission ou de la fusion d’une entreprise ou d’un
groupe dans les conditions mentionnées &
I’article L. 138-14. » ;

b) Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :

«|V.—-Lorsque [D’entreprise exploitant une
spécialité mentionnée au II de I’article L. 138-10 cesse
I’exploitation de cette spécialité et la transfére a une
autre entreprise, la date d’entrée en vigueur de 1’arrété
déterminant le changement d’exploitant publié au
Journal officiel est retenue comme date de référence
pour le calcul des montants remboursés par 1’assurance
maladie imputés a chaque entreprise au titre de la
spécialité concernée.

«V.—Le montant de la contribution due par
chaque entreprise redevable, déterminé en application
des Il a IV du présent article, ne peut excéder 12 % du
montant total remboursé par 1’assurance maladie au
titre des médicaments que cette entreprise exploite,
importe ou distribue, calculé selon les modalités
définies a Darticle L. 138-10. » ;

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

«3°Les spécialités de références définies
aux 5° et 15° de Iarticle L.5121-1 du méme code,

lorsqu’elles sont remboursées sur la base d’un tarif fixé

en application du II de Particle L. 162-16 du code de la
sécurité sociale ou lorsqu’elles le sont sur la base de
remboursement la plus élevée en vigueur pour les
spécialités générigues appartenant au groupe générigue
concerné, en  application dulll du méme
article L. 162-16, ou lorsque leur prix de vente au
public est identigue a celui des spécialités du groupe
générique auguel elles appartiennent. » ;

2° L’article L. 138-12 est ainsi modifié :
a) Le Il est ainsi rédigé :
« 1. — Par dérogation au Il du présent article :

«1°Le montant de la contribution due par
I’entreprise redevable est nul lorsque le montant
remboursé par 1’assurance maladie aux assurés sociaux
au titre d’un ou de plusieurs médicaments mentionnés
au Il de larticle L. 138-10 dont ’entreprise assure
I’exploitation, I’importation ou la distribution
parallele, minoré des marges, des honoraires de
dispensation et des taxes mentionnés au | du méme
article L. 138-10, est inférieur au montant des remises
déductibles mentionnées au méme | ;

« 2° Les entreprises créées depuis moins d’un
an ne sont pas redevables de la part mentionnée au 2°
du Il du présent article, sauf si leur création résulte de
la scission ou de la fusion d’une entreprise ou d’un
groupe dans les conditions mentionnées &
I’article L. 138-14. » ;

b) Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :

«|V.—-Lorsque [D’entreprise exploitant une
spécialité mentionnée au II de I’article L. 138-10 cesse
I’exploitation de cette spécialité et la transfére a une
autre entreprise, la date d’entrée en vigueur de 1’arrété
déterminant le changement d’exploitant publié au
Journal officiel est retenue comme date de référence
pour le calcul des montants remboursés par ’assurance
maladie imputés a chaque entreprise au titre de la
spécialité concernée.

«V.—Le montant de la contribution due par
chaque entreprise redevable, déterminé en application
des Il a IV du présent article, ne peut excéder 12 % du
montant total remboursé par 1’assurance maladie au
titre des médicaments que cette entreprise exploite,
importe ou distribue, calculé selon les modalités
définies a Darticle L. 138-10. » ;

® ® ©
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3° L’article L. 138-13 est complété par un
alinéa ainsi rédigé :

«Avant la date prévue aull de
I’article L. 138-15, le comité économique des produits
de santé notifie a chaque entreprise le montant de la
remise exonératoire dont elle est redevable. » ;

4° L’article L. 138-15 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, le mot: «juillet» est
remplacé par le mot : « juin » et le mot : « redevable »
est remplacé par le mot : « assujettie » ;

—les deuxiéme et troisieme alinéas sont ainsi
rédigeés :

« L’ Agence centrale des organismes de sécurité
sociale communique sans délai aux entreprises
assujetties concernées la liste des médicaments pris en
compte dans le calcul du montant total remboursé par
I’assurance maladie au titre des médicaments qu’elles
exploitent, importent ou distribuent. Les entreprises
concernées sont réputées avoir accepté cette liste en
I’absence de demande de rectification de leur part dans
un délai de vingt jours a compter de la réception de
cette communication.

« Avant le 31 juillet, le comité économique des
produits de sant¢é communique a 1’organisme
mentionné au deuxiéme alinéa, pour chaque entreprise
assujettie, le montant des remises mentionnées aux
articles L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-17-5,
L. 162-18, L. 162-18-1, L. 162-18-2 et
L. 162-22-7-1. » ;

b) Le IV est ainsi rédigé :

« V.- Lorsque la date du 15 juin mentionnée
au | ne peut étre respectée du fait d’un défaut ou d’une
absence de transmission des données, la date de
notification mentionnée aull est retardée a due
concurrence et la date de versement de la contribution
mentionnée au Ill est reportée un mois apres cette
notification. » ;

5° La section 3 est abrogée ;

6° Au premier alinéa des articles L. 138-19-8 et
L. 138-19-9, apres le mot : « minoré », sont insérés les
mots : « de la taxe sur la valeur ajoutée, » ;
alinéa de

7° (nouveau) Au  premier
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3° L’article L. 138-13 est complété par un
alinéa ainsi rédigé :

«Avant la date prévue aull de
I’article L. 138-15, le Comité économique des produits
de santé notifie a chaque entreprise le montant de la
remise exonératoire dont elle est redevable. » ;

4° L’article L. 138-15 est ainsi modifié :

a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, le mot: «juillet» est
remplacé par le mot : « juin » et le mot : « redevable »

est remplacé par le mot : « assujettie » ;

—les deuxiéme et dernier alinéas sont ainsi
rédigeés :

« L’ Agence centrale des organismes de sécurité
sociale communique sans délai aux entreprises
assujetties concernées la liste des médicaments pris en
compte dans le calcul du montant total remboursé par
I’assurance maladie au titre des médicaments qu’elles
exploitent, importent ou distribuent. Les entreprises
concernées sont réputées avoir accepté cette liste en
I’absence de demande de rectification de leur part dans
un délai de vingt jours a compter de la réception de
cette communication.

« Avant le 31 juillet, le Comité économique des
produits de sant¢é communique a [’organisme
mentionné au deuxiéme alinéa, pour chaque entreprise
assujettie, le montant des remises mentionnées aux
articles L. 162-16-5-1-1, L. 162-16-5-2, L. 162-17-5,
L. 162-18, L. 162-18-1, L. 162-18-2 et
L. 162-22-7-1. » ;

b) Le IV est ainsi rédigé :

« V.- Lorsque la date du 15 juin mentionnée
au I ne peut étre respectée du fait d’un défaut ou d’une
absence de transmission des données, la date de
notification mentionnée aull est retardée a due
concurrence et la date de versement de la contribution
mentionnée au Il est reportée un mois apres cette
notification. » ;

5° La section 3 est abrogée ;
6° Au premier alinéa des articles L. 138-19-8 et
L. 138-19-9, apreés le mot : « minoré », sont insérés les

mots : « de la taxe sur la valeur ajoutée, » ;

7° Au premier alinéa de ’article L. 138-20, la
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I’article L. 138-20, la référence : « L. 138-19-1, » est
supprimée.

Il. —Pour D’année 2025, le montant Z
mentionné a ’article L. 138-19-8 du code de la sécurité
sociale est fixé a 227 milliards d’euros.

Ill. —Pour I’année 2025, le montant M
mentionné a I’article L. 138-10 du code de la sécurité
sociale est fixé a 23;3 milliards d’euros.

IV.—Pour la contribution définie a
I’article L. 138-10 du code de la sécurité sociale due au

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

référence : « L. 138-19-1, » est supprimée.

Il.—Pour D’année 2025, le montant Z
mentionné a I’article L. 138-19-8 du code de la sécurité
sociale est fixé a 2,25 milliards d’euros.

Ill. —Pour I’année 2025, le montant M
mentionné a I’article L. 138-10 du code de la sécurité
sociale est fixé a 27,25 milliards d’euros.

Il bis (nouveau).—Le montant de la
contribution prévue a Darticle L. 138-12 du code de la
sécurité sociale due au titre de ’année 2025 par chaque
entreprise _redevable au titre des spécialités
pharmaceutiques définies aux 1° a 3° du présent 111 bis
ne peut excéder 1,75 % du chiffre d’affaires réalisé par
I’entreprise au titre de ces mémes spécialités, calculé
selon les modalités prévues a Darticle L. 138-11 du
méme code. Ces spécialités sont :

1° Les spécialités générigues définies au 5° de
larticle L. 5121-1 du code de la santé publigue ;

2° Les spécialités de référence mentionnées au
méme article L. 5121-1 dont la base de remboursement
des frais exposés par les assurés est limitée a un tarif
forfaitaire _de  responsabilité défini _aull de
larticle L. 162-16 du code de la sécurité sociale ou
dont le prix fixé en application de Particle L. 162-16-4
du méme code est identique a celui des spécialités
génériques figurant dans le méme groupe générique en
application du b du 5° de ’article L. 5121-1 du code de
la santé publique ;

3° Les spécialités de référence appartenant a
certaines classes thérapeutiqgues définies par décret,
lorsque leur prix de vente au public est inférieur a un
seuil fixé, pour chaque classe, par le méme décret.

L’application du présent I11 bis ne peut avoir
pour effet de diminuer le montant total de la
contribution calculé selon les modalités prévues a
Iarticle L. 138-12 du code de la sécurité sociale. Le
montant a redistribuer dd par chague entreprise
redevable est réparti au prorata de la contribution au
titre _des spécialités non citées aux 1° a3° du
présent I11 bis. Le cas échéant, la contribution due par
chaque entreprise _en application du méme
article L. 138-12 peut étre augmentée du montant issu
de cette redistribution, sans excéder 10 % de son
chiffre d’affaires calculé selon les modalités définies a
larticle L. 138-10 du méme code.

IV.—Pour la contribution définie a
I’article L. 138-10 du code de la sécurité sociale due au
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titre de I’année 2025 :

1°Le calcul de la part de -econtribution
mentionnée-au2°-du-H de ’article L. 138-12 du méme
code, dans sa rédaction resultant de la loi n® 2023-1250
du 26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024, pour les entreprises exploitant,
assurant la distribution ou I’importation paralléle des
spécialités mentionnées au 6° dull de
’article L. 138-10 du code de la sécurité sociale est
ces—entreprises—pour—année—2024 au titre de ces

spécialités ;

V. - Les +-a4>dut-etle PV du présent article
entrent en vigueur a la date prévue au VIl de
I’article 28 de la loi n° 2023-1250 du
26 décembre 2023 précitée.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

titre de I’année 2025 :

1° Le calcul de la part de la contribution au titre
de la progression du chiffre d’affaires prévue au
troisiéme alinéa de I’article L. 138-12 du méme code,
dans sa rédaction antérieure a 1’article 28 de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, pour les entreprises
exploitant, assurant la distribution ou l’importation
parallele des spécialités mentionnées au 6° du Il de
Iarticle L. 138-10 du code de la sécurité sociale, est
effectué en reconstituant le chiffre d’affaires réalisé en
2024 par ces entreprises, au titre de ces spécialités ;

2° Par__dérogation au dernier _alinéa de
Particle L. 138-12 du méme code, dans sa rédaction
antérieure a [Darticle 28 de la loi n°® 2023-1250 du
26 décembre 2023 précitée, le montant de la
contribution prévue au méme article L. 138-12 due au
titre de I’année 2025 par chaque entreprise redevable
ne peut excéder 10 % de son chiffre d’affaires calculé
selon les modalités définies a Particle L. 138-10 dudit
code ;

3° (Supprimé)

V.—Les 1°a4° dul du présent article entrent
en vigueur a la date prévue au VII de I’article 28 de la
loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 précitée.

VI (nouveau). — La perte de recettes résultant
pour les organismes de sécurité sociale du ¢ du 1° du |
est compensée, a due concurrence, par la création d’une
taxe additionnelle a 1’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I* du livre Ill _du code des
impositions sur les biens et services.

VIl (nouveau). — Pour I’année 2025, le montant
M _mentionné au Ill du présent article est fixé a un
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niveau conduisant a un rendement maximal de 1,6
milliard d’euros de la contribution mentionnée a
Iarticle L. 138-10 du code de la sécurité sociale si
I’évolution des dépenses de 1’assurance maladie au titre
des médicaments remboursés avant _mesures
d’économies et si les mesures d’économies portant sur
ces dépenses sont conformes aux prévisions
sous-jacentes au_présent texte. Ce montant M sera
révisé par la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2026, a la hausse ou a la baisse, afin de garantir le
respect de 1’équilibre économique conforme a ces

prévisions.

VIII (nouveau). — Au VII de Particle 28 de la
loi n® 2023-1250 du 26 décembre 2023 précitée,
I’année : « 2026 » est remplacée par ’année : « 2027 »
pour la contribution définie a D’article L. 138-10 du
code de la sécurité sociale due au titre de ’année 2026.

Article 9 bis A (nouveau)

|. — Le onziéme alinéa de Particle L. 137-33 du
code de la sécurité sociale est ainsi rédigé :

« Pour la détermination de 1’assiette de la
contribution sociale de solidarité due par les entreprises
mentionnées a Particle L. 138-1. il n’est tenu compte
pour le calcul du chiffre d’affaires que de la partie du
prix de vente hors taxes de chague unité vendue aux
officines inférieure & un _montant de 2 500 euros
augmenté de la marge maximum que ces entreprises
sont autorisées a percevoir sur cette somme en
application de I’arrété prévu a ’article L. 162-38. Le
chiffre d’affaires retenu pour déterminer la
contribution prévue a ’article L. 138-1 est exclu de
I’assiette de la contribution sociale de solidarité. »

Il. — Le I s’applique a la contribution prévue a
’article L. 137-33 du code de la sécurité sociale due a
compter de I’exercice 2025.

Ill. — La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I** du livre Ill du code des
impositions sur les biens et services.

Avrticle 9 bis B (houveau)
Le III de Particle L. 162-17-3 du code de la
sécurité sociale est ainsi rédigé :

« Ill. — Le rapport annuel d’activité établi par le
comité économique des produits de santé est remis au
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Avrticle 9 bis (nouveau)

Parlement avant le 30 septembre de 1’année suivant
celle a laguelle il se rapporte. Lorsque ce rapport ne
peut étre établi avant cette date, le comité économique
des produits de santé remet au Parlement, dans le méme
délai, un rapport d’activité provisoire. »

Article 9 bis C (nouveau)
Le 7° du II de I’article 291 du code général des
impots est abrogé.

Article 9 bis
Le code général des impdts est ainsi modifié :

O] Le II de I’article 1613 ter du-code-général-des 1° Le II de I’article 1613 ter est ainsi modifié :
#mpbts est ainsi modifié :
@ 1°Le tableau du deuxiéme alinéa est ainsi a) Le tableau du deuxiéme alinéa est ainsi
rédigé : rédigé :
® Quantité Quantité
de sucre de sucre
(en (en
kilogram  Tarif kilogram  Tarif

mes  de applicable mes  de applicable
sucre (en euros sucre (en euros
ajouté par par ajouté par par
hectolitre  hectolitre hectolitre  hectolitre
de de de de
« boisson) boisson) « boisson) boisson)

Inférieure Inférieure
ab 3;50 as 4
Entre 5 et Entre 5 et
8 21 8 21
Ad-dela-de Au-dela de
8 28 » 8 35 » )

O] 2° Le troisieme alinéa est supprimé ; b) Le troisieme alinéa est supprimé ;

b bis) (nouveau) Le quatrieme alinéa est
supprime ;
® 32 A la premiére phrase du dernier alinéa, les ¢) A la premiére phrase du dernier alinéa, les

mots : « et au troisiéme alinéa » sont supprimés:

mots : « et au troisiéme alinéa » sont supprimés ;

2° (nouveau) Le 2° du Il de
I’article 1613 quater est ainsi modifié :

a) La premiére phrase est ainsi modifiée :

— au début, le montant : « 3,34 € » est remplacé

®

©)

®
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par le montant : « 4,5€ » ;

—apres le mot : « contenant », sont insérés les
mots : «jusqu’a 120 milligrammes d’édulcorants de
synthése par litre et a 6 € par hectolitre pour les autres
produits contenant » ;

b) Au début de la deuxiéme phrase, les mots :
« Ce montant est relevé » sont remplacés par les mots :
« Ces montants sont relevés » :

c) Au début de la derniére phrase, les mots : « Il
est exprimé » sont remplacés par les mots : « lls sont

exprimes ».

Avrticle 9 ter A (nouveau)
I. — Le chapitre V du titre IV du livre Il du code
de la sécurité sociale est complété par une section 4
ainsi rédigée :

« Section 4

« Taxation des publicités en faveur de
boissons alcooligues

« Art. L. 245-13. —I. — Il est institué une taxe
percue sur les dépenses de publicité portant sur la
promotion d’une boisson alcoolique a La Réunion. Le
produit de cette taxe est versé a la Caisse nationale de
I’assurance maladie.

«1l.—Sont redevables de cette taxe les
entreprises :

« 1° Produisant, important ou distribuant en
France des boissons alcooliques ou leurs

représentants ;

« 2° Et dont le chiffre d’affaires du dernier
exercice est supérieur ou égal a 2 millions d’euros, hors
taxe sur la valeur ajoutée.

« Ill. — La taxe est assise sur les frais d’achats
d’espaces publicitaires, quelle que soit la nature du
support retenu et quelle que soit sa forme, matérielle ou
immatérielle, ainsi que les frais d’événements publics
et de manifestations de méme nature.

«1V.—Le taux de la taxe est fixé a 1% du
montant hors taxe sur la valeur ajoutée des dépenses
mentionnées au | du présent article.

«V.—Les modalités du recouvrement sont
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précisées par décret. »

Il.—Le présent article entre en vigueur le
1°" janvier 2025.

Avrticle 9 ter B (nouveau)

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi

1° Au deuxieme alinéa  du lll de
Particle L. 136-7-1, le taux : « 11,2 % » est remplacé
par le taux : « 11,9 % » :

2° Au3° dul de larticle L. 136-8, le taux :
« 6,2 % » est remplacé par le taux : « 7,6 % » ;

3° Au dernier alinéa de D’article L. 137-21, le
taux : « 6,6 % » est remplacé par le taux : « 7,6 % » et
le taux: «10,6% » est remplacé par le taux:
«11,6% »:

4° Le premier alinéa de Darticle L. 137-22 est
remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

« Il est institué, pour les jeux de cercle en ligne
organisés et exploités dans les conditions fixées par
larticle 14 de la loin° 2010-476 du 12 mai 2010
précitée, un prélévement de 10 % sur le produit brut
des jeux, constitué par la différence entre les sommes
misées par les joueurs et les sommes versées ou a
reverser aux gagnants. Les sommes engagées par les
joueurs a compter du 1°* janvier 2025 sont définies
comme des sommes misées, y compris celles apportées
par I’opérateur a titre gracieux, a compter de la date de
réalisation du ou des événements sur lesquels repose le

jeu.

«Les sommes Vversées Ou a reverser aux
gagnants sont constituées de 1’ensemble des gains en
numeéraire ou en nature versés ou a reverser aux joueurs
a_compter de la date de réalisation du ou des
événements sur lesquels repose le jeu, a I’exclusion des
sommes en numéraire ou en nature attribuées a titre
gracieux a certains joueurs dans le cadre d’actions
commerciales. » ;

5° L’article L. 137-23 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est supprimé ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

@
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«Le prélévement mentionné a
Particle L. 137-22 s’applique aux jeux de cercle en
ligne organisés sous forme de tournois. Le prélévement
s’effectue sur la part retenue par 1’opérateur sur les
droits d’entrée et sur les gains. » ;

c) Le dernier alinéa est supprimé ;

6° La section 11 du chapitre VII du titre 111 du
livre I*" est complétée par un article L. 137-27 ainsi
rétabli :

« Art. L. 137-27. — Il est institué au profit de la
Caisse nationale de 1’assurance maladie une
contribution a la charge des opérateurs se livrant a
I’exploitation  des activités  mentionnées a
Iarticle L. 320-6 du code de la sécurité intérieure, a
I’exception des activités mentionnées aux 5° et 7° ainsi
que des activités d’exploitation des paris hippiques en
ligne mentionnées au 6° du méme article.

« Le taux de cette contribution est fixé a 15 %
sur_les charges comptabilisées au cours du ou des
exercices clos depuis la derniére échéance au titre :

«1° Des frais de publication et des achats
d’espaces publicitaires, quelle que soit la nature du
support retenu et guelle que soit sa forme, matérielle ou
immatérielle, ainsi que des frais engagés auprés de
personnes morales ou physigues assurant la promotion

de Popérateur ;

« 2° Des prestations externalisées de méme
nature que celles mentionnées au 1°, a hauteur du
montant hors taxes facturé.

« Cette contribution est recouvrée et contrdlée
selon les mémes procédures et sous les mémes
sanctions, garanties, sdretés et priviléges que les taxes
sur le chiffre d’affaires. Les réclamations sont
présentées, instruites et jugées selon les régles
applicables a ces mémes taxes. »

Il. — Larticle L. 2333-57 du code général des
collectivités territoriales est abrogé.

Ill.—Le présent article s’applique aux
contributions et prélévements dus a compter de
I’exercice 2025.

IV.—La perte de recettes résultant pour les
organismes_de sécurité sociale des 2° et3° dul du
présent article est compensée, a due concurrence, par
la création d’une taxe additionnelle a 1’accise sur les
tabacs prévue au chapitre 1V du titre 1*" du livre 111 du
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code des impositions sur les biens et services.

Avrticle 9 ter C (nouveau)
I. — Le chapitre IV bis du titre |11 de la premiere
partie du livre I*" du code général des impbts est ainsi
rétabli :

« CHAPITRE IV BIS

« Sachets de nicotine & usage oral

« Art. 576. — Le monopole de vente au détail
des sachets de nicotine a usage oral est confié a
I’administration qui 1’exerce, dans des conditions et
selon des modalités fixées par décret, par
I’intermédiaire des personnes mentionnées au premier
alinéa de ’article 568. »

1. — Le livre 111 du code des impositions sur les
biens et services est ainsi modifié :

1° A Dintitulé, les mots : « et tabacs » sont
remplacés par les mots : « tabacs et sachets de nicotine

a usage oral » ;

2° Au premier alinéa de Darticle L. 300-1, les
mots : « et tabacs » sont remplacés par les mots : « , des
tabacs et des sachets de nicotine a usage oral » ;

3° L’article L. 311-1 est complété par un 4°
ainsi rédigé :

« 4° Les sachets de nicotine a usage oral au sens
de Particle L. 315-3. » ;

4° Le titre I*" est complété par un chapitre V
ainsi rédigé :

« CHAPITRE V

« Sachets de nicotine & usage oral

« Section 1

« Eléments taxables et territoires

« Art. L. 315-1. — Les régles relatives aux
éléments taxables et aux territoires pour I’accise sur les
sachets de nicotine a usage oral sont déterminées par le
titre 1¥" du livre I¥', par la section 1 du chapitre I*" du
présent titre et par la présente section.

« Art. L. 315-2. — Sont _soumis a 1’accise les
sachets de nicotine a usage oral au sens de

® ® ©® 6

®



— 117 —

Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Iarticle L. 315-3 dont le taux de nicotine par sachet est
inférieur ou égal a 16,6 milligrammes.

« Art. L. 315-3. — Les sachets de nicotine a
usage oral s’entendent des produits présentés en
sachets-portions ou en sachets poreux conditionnés
pour la vente au détail, constitués en totalité ou
partiellement de nicotine et ne contenant pas de tabac.
IIs_sont exclusivement destinés a un usage oral et
n’impliquent pas, pour étre consommeés, de processus
de combustion.

« Section 2

« Fait générateur

« Art. L. 315-4. — Les régles relatives au fait
générateur de I’accise sur les sachets de nicotine a
usage oral sont déterminées par le titre Il du livre I*" et
la section 2 du chapitre 1*" du présent titre.

« Section 3

« Montant de accise

« Art. L. 315-5. —Les _regles relatives au
montant de 1’accise sur les sachets de nicotine a usage
oral sont déterminées par le titre 11l du livre I*, la
section 3 du chapitre I* du présent titre et la présente
section.

« Sous-section 1

« Regles de calcul

« Paragraphe 1

« Exonérations

« Art. L. 315-6. — L’application d’une
exonération prévue par la présente sous-section est
subordonnée a 1’information de 1’administration
préalablement a ’utilisation au titre de laquelle elle

s’applique.

« Art. L. 315-7. — Sont exonérés de ’accise les
produits  détruits sous la _ surveillance  de
I’administration.

« Art. L. 315-8. — Sont exonérés de ’accise les
produits utilisés pour les besoins de la réalisation de
tests :

« 1° Poursuivant des fins scientifiques ;

@

® ® ® ®

®
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« 2° Permettant d’évaluer la qualité des
produits.

« Paragraphe 2

« Calcul de [’accise

«Art. L. 315-9. — L’unité de taxation de
I’accise s’entend de la masse des substances a
consommer_contenue dans les sachets, exprimée en
milliers de grammes.

« Sous-section 2
« Tarif

«Art. L. 315-10. — Le tarif pour
mille grammes, exprimé en euros, est le suivant :

Montant Montant
Montant applicable  applicable
applicable a compter & compter

a compter du 1¥ du 1¢
du 1¥ mars janvier janvier

« 2025 2026 2027
22 44 66

«Art. L. 315-11. — Ce tarif est indexé sur
I’inflation & partir du 1% janvier 2026, dans les
conditions prévues au chapitre Il du titre I11 du livre I*".
Toutefois, par dérogation a [Darticle L. 132-2,
I’inflation est déterminée a partir de la prévision de
I’indice mentionné au méme article L. 132-2 retenue
pour I’année précédant celle de la révision dans le
rapport sur la situation et les perspectives
économiques, sociales et financiéres de la nation joint
au projet de loi de finances pour 1’année de la révision.
Cette prévision est ajustée, le cas échéant, de I’écart
entre I’inflation constatée et la prévision au titre de la
deuxiéme année précédant celle de la révision. Le
pourcentage d’évolution est arrondi au dixiéme.

« Section 4
« Exigibilité

«Art. L. 315-12. — Les regles relatives a
I’exigibilité de ’accise sur les sachets de nicotine a
usage oral sont déterminées par le titre IV du livre I¥,
la section 4 du chapitre I*" du présent titre et la présente
section.

«Art. L. 315-13. — En cas de changement du
tarif mentionné a ’article L. 315-10, I’accise devient

®
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exigible pour les produits détenus en dehors d’un
régime de suspension de 1’accise par une personne qui
ne les destine pas a sa consommation propre.

« Section 5

« Personnes soumises aux obligations
fiscales

« Art. L. 315-14. — Les régles relatives aux
personnes soumises aux obligations fiscales pour
I’accise sur les sachets de nicotine a usage oral sont
déterminées par le titre VV du livre I*', la section 5 du
chapitre I*" du présent titre et la présente section.

« Art. L. 315-15. — Est_redevable de [’accise
lors du changement mentionné a ’article L. 315-13 la
personne redevable de 1’accise préalablement devenue
exigible pour le méme produit.

« Section 6

« Constatation de ’accise

« Art. L. 315-16. — Les régles de constatation
de P’accise sur les sachets de nicotine a usage oral sont
déterminées par le titre VI du livre 1" et la section 6 du
chapitre 1°*" du présent titre.

« Section 7

« Paiement de ’accise

«Art. L. 315-17. — Les régles relatives au
paiement de ’accise sur les sachets de nicotine a usage
oral sont déterminées par le titre VII du livre I*" et la
section 7 du chapitre 1* du présent titre.

« Section 8

« Controble, recouvrement et contentieux

« Art. L. 315-18. — Les _régles relatives au
contrdle, au recouvrement et au contentieux de 1’accise
sur_les sachets de nicotine a usage oral sont
déterminées, par dérogation au titre VIII du livre I*,
par la présente section.

«Art. L. 315-19. — L’accise _est, pour les
éléments mentionnés a ’article L. 180-1, régie par les
dispositions du livre Il du code général des impbts et
du livre des procédures fiscales qui sont applicables
aux contributions indirectes.

®

®
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« Section 9
« Affectation

« Art. L. 315-20. — L’affectation du produit de
I’accise sur les sachets de nicotine a usage oral est
déterminée par le 10° de P’article L. 131-8 du code de
la sécurité sociale. »

I1l. — L’article L. 131-8 du code de la sécurité
sociale est complété par un 10° ainsi rédigé :

« 10° Le produit de I’accise sur les sachets de
nicotine a usage oral mentionnée a I’article L. 315-1 du
code des impositions sur les biens et services est versé
a la branche mentionnée au 1° de I’article L. 200-2 du

présent code. »

IV. — Aprés le chapitre 111 du titre I*" du livre V
de la troisieme partie du code de la santé publigue, sont
insérés des chapitres 111 bis et |11 ter ainsi rédigés :

« CHAPITRE IlI BIS

« Sachets de nicotine a usage oral

« Art. L. 3513-20. — Sont interdites la
fabrication, la vente, la distribution ou 1’offre a titre
gratuit des produits de la nicotine a usage oral présentés
sous forme de sachets permettant d’absorber de la
nicotine, exclusivement par voie orale, sans processus
de combustion, et ne contenant pas de tabac, a
I’exception de ceux dont le taux de nicotine par sachet
est inférieur ou égal a 16,6 milligrammes.

« Art. L. 3513-21. — |l est interdit de vendre ou
d’offrir gratuitement, dans les débits de tabac et tous
commerces ou lieux publics, a des mineurs de moins
de dix-huit ans des sachets de nicotine a usage oral.

« La personne qui délivre ce produit exige du
client qu’il établisse la preuve de sa majorité.

« Art. L. 3513-22. — Est _puni__des amendes
prévues pour les contraventions de la 2° classe le fait
de vendre ou d’offrir gratuitement, dans les débits de
tabac et tous commerces ou lieux publics, des sachets
de nicotine a usage oral a des mineurs de moins de
dix-huit ans, sauf si le contrevenant fait la preuve qu’il
a été induit en erreur sur I’Age des mineurs. Les
modalités du contrdle de 1’dge sont définies par décret.

« CHAPITRE Ill TER
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« Perles et billes de nicotine & usage oral

«Art. L. 3513-23. — Sont interdites la
fabrication, la vente, la distribution ou 1’offre a titre
gratuit des produits de la nicotine a usage oral présentés
sous forme de perles ou de billes spécialement préparés
pour étre ingérés. »

Article 9 ter D (nouveau)
I.—La sous-section2 de la section3 du
chapitre IV_du titre I** du livre Ill du code des
impositions sur les biens et services est ainsi modifiée :

1° L article L. 314-24 est ainsi rédigé :

« Art. L. 314-24. — Les tarifs et minima de
perception sont indexés sur [’inflation dans les
conditions prévues au chapitre 11 du titre 111 du livre I*.

« Par dérogation a I’article L. 132-2. I’inflation
est déterminée a partir de la prévision de I’indice
mentionné au méme _article L. 132-2 retenue pour
I’année précédant celle de la révision dans le rapport
sur_la situation et les perspectives économiques,
sociales et financiéeres de la nation joint au projet de loi
de finances pour I’année de la révision. Cette prévision
est ajustée, le cas échéant, de 1’écart entre I’inflation
constatée et la prévision au titre de la deuxiéme année
précédant celle de la révision. Le pourcentage
d’évolution est arrondi au dixiéme.

« L’évolution annuelle qui en résulte ne peut ni
étre _négative ni, pour le minimum de perception,
excéder 3 %.

« Les tarifs et minima de perception révisés
sont arrondis au dixiéme d’euro par unité de taxation.
La révision ultérieure est réalisée a partir du tarif non
arrondi. » ;

2° Aprés Darticle L. 314-24, il est inséré un
article L. 314-24-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 314-24-1. — Les taux, tarifs et minima
de perception de ’accise exigible en métropole pour
chaque catégorie fiscale définie au paragraphe 2 de la
sous-section 1 de la section 3 du chapitre IV du titre I*f
du livre I11 pour les années 2025, 2026 et 2027, ainsi
gue l’information de I’application de I’indexation
prévue a larticle L.314-24 ou d’une absence
d’évolution pour une année ultérieure, sont les

« CAT PAR MONTANT APPLICABLE



— 122 —

Texte dont le Sénat a été saisi en premiére Texte adopté par le Sénat en premiére lecture
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

EGO AM ler
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Mini
mum
de
perc
eptio
n 114 126 1319
640 700 1 4%
(en
€/10
00
gram
mes)
Taux
(en 51 54 Inchangé
%)
Autr  Tarif
es
taba  (en
cs a €10 359 40
fume 00
r ou gram
a mes) .
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EllleIr eptio 314-24
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mac  (en Inch
her %) 40,7 angé Inchangé »;
3°Le tableau du second alinéa de
larticle L. 314-25 est ainsi rédigé :
Montant
« applicable
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orie . .
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025 5
Cigar 2;[1”)(
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Avrticle 9 ter (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La deuxieme phrase du premier alinéa de
I’article L. 138-9 est ainsi modifiée :

a) La premiere occurrence du mot : « et » est
remplacée par le signe : «, » ;

b) Aprés le mot: «appartiennent, », sont
insérés les mots: «pour les spécialités hybrides
substituables figurant au registre mentionné au dernier
alinéa de I’article L. 5121-10 du méme code ainsi-gue
pour les médicaments biologiques similaires dentta
SH.bS.E'EHt'g' est—permise —par—arrélo—conjoint _eles’

' |ﬁ|st|es, CRAFGES e;eola s ,Ee et elel Ila;le;l"”te seelalle_
code, » ;

2° Au premier alinéa de I’article L. 138-9-1,
apres le mot : « publique », sont insérés les mots : «,
de spécialités hybrides substituables figurant au
registre  mentionné au  dernier alinéa de
I’article L. 5121-10 du méme code ainsi que de
médicaments  biologiques  similaires  dert—Ia

.. , ., , ., -

rriistres-charges-de-tasanté-et-delaséeurite soctale;
conformément—au2°de Darticle L. 5125-23-2 dudit
code, ».

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Tabac Taux

a (en

priser %) 55,4 58,1
Tabac

a Taux

mach  (en

er %) 39 40,7 »

Il.— Le présent article entre en vigueur a
compter du 1°* janvier 2025.

Article 9 ter
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La deuxieme phrase du premier alinéa de
’article L. 138-9 est ainsi modifiée :

a) La premiére occurrence du mot : « et » est
remplacée par le signe : «, » ;

b) Aprés le mot: «appartiennent, », sont
insérés les mots: «pour les spécialités hybrides
substituables figurant au registre mentionné au dernier
alinéa de I’article L. 5121-10 du méme code, pour les
médicaments biologiques similaires substituables dans
les conditions prévues a l’article L. 5125-23-2 dudit
code, pour les spécialités de référence substituables
figurant au registre_mentionné au dernier alinéa de
larticle L. 5121-10 du méme code dont le prix de
vente est identigue a celui des autres spécialités du
registre des groupes hybrides auquel elles
appartiennent, ainsi__que pour les spécialités de
référence des médicaments biologiques similaires
substituables dans les conditions prévues a
I’article L. 5125-23-2 du méme code, » ;

1° bis (nouveau)_A la derniére phrase du
premier alinéa de Darticle L. 138-9, les mots : « non
générigues » sont remplacés par les mots: «de
référence » ;

2° Au premier alinéa de I’article L. 138-9-1,
apres le mot : « publique », sont insérés les mots : «,
de spécialités hybrides substituables figurant au
registre  mentionné au  dernier alinéa de
I’article L. 5121-10 du méme code ainsi que de
médicaments biologiques similaires substituables dans
les conditions prévues a I’article L. 5125-23-2 dudit
code, ».

®
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Avrticle 9 quater (nouveau)

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Avrticle 9 quater
(Supprimé)

Article 9 quinquies (houveau)

Aprés le premier alinéa de ’article L. 244-2 du
code de la sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsi

rédigé :

« Sous peine de nullité, 1’avertissement ou la
mise en demeure précisent que le cotisant a la faculté
de se faire assister d’un conseil pour effectuer lesdits
recours. »
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

TITRE II
CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE
FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 10

Est approuvé le montant de 6,45
milliards d’euros correspondant a la compensation des
exonérations, réductions ou abattements d’assiette de
cotisations ou contributions de sécurité sociale,
mentionné a 1’annexe 4 jointe au projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2025.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Article 9 sexies (nouveau)

I. — Le deuxiéme alinéa de Particle L. 244-3 du
code de la sécurité sociale est complété par les mots :
« et, sauf en cas de prolongation en application du
second alinéa du méme article L. 243-7-1 A ou
d’obstacle a 1’accomplissement des fonctions des
agents au sens de ’article L. 243-12-1, pour une durée
maximum de trois mois ».

Il.— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale du | est compensée, a
due concurrence, par la création d’une taxe
additionnelle a D’accise sur les tabacs prévue au
chapitre IV_du_titre I** du livre Ill du code des
impositions sur les biens et services.

Article 9 septies (nouveau)

Aprés le premier alinéa de ’article L. 244-9 du
code de la sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsi

rédige :

« La contrainte précise également que le
cotisant a la faculté de se faire assister d’un conseil de
son choix. »

TITRE II
CONDITIONS GENERALES DE L’EQUILIBRE
FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 10

Est approuvé le montant de 6,45
milliards d’euros correspondant a la compensation des
exonérations, réductions ou abattements d’assiette de
cotisations ou contributions de sécurité sociale,
mentionné a I’annexe 4 jointe au projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2025.

Avrticle 10 bis (nouveau)

I. — Au 7° bis de ’article L. 225-1-1 du code de
la sécurité sociale, les mots : « par arrété des ministres
chargés du travail, de la sécurité sociale et du budget, »
sont remplacés par les mots : « chaque année par la loi
de financement de la sécurité sociale ».

Il. —Lel s’applique aux compensations
mentionnées au 7° bis de 1’article L. 225-1-1 du code
de la sécurité sociale dues au titre des périodes courant
a compter du 1°* janvier 2027.
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Article 11

I. — Pour I’année 2025 est approuvé le tableau
d’équilibre, par branche, de ’ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale :

(En milliards d’euros)
Recette  Dépens
S es
2474 2608

Solde
Maladie
Accide
nts du
travail
et
maladie
S
professi
onnelle
17,1 17,0 0,2
2971

; 300;2 -3k
59,7

Famille 59,7 0,0
Autono
mie
Toutes
branche
s (hors
transfer
ts entre
branche

Toutes
branche
s (hors
transfer
ts entre
branche
) Yy
compris
Fonds
de

solidarit
é

vieilless

661,5 -16;0

I. — Pour I’année 2025, est approuvé le tableau
d’équilibre du Fonds de solidarité vieillesse :

(En milliards d’euros)
Recettes Dépenses  Solde
Fonds de
solidarité
vieillesse.. 22,0 21,3 0,7

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Article 11
I. — Pour I’année 2025 est approuvé le tableau
d’équilibre, par branche, de 1’ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale :

(En milliards d’euros)
Recette  Dépens
S es
246,7 260.,0

Solde
Maladie -13,2
Accide

nts du

travail

et

maladie

S

professi

onnelle

171

w

[¢°]

N
[{e]
(2]
w
w
o
o
]

Famille
Autono
mie
Toutes
branche
s (hors
transfer
ts entre
branche
) [T
Toutes
branche
s (hors
transfer
ts entre
branche
s) Y
compris
Fonds
de
solidarit
é
vieilless

A u
> ©
S BN
1
L
~
o
o

645,5 661,2 -15,7

661,5 -15,0

I1. — Pour I’année 2025, est approuvé le tableau
d’équilibre du Fonds de solidarité vieillesse :

(En milliards d’euros)
Recettes Dépenses  Solde
Fonds de
solidarité
vieillesse.. 22,0 21,3 0,7

®

O
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Article 12
I. — Pour I’année 2025, I’objectif
d’amortissement de la dette sociale par la Caisse
d’amortissement de la dette sociale est fixé a 16,28
milliards d’euros.

Il. —Pour I’année 2025, les prévisions de
recettes par catégorie affectées au Fonds de réserve
pour les retraites sont fixées a :

(En milliards d’euros)
Prévisions de recettes
Recettes affectées.......... 0

Article 13

I. —Sont habilités en 2025 a recourir & des
ressources non permanentes afin de couvrir leurs
besoins de trésorerie les organismes mentionnés dans
le tableau ci-dessous, dans les limites indiquées :

(En millions d’euros)

Encours limites
Agence centrale des
organismes de sécurité
sociale (ACOSS)...........
Caisse de prévoyance et
de retraite du personnel
ferroviaire (CPRPF)
Caisse autonome
nationale de la sécurité
sociale dans les mines
(CANSSM) ....covevne
Caisse  nationale de
retraites des agents des
collectivités locales
(CNRACL)..ccovvverrrenn

65 000

300

450

Il. — Au premier alinéa de I’article L. 139-3 du
code de la sécurité sociale, les mots : « douze mois »
sont remplacés par les mots : « deux ans et dont la
durée moyenne annuelle pondérée est inférieure ou
égale a un an ».

Article 14
Est approuvé le rapport figurant en annexe a la
présente loi décrivant, pour les quatre années a
venir (2025 a 2028), les prévisions de recettes et les
objectifs de dépenses par branche des régimes

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Article 12
I.— Pour I’année 2025, I’objectif
d’amortissement de la dette sociale par la Caisse
d’amortissement de la dette sociale est fixé a 16,28
milliards d’euros.

Il. — Pour I’année 2025, les prévisions de
recettes par catégorie affectées au Fonds de réserve
pour les retraites sont fixées a :

(En milliards d’euros)
Prévisions de recettes
Recettes affectées.......... 0
Article 13

I. —Sont habilités en 2025 a recourir & des
ressources non permanentes afin de couvrir leurs
besoins de trésorerie les organismes mentionnés dans
le tableau ci-dessous, dans les limites indiquées :

(En millions d’euros)

Encours limites
Agence centrale des
organismes de sécurité
sociale (ACOSS)...........
Caisse de prévoyance et
de retraite du personnel
ferroviaire (CPRPF)
Caisse autonome
nationale de la sécurité
sociale dans les mines
(CANSSM) ....oovvvenee.
Caisse  nationale de
retraites des agents des
collectivités locales
(CNRACL)...covevvernnne

65 000

300

450

I. — Au premier alinéa de D’article L. 139-3 du
code de la sécurité sociale, les mots : « douze mois »
sont remplacés par les mots : « deux ans et dont la
durée moyenne annuelle pondérée est inférieure ou
égale a un an ».

Article 14

Est approuvé le rapport figurant en annexe a la
présente loi décrivant, pour les quatre années a
venir (2025 a 2028), les prévisions de recettes et les
objectifs de dépenses par branche des régimes

@
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

obligatoires de base de sécurité sociale, les prévisions
de recettes et de dépenses des organismes concourant
au financement de ces régimes ainsi que l’objectif
national de dépenses d’assurance maladie.

TROISIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
POUR L’EXERCICE 2025

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

Article 15
I. — La section 2.2 du chapitre 11 du titre VI du
livre I¥ du code de la sécurité sociale est ainsi
modifiée :

1° Au début de I’intitulé, sont ajoutés les mots :
« Accords de maitrise des dépenses, » ;

2° Les articles L. 162-12-18; L-162-12-19 et
L. 162-12-20 sont ainsi rétablis :

« Art. L. 162-12-18. — Des accords de maitrise
des dépenses peuvent étre conclus, a 1’échelon
national, dans le champ de I’imagerie médicale et de la
biologie, par les parties aux conventions mentionnées
aux articles L.162-5 et L.162-14. Ces accords
définissent, pour une durée pluriannuelle :

« 1° Des objectifs quantitatifs ou une trajectoire
de maitrise des dépenses ;

«2°Les engagements des partenaires
conventionnels mis en ceuvre pour respecter ces
objectifs ;

« 3° Les modalités de suivi du respect de ces
objectifs ;

« 4° Les mesures correctrices a adopter en cas
de non-respect annuel ou infra-annuel des—ebjectifs
atif lo |2 traiectoi L o

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

obligatoires de base de sécurité sociale, les prévisions
de recettes et de dépenses des organismes concourant
au financement de ces régimes ainsi que 1’objectif
national de dépenses d’assurance maladie.

TROISIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
POUR L’EXERCICE 2025

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES

Article 15
I. — La section 2.2 du chapitre 11 du titre VI du
livre I* du code de la sécurité sociale est ainsi
modifiée :

1° Au début de I’intitulé, sont ajoutés les mots :
« Accords de maitrise des dépenses, » ;

2° Les articles L.162-12-18 a L. 162-12-20
sont ainsi rétablis :

«Art. L. 162-12-18. — Des accords de maitrise
des dépenses peuvent étre conclus, a 1’échelon
national, dans le champ de 1’imagerie médicale, des
transports sanitaires et de la biologie, par les parties aux
conventions mentionnées aux articles L. 162-5,
L.322-5-2 et L.162-14 et, dans le champ des
transports effectués par une entreprise de taxi, par les
organisations visées au quatorzieme alinéa de
larticle L. 322-5 et & article L. 162-14. Ces accords
définissent, pour une durée pluriannuelle :

« 1° Des objectifs quantitatifs ou une trajectoire
de maitrise des dépenses ;

« 1° bis (nouveau) Des objectifs quantitatifs ou
gualitatifs en matiére de répartition territoriale de
I’offre de soins et de protection de I’indépendance des
professionnels de santé ;

«2°Les engagements des  partenaires
conventionnels mis en ceuvre pour respecter ces
objectifs ;

« 3° Les modalités de suivi, par les partenaires
conventionnels, du respect de ces objectifs et de ces

engagements ;

« 4° Les mesures correctrices a adopter en cas
de non-respect annuel ou infra-annuel de ces objectifs.
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

« L’Union nationale des caisses d’assurance
maladie informe les organisations syndicales
représentatives, 1’Union nationale des organismes
complémentaires d’assurance maladie et les conseils
nationaux des ordres concernés de son intention
d’ouvrir une négociation en vue de la conclusion d’un
accord de maitrise des dépenses. La validité de cet
accord est subordonnée au respect des conditions
prévues aFarticle L. 162-14-1-2. Le directeur général
de I’Union nationale des caisses d’assurance maladie
transmet 1’accord signé aux ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale, qui I’approuvent dans les
conditions prévues au deuxiéeme alinéa de
I’article L. 162-15.

«Art. L. 162-12-19. — En—cas—de—non-respect
bieetif ol X o de |

«Art. L. 162-12-20. — Afin de concourir au
respect de I’objectif national de dépenses d’assurance
maladie, les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale peuvent saisir les parties mentionnées
au premier alinéa de D’article L. 162-12-18 afin qu’un
accord de maitrise des dépenses soit conclu dans un
délai de quatre mois & compter de la saisine. A-défaut
E!’ E! ] l ] ] ! ir] ~’ ]

Histres BEHu_EFI -adopier—pa aFrete-ces |esu|e.s. sl»e

Il.—En [D’absence, au 30-awi2025 d’un
accord mentionné a larticle L. 162-12-18 sur les
dépenses d’imagerie médicale permettant de réaliser un
montant d’au moins 300 millions d’euros d’économies
sur les années 2025 a 2027, le directeur général de
I’Union nationale des caisses d’assurance maladie peut
procéder jusqu’au 30-juin-2025-a-des-baisses-de-tarifs

d’imagerie permettant d’atteindre le  montant

d’économies preserit.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

« L’Union nationale des caisses d’assurance
maladie informe les organisations syndicales
représentatives, 1’Union nationale des organismes
complémentaires d’assurance maladie, les fédérations
représentatives d’établissements de santé concernées et
les conseils nationaux des ordres concernés de son
intention d’ouvrir une négociation en vue de la
conclusion d’un accord de maitrise des dépenses. La
validité de cet accord est subordonnée au respect des
conditions prévues aux articles L.162-14-1-2 et
L. 322-5. Le directeur général de I’Union nationale des
caisses d’assurance maladie transmet 1’accord signé
aux ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale, qui I’approuvent dans les conditions prévues
au deuxiéme alinéa de ’article L. 162-15.

«Art. L. 162-12-19. — (Supprimé)

«Art. L. 162-12-20. — Afin de concourir au
respect de I’objectif national de dépenses d’assurance
maladie, les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale peuvent saisir les parties mentionnées
au premier alinéa de D’article L. 162-12-18 afin qu’un
accord de maitrise des dépenses soit conclu dans un
délai de quatre mois a compter de la saisine. »

Il. — En I’absence, au 30 juin 2025, d’un accord
mentionné a Darticle L. 162-12-18 sur les dépenses
d’imagerie médicale permettant de réaliser un montant
d’au moins 300 millions d’euros d’économies sur les
années 2025 a 2027, le directeur général de I’Union
nationale des caisses d’assurance maladie peut
procéder jusqu’au 31 juillet 2025 & des baisses de tarifs
des actes d’imagerie permettant d’atteindre ce montant
d’économies.

11 (nouveau). — En I’absence, au 30 juin 2025,
d’accords mentionnés & Darticle L. 162-12-18 dans le
champ des transports sanitaires et des transports
effectués par une entreprise de taxi permettant de
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

réaliser un montant d’au moins 300 millions d’euros
d’économies sur les années 2025 a 2027, le directeur
général de I’Union nationale des caisses d’assurance
maladie peut procéder jusqu’au 31 juillet 2025 a des
baisses de tarifs permettant d’atteindre le montant
d’économies prescrit.

Avrticle 15 bis A (nouveau)

LeI de Particle L. 162-14-1 du code de la
sécurité sociale est complété par un 10° ainsi rédigé :

« 10° Des engagements des signataires et des
objectifs quantitatifs ou qualitatifs en matieére de
répartition territoriale de D’offre de soins et de
protection de 1’indépendance des professionnels de
santé ainsi que les modalités de suivi du respect de ces
engagements et de ces objectifs. »

Article 15 bis B (nouveau)
I.— Aprés Darticle L. 165-6 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un article L. 165-6-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 165-6-1. —Le remboursement des
produits et prestations d’appareillage des déficients de
’ouie  figurant sur la liste mentionnée a
Particle L. 165-1 et ’adhésion aux accords mentionnés
au I de I’article L. 165-6 par le distributeur au détail qui
les délivre sont conditionnés au respect par ce dernier
des conditions d’exercice et d’installation prévues aux
articles L. 4361-1 a L.4361-11 du code de la santé
publique ainsi gue des conditions de distribution des
produits et prestations figurant sur ladite liste.

« Ces conditions sont veérifiées lors de la
premicre demande d’adhésion et, au moins une fois
tous les cing ans, par ’organisme local d’assurance
maladie. Lorsque ces conditions ne sont plus remplies,
les effets de I’adhésion sont suspendus ou retirés par le
directeur de 1’organisme local d’assurance maladie
compétent.

« Sont déterminées par décret en Conseil d’Etat
les conditions de suspension ou de retrait des effets de
I’adhésion. »

Il. — Le | entre en vigueur a une date fixée par
décret et au plus tard le 1¢" septembre 2025.

I1l. — Un décret en Conseil d’Etat fixe le délai
dans lequel les organismes locaux d’assurance maladie
vérifient le respect des conditions fixées a
’article L. 165-6-1 du code de la sécurité sociale par
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Article 15 bis (nouveau)

Aprés le chapitre Ill quater du titre Il du
livre Il de la sixieme partie du code de la santé
publique, il est inséré un chapitre Il quinquies ainsi
rédigé :

« CHAPITRE 1l QUINQUIES
« Structures de soins non programmés

«Art. L. 6323-6. — Est ~ considéré  comme
structure de soins non programmés tout cabinet
médical ou eentre—de-santé pratiquant des soins de
premier recours et ayant, a titre principal, une activite
de soins non programmés. Ces structures doivent
respecter un cahier des charges relatif aux principes
d’organisation et aux caractéristiques de leur exercice,
a D’accessibilité de leurs locaux, a leurs services, a
’orientation des patients dans le parcours de soins et
aux prestations minimales attendues.

« Les professionnels de santé libéraux exercant
dans de ces structures ainsi que les centres de santé
pour leurs professionnels de santé salariés y exercant
sont tenus de le déclarer a I’organisme gestionnaire de
régime de base d’assurance maladie et a 1’agence
régionale de santé territorialement compétents. Ces
professionnels sont également tenus de participer au
service d’accés aux soins mentionné a
larticle L. 6311-3 et & la permanence des soins
ambulatoires mentionnée a 1’article L. 6314-1.

« Le bénéfice de certains financements, en
particulier de certains actes ou prestations inscrits sur
la liste prévue a I’article L. 162-1-7 du code de la

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

les professionnels de santé délivrant des produits et
prestations d’appareillage des déficients de 1’ouie
adhérant aux accords mentionnés aul de
Iarticle L. 165-6 du méme code a la date de
publication du décret en Conseil d’Etat mentionné au
dernier alinéa de I’article L. 165-6-1 dudit code.

Article 15 bis
Aprés le chapitre Il quater du titre Il du
livre Il de la sixiéme partie du code de la santé
publique, il est inséré un chapitre Il quinquies ainsi
rédigé :

« CHAPITRE 1l QUINQUIES
« Structures de soins non programmés

«Art. L. 6323-6. —Est  considéré  comme
structure de soins non programmés tout centre de santé
cabinet médical ou maison de santé, éventuellement
constitué sous la forme d’une société
interprofessionnelle de soins ambulatoires dans les
conditions prévues a ’article L. 4041-1, pratiquant des
soins de premier recours et ayant, a titre principal, une
activité de soins non programmés, définie a partir du
rapport_entre le nombre d’assurés ayant déclaré les
médecins y exercant comme médecin traitant dans les
conditions mentionnées a Darticle L. 162-5-3 du code
de la sécurité sociale et le nombre d’assurés que ces
médecins prennent en charge. Ces structures doivent
respecter un cahier des charges relatif aux principes
d’organisation et aux caractéristiques de leur exercice,
a 1’accessibilité de leurs locaux, a leurs services, aux
délais de prise en charge, a I’orientation des patients
dans le parcours de soins et aux prestations minimales
attendues, déterminé par arrété du ministre chargé de la
santé. Les projets de santé mentionnés aux articles
L.6323-1-11 et L.6323-3 doivent respecter, le cas
échéant, ce cahier des charges.

« Les professionnels de santé libéraux exercant
dans 'une de ces structures ainsi que les centres de
santé pour leurs professionnels de santé salariés y
exergant sont tenus de le déclarer a 1’organisme
gestionnaire de régime de base d’assurance maladie et
a l’agence régionale de santé territorialement
compétents. Ces professionnels sont également tenus
de participer au service d’acces aux soins mentionné a
larticle L. 6311-3 et & la permanence des soins
ambulatoires mentionnée a Darticle L. 6314-1, dans
des conditions fixées par décret.

« Le bénéfice de certains financements, en
particulier de certains actes ou prestations inscrits sur
la liste prévue a I’article L. 162-1-7 du code de la
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lecture en application de ’article 47-1 de la
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sécurité sociale, peut étre réservé aux actes et aux
prestations réalisés dans les structures de soins non
programmés dans des conditions définies par les
conventions mentionnées a l’article L. 162-14-1 du
méme code.

«Les conditions d’application du présent

article—netamment—es—meodalités—de—définition—de
Faectivité-de-Sotns-non-programmes—et-deFixationdu
cahier-des-charges sont fixées par décret. »

Avrticle 15 ter (nouveau)

A la fin du E du VII de larticle 49 de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, la date:
« 1% janvier 2026 » est remplacée par la date:
« 1%" octobre 2025 ».

Article 15 quater (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement un
rapport évaluant ’application du 2° du I de I’article 51
de la loin®2022-1616 du 23 décembre 2022 de
financement de la sécurité sociale pour 2023. 1l évalue
en particulier le niveau de financement;—+ésultant-de-la
procédure—prévue—au—méme—article 51, des actes
innovants de biologie et d’anatomopathologie hors
nomenclature susceptibles de présenter un bénéfice
cliniqgue ou médico-économique, en le rapportant aux
besoins de diagnostic des patients. Il effectue des
propositions pour améliorer la prise en charge de ces
actes innovants.

Avrticle 15 quinquies (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport présentant le bilan de la
mise en ceuvre des—articles—33—et—36 de la
loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 précitée. Ce
rapport étudie aussi |’ eppertunité—d un—meéeanisme
dindexation-automatique-du-tarif des actes infirmiers

s Fintlation—ainsi-que-despistes—definancementde
cette-mesure.

Article 16
I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

sécurité sociale, peut étre réservé aux actes et aux
prestations réalisés dans les structures de soins non
programmés dans des conditions définies par les
conventions mentionnées a larticle L. 162-14-1 du
méme code.

«Les conditions d’application du présent
article sont fixées par décret. »

Avrticle 15 ter
A la fin du E du VII de larticle 49 de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, la date:
« 1* janvier 2026 » est remplacée par la date:
« 1*" octobre 2025 ».

Article 15 quater

Dans un délai de six mois & compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport évaluant 1’application
du2° dul de I’article 51 de la loi n°®2022-1616 du
23 décembre 2022 de financement de la sécurité
sociale pour 2023. 1l évalue en particulier le niveau de
financement des actes innovants de biologie et
d’anatomopathologie hors nomenclature susceptibles
de  présenter un  bénéfice clinique ou
médico-économique, guelle que soit la date a compter
de laquelle ils ont bénéficié d’une prise en charge sans
inscription _sur la liste mentionnée aul de
larticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, en le
rapportant aux besoins de diagnostic des patients. I
effectue des propositions pour améliorer la prise en
charge de ces actes innovants.

Article 15 quinquies

Dans un délai de trois mois a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport présentant le bilan de la
mise en ceuvre de ’article 33 de la loi n°® 2022-1616 du
23 décembre 2022 précitée. Ce rapport étudie aussi
I’amélioration de I’attractivité du métier d’ infirmiers et
de la reconnaissance de leurs compétences, notamment
au regard des conditions de leur formation initiale et
continue, ainsi gue les modalités de revalorisation des
actes infirmiers et leurs impacts pour la sécurité
sociale.

Article 16
I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
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modifié :
1° L’article L. 162-1-7-1 est ainsi rétabli :

«Art. L. 162-1-7-1. — La prise en charge par
I’assurance maladie d’un produit de santé et de ses
prestations associées, d’un acte inscrit sur la liste
prévue a [Darticle L. 162-1-7 ou d’un transport de
patient peut étre subordonnée, en—ecas—dimpaect
finaneier pour 1’assurance maladie ou en cas de risque
de mésusage, a la présentation par le patient d’un
document, établi par le prescripteur, indiquant, a
I’exclusion de toute autre donnée médicale, que sa
prescription respecte les indications ouvrant droit au
remboursement eu-lesrecommandations-de-laHaute

« Aux fins d’établir le document mentionné au
premier alinéa du présent article, le prescripteur
renseigne, dans des conditions précisées par voie
réglementaire, des éléments permettant de vérifier si sa
prescription s’inscrit ou non dans le cadre de ces
indications eu—recommandations. Ces renseignements
sont transmis au service du contr6le médical.

«En D’absence du document mentionné au
méme premier alinéa ou lorsque celui-ci indique
qu’une prescription ne s’inscrit pas dans les indications
remboursables  euw—les—recommandations, e
professionnel appelé a exécuter la prescription
recueille 1’accord du patient pour délivrer ou réaliser
les produits, actes et prestations ne faisant pas 1’objet
d’une prise en charge par I’assurance maladie.

« Les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale fixent par arrété les produits, actes et
prestations soumis au présent article. Ces arrétés
précisent la nature des informations a renseigner par le
prescripteur en application du deuxieme alinéa. » ;

2° L’article L. 162-19-1 est abrogé ;

3° Au 1° de l’article L. 314-1, aprés le mot:
« articles », est insérée la référence : « L. 162-1-7-1, ».

Il. — Au premier alinéa de I’article 20-5-6 de
I’ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 1’amélioration de la santé publique, a

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

modifié :
1° L’article L. 162-1-7-1 est ainsi rétabli :

«Art. L. 162-1-7-1. — La prise en charge par
I’assurance maladie d’un produit de santé et de ses
prestations associées, d’un acte inscrit sur la liste
prévue a [D’article L. 162-1-7 ou d’un transport de
patient peut étre subordonnée, lorsqu’elle est
particulierement coliteuse pour 1’assurance maladie ou
en cas de risque de mésusage, a la présentation par le
patient d’un document, établi par le prescripteur,
indiquant, a D’exclusion de toute autre donnée
médicale, qu’il a préalablement consulté le dossier
médical partagé du patient ou que sa prescription
respecte  les indications ouvrant droit au
remboursement.

« Aux fins d’établir le document mentionné au
premier alinéa du présent article, le prescripteur
renseigne, dans des conditions précisées par voie
réglementaire permettant le recours a un téléservice
dédié, des éléments permettant de vérifier s’il a
préalablement consulté le dossier médical partagé du
patient ou si sa prescription s’inscrit ou non dans le
cadre de ces indications. Ces renseignements sont
transmis au service du contrdle médical.

«En D’absence du document mentionné au
méme premier alinéa ou lorsque celui-ci indique que le
prescripteur n’a pas consulté préalablement le dossier
médical partagé du patient ou qu’une prescription ne
s’inscrit pas dans les indications remboursables, le
professionnel appelé a exécuter la prescription
recueille ’accord du patient pour délivrer ou réaliser
les produits, actes et prestations ne faisant pas 1’objet
d’une prise en charge par I’assurance maladie.

« Les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale fixent, aprés consultation des parties
prenantes, dont les professionnels de santé et les
associations de représentants d’usagers agréées
mentionnées a I’article L. 1114-1 du code de la santé
publigue, par arrété les produits, actes et prestations
soumis au présent article. Ces arrétés précisent la
nature des informations a renseigner par le prescripteur
en application du deuxieme alinéa. » ;

2° L’article L. 162-19-1 est abrogé ;

3° Au 1° de l’article L. 314-1, aprés le mot:
« articles », est insérée la référence : « L. 162-1-7-1, ».

Il. — Au premier alinéa de I’article 20-5-6 de
I’ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 1996
relative a 1’amélioration de la santé publique, a
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

I’assurance maladie, maternité, invalidité, décés et
autonomie, au financement de la sécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte,
apres la référence: «L.162-1-7,», est insérée la
référence : « L. 162-1-7-1, ».

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

I’assurance maladie, maternité, invalidité, décés et
autonomie, au financement de la sécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte,
apres la référence: «L.162-1-7,», est insérée la
référence : « L. 162-1-7-1, ».

Avrticle 16 bis A (nouveau)
La section 2 du chapitre IV ter du titre I* du
livre I* du code de la sécurité sociale est ainsi
modifiée :

1° L article L. 114-9 est ainsi modifié :

a) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

b) 1l est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«Lorsqu’un organisme local d’assurance
maladie ou 1’organisme national agissant au nom et

pour le compte d’un ou de plusieurs de ces organismes,
en_application de 1’avant-dernier alinéa du présent
article, dépose plainte, il communique au procureur de
la République, a ’appui de sa plainte, le nom et les
coordonnées des organismes d’assurance maladie
complémentaires concernés ainsi que toute information
qu’il détient sur le préjudice causé a ces organismes. » ;

2° Aprés larticle L. 114-9, il est inséré un
article L. 114-9-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 114-9-1. — Lorsque les investigations
menées en application de D’article L. 114-9 mettent en
évidence des faits de nature a faire présumer un cas de
fraude en matiere sociale mentionné au deuxieme
alinéa de Particle L. 114-16-2 et qu’il y a présence d’au
moins un critére défini par décret en Conseil d’Etat, les
agents chargés du contr6le  mentionnés a
Iarticle L. 114-10 du_ présent code ou a
Particle L. 724-7 du code rural et de la péche maritime
communiquent aux organismes d’assurance maladie
complémentaire les informations __strictement
nécessaires a ’identification de 1’auteur de ces faits et
des actes et prestations sur lesquels ils portent. Dans le
cadre de cette communication, les données a caractére
personnel concernant la santé sont strictement limitées
a la nature des actes et prestations concernés. Les
informations transmises ne peuvent étre conservées par
I’organisme d’assurance maladie complémentaire que
pour la durée strictement nécessaire aux fins de
préparer et, le cas échéant, d’exercer et de suivre une
action en justice en tant que victime. Lorsqu’une
décision de déconventionnement est prononcée, les
agents chargés du contrdle en informent les organismes

® & © ©
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Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

d’assurance maladie complémentaire.

« Lorsque D’organisme d’assurance maladie
complémentaire  de D’assuré a  connaissance
d’informations ou de faits pouvant étre de nature a
constituer une fraude et qu’il y a présence d’au moins
un_critére défini par décret en Conseil d’Etat, il
communigue aux _agents chargés du contrdle
mentionnés & Particle L. 114-10 du présent code ou a
’article L. 724-7 du code rural et de la péche maritime
de ’organisme compétent les informations strictement
nécessaires a 1’identification de 1’auteur de ces faits et
des actes et prestations sur lesquels ils portent. Les
informations transmises ne peuvent étre conservées par
I’organisme d’assurance maladie obligatoire qu’aux
fins de déclencher ou de poursuivre la procédure de
contrdle ou d’enquéte mentionnée au premier alinéa de
’article L. 114-9 du présent code, de préparer et, le cas
échéant, d’exercer et de suivre une action en justice en
tant que victime, de déposer une plainte devant les
juridictions du contentieux du contréle technique dans
les cas prévus aux articles L. 145-1 et L. 145-5-1, de
mettre _en ceuvre _une procédure de sanction
administrative prévue a ’article L. 114-17-1 ou ’'une
des procédures de déconventionnement définies aux
articles L. 162-15-1 et L. 162-32-3 pour les organismes
d’assurance maladie obligatoire.

« Toute personne au sein des organismes
d’assurance _maladie _complémentaire _dont _les
interventions _sont  nécessaires  aux __ finalités
mentionnées aux premier et deuxiéme alinéas du
présent article est tenue au secret professionnel.

«Les informations _communiquées _ en
application de ces mémes premier et deuxieéme alinéas
ne peuvent étre utilisées a d’autres fins que celles
prévues au présent article, sous peine des sanctions
prévues a larticle 226-21 du code pénal. Les
organismes concernés s’assurent de la mise a jour des
informations transmises et procedent sans délai a la
suppression des données enregistrées dés lors que la
personne physique ou morale concernée est mise hors
de cause.

«Pour la mise en ceuvre des échanges
d’informations prévus au présent article, les

organismes  précités peuvent recourir _a un
intermédiaire présentant des garanties techniques et
organisationnelles appropriées assurant un haut niveau
de sécurité des données. Les organes dirigeants de cet
intermédiaire présentent toute garantie d’indépendance
a D’égard des organismes d’assurance maladie

complémentaire.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de
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la_Commission nationale de [’informatique et des
libertés, précise les conditions et modalités de mise en

ceuvre des échanges d’informations prévus au présent
article, notamment les conditions d’habilitation des
personnels de D’organisme d’assurance maladie
complémentaire concerné ainsi_que les modalités
d’information des assurés et des professionnels
concernés par ces échanges. Il définit le role et les
attributions de I’intermédiaire mentionné au cinquiéme
alinéa du présent article. »

Article 16 bis B (nouveau)

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° L’article L. 161-31 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du premier alinéa du I,
apres le mot : « immatériel, », sont insérés les mots :
« est séeurisé et » ;

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

« La délivrance de ce moyen d’identification
électronigue est subordonnée a la présentation d’une
preuve d’identité. Lorsque le moyen d’identification
électronigue est immatériel, cette preuve peut
notamment étre apportée par le moyen d’identification
électronique mis en ceuvre par le ministére chargé de

lintérieur et I’administration chargée d’assurer ou de
faire assurer la mise en ceuvre de moyens

d’identification électronique associée a la délivrance et
a la gestion des titres sécurisés. » ;

2° Aprés le 7° dul de Darticle L. 162-14-1, il
est inséré un 7° bis ainsi rédigé :

«7°bis Les conditions de modulation de la
rémunération des professionnels de santé selon qu’ils
acceptent _ou non  lutilisation du  moyen

d’identification interrégimes immatériel mentionné a
Particle L. 161-31 ; ».

II.—Au plus tard le 1° juillet 2025, les
organismes locaux d’assurance maladie mettent a
disposition des assurés qui leur sont rattachés le moyen
d’identification électronique interrégimes immatériel
mentionné a Particle L. 161-31 du code de la sécurité
sociale, sous la forme d’une application sécurisée a
installer sur un équipement mobile.

Avrticle 16 bis C (nouveau)
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I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A Darticle L. 123-2-1, les mots : « exercant
dans le service du contréle médical » sont supprimés ;

2° Le 5° de Darticle L. 221-1 est ainsi rédigé :

« 5° De définir les orientations mises en ccuvre
par les organismes de son réseau en matiere de contrle
médical. Elle wveille _en outre au respect de
I’indépendance technique des praticiens conseils
exercant dans son réseau ; »

3° Le dernier alinéa de 1’article L. 224-7 est
complété par les mots: «, des caisses primaires
d’assurance maladie ou des caisses générales de
sécurité sociale » ;

4° I article L. 315-1 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du VIII, les mots : « &
Particle L. 224-7 » sont remplacés par les mots :
«au 5° de article L. 221-1 » ;

b) 1l est ajouté un 1X ainsi rédigé :

« IX.—Au sens du présent code, est entendu
par service du contr6le médical le ou les services au
sein d’un organisme national ou local de sécurité
sociale dans lesquels les personnels exercent les
missions relevant du contréle médical mentionné au |
du présent article. »

Il. — Le premier alinéa de D’article L. 2122-6-1
du code du travail est ainsi modifié :

1° Au début, aprés le mot: «Pour », sont
insérés les mots : « les praticiens exercant dans les
organismes dont 1’activité principale est relative a la
protection sociale agricole et » ;

2°Les mots: «a [Darticle L. 123-2 » sont
remplacés par les mots: «aux articles L.123-2 et
L. 123-2-1 ».

I1l. — Au cours d’une période dont le terme ne
peut excéder le 31 janvier 2027, la Caisse nationale de
I’assurance maladie, les caisses primaires d’assurance
maladie et les caisses générales de sécurité sociale
préparent le transfert des contrats de travail des
personnels administratifs et, le cas échéant,
conformément a la nouvelle organisation du service du
contrdle médical prévue par décret, des praticiens
conseils des échelons locaux et des directions
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régionales du service médical aux caisses primaires
d’assurance maladie et aux caisses générales de

La Caisse nationale de 1’assurance maladie
identifie la caisse primaire d’assurance maladie ou la
caisse générale de sécurité sociale dont le siége se situe
dans la circonscription du lieu de travail des salariés de
chaque échelon local et régional du service médical
vers laguelle doivent étre transférés les contrats de
travail ainsi que la date de réalisation du transfert pour
chaque entité concernée.

Au plus tard le 31 janvier 2027, les contrats de
travail des personnels administratifs et, le cas échéant,
conformément a la nouvelle organisation du service du
contrdle médical prévue par décret, des praticiens
conseils du service médical sont transférés de plein
droit aux caisses primaires d’assurance maladie et aux
caisses générales de sécurité sociale, conformément au
critére mentionné au deuxiéme alinéa du présent I11.

IV.— Avant la réalisation du transfert prévu
au Ill pour chaque entité concernée, des négociations
collectives sont engagées avec les organisations
syndicales représentatives au sein _de la Caisse
nationale de [’assurance maladie, en application de
Particle L. 2121-1 du code du travail, afin de conclure
des accords anticipés de transition dans les conditions
prévues a Darticle L. 2261-14-2 du méme code. Ces
accords précisent les dispositions résultant du statut
collectif en vigueur a la Caisse nationale de I’assurance
maladie dont le bénéfice est maintenu aux salariés
transférés, a I’exclusion des stipulations des accords
applicables dans les organismes auxquels leurs contrats
de travail sont transférés portant sur le méme obijet.

Ces accords sont conclus selon les modalités
prévues aux articles L.2232-12 a L. 2232-20 dudit
code.

Ces accords s’appliquent & compter du transfert
des salariés concernés et pour une durée déterminée
maximale de 3 ans a compter du jour du transfert.
Apres cette date, les statuts collectifs respectifs des
caisses primaires d’assurance maladie et des caisses
générales de  sécurit€  sociale  s’appliquent
intégralement et a titre exclusif aux salariés qui leur
sont transférés.

A défaut d’accord avant leur transfert,
larticle L. 2261-14 du méme code est applicable.

Avrticle 16 bis D (nouveau)

@
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Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aprés Darticle L. 162-1-13, il est inséré un
article L. 162-1-13-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-13-1. —Un décret en Conseil
d’Etat fixe les conditions dans lesquelles, en cas de
rendez-vous non honoré auprés d’un professionnel de
santé en ville, il est mis a la charge de 1’assuré social
une somme forfaitaire définie par décret.

« La somme mentionnée au premier alinéa peut
étre payée directement par I’assuré a [’organisme
d’assurance maladie, prélevée sur le compte bancaire
de D’assuré aprés autorisation de ce dernier ou
récupérée par 1’organisme d’assurance maladie sur les
prestations de toute nature a venir. » ;

2° Aprés le 1° dul de Darticle L. 162-14-1, il
est inséré un 1° bis ainsi rédigé :

«1°bis Les modalités et les conditions
d’indemnisation du professionnel de santé au titre d’un
rendez-vous non honoré par 1’assuré social pour lequel
I’assurance maladie a mis une somme forfaitaire a la
charge de 1’assuré dans les conditions prévues a
I’article L. 162-1-13-1 du présent code ; ».

Article 16 bis E (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1°Lel de Darticle L. 162-14-1 est complété
par un 10° ainsi rédigé :

«10° Les conditions de modulation de la
rémunération, a la hausse ou a la baisse, des
professionnels de santé en fonction de la consultation
et du renseignement du dossier médical partagé
mentionné a Particle L. 1111-14 du code de la santé
publiqgue, dans les conditions prévues a
Particle L. 1111-15 du méme code. » ;

2° Aprés le mot: «domicile», la fin du
deuxiéme alinéa du IIl de I’article L. 162-23-15 est
ainsi rédigée : «, le développement du numérique, la
consultation et le renseignement des dossiers médicaux
partagés des patients figurent parmi ces indicateurs. »

Article 16 bis F (nouveau)

Aprés le deuxi€éme alinéa de D’article L. 6316-1
du code de la santé publique, sont insérés deux alinéas
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Avrticle 16 bis (nouveau)

Le premier alinéa de I’article L. 2223-42 du
code général des collectivités territoriales est complété
par les—mots: «,—ou—par—un—infirmier, dans des
conditions déterminées-parun-décret-pris apres avis du

Conseil national de 1’ordre des infirmiers »-

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

ainsi rédiges :

« Aucun fournisseur de services en ligne ne
peut mettre en place une plateforme internet visant a
fournir _a titre  principal, explicitement ou
implicitement, des actes de télémédecine prescrivant
ou renouvelant un arrét de travail.

« Lors d’un acte de télémédecine effectué par
un professionnel de santé exercant son activité a titre
principal a 1’étranger, celui-Ci_ne peut prescrire ou
renouveler un arrét de travail quelle qu’en soit sa
durée. »

Avrticle 16 bis G (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport portant sur 1’application
de Tlarticle49 de la  loin°®2023-1250 du
26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024.

Plus particuliérement, il détaille la méthode de
fixation par I’Etat du coefficient géographique
s’appliquant aux tarifs nationaux et formule des
recommandations pour améliorer la formule de calcul.

11 étudie D’opportunité de procéder a une
révision annuelle des coefficients géographiques et a
une revalorisation de ces derniers dans les territoires
concernés.

Avrticle 16 bis

1. — Le premier alinéa de I’article L. 2223-42 du
code général des collectivités territoriales est complété
par une phrase ainsi rédigée : « Ce certificat attestant le
décés peut également étre établi par un infirmier
diplomé d’Etat volontaire, dans des conditions fixées
par décret aprés avis du Conseil national de ’ordre des
infirmiers. »

Il (nouveau). —La  sous-section5 de la
section 2 du chapitre 11 du titre VI du livre I* du code
de la sécurité sociale est complétée par un
article L. 162-12-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-12-5. — Par ___dérogation aux
articles L. 162-12-2 et L. 162-14-1, les frais relatifs a
I’examen nécessaire a 1’établissement du certificat de
déces  mentionné au  premier _ alinéa _ de
larticle L. 2223-42 du code général des collectivités
territoriales sont pris en charge par 1’assurance maladie
ou la branche autonomie dans des conditions fixées par
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Article 16 ter (nouveau)
I. — Aprés D’article L. 162-1-7-4 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un article L. 161-1-7-5
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-7-5. — Le ministre chargé de la
santé établit chaque année une liste de mesures
prioritaires destinées & améliorer la pertinence des
soins dispenses aux assurés. Ce document est transmis
aux commissions compétentes de 1’Assemblée
nationale et du Sénat au plus tard le 15 septembre. Il
comporte des objectifs chiffrés, assortis d’indicateurs,
pour améliorer la pertinence des soins et pour mettre
fin au remboursement d’actes et de prestations réalisés
en dehors des indications scientifiques ou des
recommandations de bonne pratique de la Haute
Autorité de santé. Il inclut également un bilan des

mesures de-pertinence prises ou poursuivies 1’année
précédente. »

Article 17
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arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale. »

Article 16 ter
I. — Aprés D’article L. 162-1-7-4 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un article L. 161-1-7-5
ainsi rédigé :

« Art. L. 162-1-7-5. — Le ministre chargé de la
santé établit chaque année une liste de mesures
prioritaires destinées & améliorer la pertinence des
soins dispenses aux assurés. Ce document est transmis
aux commissions compétentes de 1’Assemblée
nationale et du Sénat au plus tard le 15 septembre. Il
comporte des objectifs chiffrés, assortis d’indicateurs,
pour améliorer la pertinence des soins et pour mettre
fin au remboursement d’actes et de prestations réalisés
en dehors des indications scientifiques ou des
recommandations de bonne pratique de la Haute
Autorité de santé. Il inclut également un bilan des
mesures destinées a améliorer la pertinence des soins
prises ou poursuivies I’année précédente. »

Il. — (Supprimé)

Avrticle 16 quater (nouveau)

Le Il de I’article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale est complété par un 4° ainsi rédigé :

« 4° Les ordres professionnels des professions
de santé mentionnées a I’article L. 162-1-13 du présent
code. »

Article 17
I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1°(nouveau) A la fin  du5° de
I’article L. 16-10-1, la référence: «L.322-5» est
remplacée par la référence : « L. 322-5-2-1 » ;

2°(nouveau)  Aua dul® dull de
Particle L. 162-31-1, la référence: «L.322-5» est
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

|. — Les-deux-derniers-alinéas-de Particle 1. 322-5-du
code de la sécurité sociale sont—remplacés—par

« Les frais d’un transport effectué par une
entreprise de taxi ne peuvent donner lieu a
remboursement que si cette entreprise a préalablement
conclu une convention avec un organisme local
d’assurance maladie. Cette convention, conclue pour
une durée au plus égale a cing ans, est conforme a une
convention cadre nationale a laquelle est annexée une
convention type gui détermine, pour les prestations
relatives au transport de patients en taxi conventionné :

«1° Les réalisation des

transports ;

conditions de

«2°Les conditions dans lesquelles 1’assuré
peut étre dispensé de I’avance de frais ;

« 3° Les conditions, relatives aux besoins
territoriaux de transport des patients, suberdennant
I’accés et le maintien du conventionnement des
entreprises de taxi, qui peuvent étre adaptées au niveau
local ;

« 4° Les montants forfaitaires facturables par
trajets, qui peuvent étre différents selon les
départements ;

«5° Les tarifs kilométriques facturables, qui
peuvent étre différents selon les départements ;

« 6° Les suppléments facturables, notamment
pour le transport de personnes a mobilité réduite et, le
cas échéant, les conditions de facturation de
suppléments locaux ;

« 7° Les régles de facturation et de tarification
des transports partagés ;

« 8° Les dispositifs d’aides a 1I’équipement des
taxis conventionnés ;

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

remplacée par la référence : « L. 322-5-2-1 » ;

3° (nouveau) Les deux derniers alinéas de
I’article L. 322-5 sont supprimés ;

4° (nouveau) Aprés I’article L. 322-5-2, il est
inséré un article L. 322-5-2-1 ainsi rédigeé :

«Art. L. 322-5-2-1. — Les frais d’un transport
effectué par une entreprise de taxi ne peuvent donner
lieu & remboursement que si cette entreprise a
préalablement conclu une convention avec un
organisme local d’assurance maladie. Cette
convention, conclue pour une durée au plus égale a
cingans, est conforme a une convention cadre
nationale a laquelle est annexée une convention type.
La convention cadre nationale détermine, pour les
prestations relatives au transport de patients en taxi
conventionné :

«1° Les réalisation des

transports ;

conditions de

«2° Les conditions dans lesquelles 1’assuré
peut étre dispensé de I’avance de frais ;

« 3°Les conditions, relatives aux besoins
territoriaux de transport des patients, auxquelles sont
subordonnés I'accés et le  maintien du
conventionnement des entreprises de taxi, qui peuvent
étre adaptées au niveau local ;

« 4° Les montants forfaitaires facturables par
trajets, qui peuvent étre différents selon les
départements ;

«5° Les tarifs kilométriques facturables, qui
peuvent étre différents selon les départements ;

« 6° Les suppléments facturables, notamment
pour le transport de personnes a mobilité réduite et, le
cas échéant, les conditions de facturation de
suppléments locaux ;

« 7° Les régles de facturation et de tarification
des transports partagés ;

« 8° Les dispositifs d’aides a 1’équipement des
taxis conventionnés, notamment pour 1’acquisition
d’outils permettant la géolocalisation des véhicules ;

« 8° bis Les conditions de rémunération et de
modulation de la rémunération des entreprises de taxis
en vue de contribuer a la maitrise des dépenses, au
développement des transports partagés et a la lutte

@
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

«9°Les conditions d’évolution des tarifs
mentionnés aux 4°a 7° sur la période de validité de la
convention.

« Conformément & la convention cadre
nationale, la convention conclue entre les entreprises
de taxis et 1’organisme local d’assurance maladie
précise, le cas échéant, les éléments mentionnés aux 3°
a 4 applicables sur le territoire concerné. L’entreprise
de taxi conventionnée ne peut facturer, pour un
transport de patient, que les frais définis dans la
convention locale précitée. A défaut, les sanctions
prévues a larticle L. 1111-3-5 du code de la santé
publique lui sont applicables, dans les conditions
prévues au méme article L. 1111-3-5.

« La convention cadre nationale est établie par
le directeur général de I’Union nationale des caisses
d’assurance maladie, aprés avis des organisations
professionnelles nationales les plus représentatives du
secteur, et approuvée par arrété des ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale. Elle est réputée
approuvée si les ministres n’ont pas fait connaitre au
directeur général de 1’Union nationale des caisses
d’assurance maladie leur opposition dans le délai de
vingt et un jours a compter de la réception du texte—»

Il. — Les conventions conclues par 1’organisme
local d’assurance maladie avec les entreprises de taxi
avant I’entrée en vigueur de la présente loi demeurent
applicables pendant un délai de deux mois a compter
de la publication de la convention cadre nationale.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

contre la fraude ;

«9°Les conditions d’évolution des tarifs
mentionnés aux 4°a 7° sur la période de validité de la
convention.

« Conformément & la convention cadre
nationale, la convention conclue entre les entreprises
de taxis et 1’organisme local d’assurance maladie
précise, le cas échéant, les éléments mentionnés aux 3°
a 7° applicables sur le territoire concerné. L’entreprise
de taxi conventionnée ne peut facturer, pour un
transport de patient, que les frais définis dans la
convention locale précitée. A défaut, les sanctions
prévues a I’article L. 1111-3-5 du code de la santé
publique lui sont applicables, dans les conditions
prévues au méme article L. 1111-3-5.

« La convention cadre nationale est établie par
le directeur général de 1’Union nationale des caisses
d’assurance maladie, aprés avis des organisations
professionnelles nationales les plus représentatives du
secteur, et approuvée par arrété des ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale. Elle est réputée
approuvée si les ministres n’ont pas fait connaitre au
directeur général de 1’Union nationale des caisses
d’assurance maladie leur opposition dans un délai de
vingt et un jours a compter de la réception du texte, » ;

5° (nouveau) A la fin de I’article L. 322-5-5, les
mots : «aux_articles L.322-5 et L.322-5-2 » sont
remplacés par les mots : « a ’article L. 322-5-2-1 ».

| bis (nouveau). — Le code des transports est

1° Au 3° de larticle L. 3141-1, la référence :
«L.322-5» est remplacée par la référence :
«L.322-5-2-1 » ;

2°Aub dul° de [TlarticleL.3161-1, la
référence : « L. 322-5 » est remplacée par la référence :
« L. 322-5-2-1 ».

Il. — Les conventions conclues par 1’organisme
local d’assurance maladie avec les entreprises de taxi
avant I’entrée en vigueur de la présente loi demeurent
applicables pendant un délai de deux mois a compter
de la publication de la convention cadre nationale.

Avrticle 17 bis A (nouveau)

Aprés Particle L. 322-5-2 du code de la sécurité
sociale, il est rétabli un article L. 322-5-3 ainsi rédigé :
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution
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«Art. L. 322-5-3. — A compter du
1°" octobre 2025, toutes les entreprises de transport
sanitaire équipent 1’ensemble de leurs véhicules d’un
dispositif de géolocalisation certifié par 1’assurance
maladie et d’un systéme électronique de facturation

intégré. »

Article 17 bis B (nouveau)
L’article L. 6312-5 du code de la santé
publique est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les conditions mentionnées au présent article
peuvent étre distinctes pour les entreprises de transport
sanitaire _exercant exclusivement une activité de
transport_sanitaire de personnes a mobilité réduite.
Elles peuvent étre adaptées, notamment dans les
territoires régis par article 73 de la Constitution. Les
modalités d’application sont définies par décret. »

Avrticle 17 bis C (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, dans un
délai de six mois a compter de la promulgation de la
présente loi, un rapport évaluant le co(t pour la sécurité
sociale de la prise en charge anonymisée des frais de
transports entre leur domicile et les établissements de
santé, pour une femme mineure ou en situation de
violence intrafamiliale avec le statut « d’ayant droit
d’un assuré » voulant avoir recours a un avortement,
dans la mesure ou ces codts ne peuvent étre pris en
charge de fagon anonymisée ni par les services sociaux
ni par les établissements hospitaliers ou les centres de
santé.

Ce rapport permet d’établir les modalités
concrétes de prise en charge des différents modes de
transports possibles et d’évaluer les conséquences de
ce dispositif sur I’évolution des recettes et des dépenses
de la sécurité sociale.

Avrticle 17 bis D (nouveau)

L’article L. 160-4 du code de la sécurité sociale
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis
du Conseil économique, social et environnemental et
de I’Assemblée des Francais de 1’étranger ou, dans
I’intervalle de ses sessions, de son bureau, précise les
conditions dans lesquelles les anciens assurés qui ont
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Article 17 bis (nouveau)

I.—Le code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° Aprés D’article L. 1411-6-2, il est inséré un
article L. 1411-6-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-6-4. — Les femmes en situation
de handicap résidant dans un établissement mentionné
aux 2°, 7° et 12° du I de I’article L. 312-1 du code de
I’action sociale et des familles bénéficient de
consultations longues de suivi gynécologique et en
santé sexuelle.

« Les personnes handicapées résidant dans des
établissements médico-sociaux mentionnés au premier
alinéa du présent article bénéficient de seéances
d’éducation a la vie sexuelle et affective et de
sensibilisation aux violences sexuelles et sexistes. » ;

2° L’article L. 1411-7 est ainsi modifié :

a) A la fin du 1°, les mots : « et L. 1411-6-2 »
sont remplacés par les mots: «, L.1411-6-2 et
L.1411-6-4 » ;

byA la fin du6° les mots: «a
I’article L. 1411-6-2 » sont remplacés par les mots :
«aux articles L. 1411-6-2 et L. 1411-6-4 ».

Il.— Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Aprés le 5° de I’article L. 160-8, il est inséré
un 5° bis ainsi rédigé :

«5° bis La couverture des frais relatifs aux

actes et aux traitements a-visée-préventiveréalisés-dans
I : onné A

Iarticle L. 1411-6-4 ; »

2° A la premiére phrase du premier alinéa du |
de I’article L. 160-13, apres la premiére occurrence de
la référence: «2°», est insérée la référence:
«,5°his»;

3° La section 8 du chapitre Il du titre VI du

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

cessé de bénéficier de la prise en charge de leurs frais
de santé au titre de D’article L. 160-1, ayant cessé de
remplir les conditions mentionnées au deuxieme alinéa
de I’article L. 111-1, recouvrent le bénéfice de la prise
en charge de leurs frais de santé dans les meilleurs
délais a leur retour sur le territoire. »

Article 17 bis

I.—Le code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° Aprés D’article L. 1411-6-2, il est inséré un
article L. 1411-6-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-6-4. — Les femmes en situation
de handicap résidant dans un établissement mentionné
aux 2°, 7° et 12° du I de I’article L. 312-1 du code de
I’action sociale et des familles bénéficient de
consultations longues de suivi gynécologique et en
santé sexuelle.

« Les personnes handicapées résidant dans des
établissements médico-sociaux mentionnés au premier
alinéa du présent article bénéficient de seéances
d’éducation a la vie sexuelle et affective et de
sensibilisation aux violences sexuelles et sexistes. » ;

2° L’article L. 1411-7 est ainsi modifié :

a) A la fin du 1°, les mots : « et L. 1411-6-2 »
sont remplacés par les mots: «, L.1411-6-2 et
L.1411-6-4 » ;

byA la fin du6°, les mots: «a
I’article L. 1411-6-2 » sont remplacés par les mots :
«aux articles L. 1411-6-2 et L. 1411-6-4 ».

Il.— Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Aprés le 5° de I’article L. 160-8, il est inséré
un 5° bis ainsi rédigé :

«5° bis La couverture des frais relatifs aux
actes et aux traitements  mentionnés a
larticle L. 1411-6-4 ; »

2° A la premiére phrase du premier alinéa du |
de l’article L. 160-13, apres la premiére occurrence de
la référence: «2°», est insérée la référence :
«,5°his»;

3° La section 8 du chapitre Il du titre VI du
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

livre 1" est complétée par un article L. 162-38-3 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 162-38-3. — Par ~ dérogation  aux
articles L. 162-1-7, L. 162-5, L. 162-9 et L. 162-14-1,
un arrété des ministres chargés de la sécurité sociale et
de la santé définit le tarif des consultations prévues a
Particle L. 1411-6-4 du code de la santé publique. »

Article 17 ter (nouveau)

I. — L’article L. 2132-2-1 du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, au
début, les mots : « Dans I’année qui suit leur troisiéme,
leur sixieme, leur neuvieme, leur douziéme et leur
quinziéme » sont remplacés par les mots : « A partir de
I’année qui suit leur troisiéme » et, apres le mot:
« prévention », il est inséré le mot : « annuel » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots: «, leur
vingt et uniéme et» sont remplacés par les mots :
« anniversaire et jusqu’a ’année qui suit » et, apres le
mot : « prévention », il est inséré le mot : « annuel » ;

3° Le troisiéme alinéa est supprime.

Il.— Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa du |
de I’article L. 160-13, apres la premiére occurrence de
la référence : « 2° », est insérée la référence : «, 6° » ;

2° Au 17° de [larticle L. 160-14, les mots :
«relatifs a I’examen de prévention bucco-dentaire
mentionné au 6° de [Iarticle L. 160-8 ou» sont
supprimés ;

3° L’article L. 162-1-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-12. — Les  bénéficiaires  de
I’examen bucco-dentaire de prévention mentionné a
Particle L. 2132-2-1 du code de la santé publique ainsi
que des soins dentaires réalisés dans les six mois
suivant cet examen, a I’exception des inlay-onlay ainsi
que des soins prothétiques et d’orthopédie
dento-faciale;sentintégralement-dispensés-de Pavance
de-frais-pour-ces-actes—»
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livre 1" est complétée par un article L. 162-38-3 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 162-38-3. — Par ~ dérogation  aux
articles L. 162-1-7, L. 162-5, L. 162-9 et L. 162-14-1,
un arrété des ministres chargés de la sécurité sociale et
de la santé définit le tarif des consultations prévues a
larticle L. 1411-6-4 du code de la santé publique. »

Article 17 ter

I. — L’article L. 2132-2-1 du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, au
début, les mots : « Dans I’année qui suit leur troisiéme,
leur sixieme, leur neuvieme, leur douziéme et leur
quinziéme » sont remplacés par les mots : « A partir de
I’année qui suit leur troisiéme » et, aprés le mot:
« prévention », il est inséré le mot : « annuel » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots: «, leur
vingt et uniéme et» sont remplacés par les mots:
« anniversaire et jusqu’a ’année qui suit » et, apres le
mot : « prévention », il est inséré le mot : « annuel » ;

3° Le troisiéme alinéa est supprime.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa du |
de I’article L. 160-13, apres la premiére occurrence de
la référence : « 2° », est insérée la référence : «, 6° » ;

2° Au 17° de [larticle L. 160-14, les mots :
«relatifs a I’examen de prévention bucco-dentaire
mentionné au 6° de [larticle L. 160-8 ou» sont
supprimés ;

3° L’article L. 162-1-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-12. — Les  bénéficiaires de
I’examen bucco-dentaire de prévention mentionné a
Particle L. 2132-2-1 du code de la santé publique ainsi
que des soins dentaires réalisés dans les six mois
suivant cet examen sont intégralement dispensés de
I’avance de frais pour ces actes, a I’exception des
inlay-onlay ainsi que des soins prothétiques et
d’orthopédie dento-faciale sur la part des dépenses
prise en charge par 1’assurance maladie et sur la part
des dépenses prise en charge, le cas échéant, par
I’organisme d’assurance maladie complémentaire. » ;

4° (nouveau)__ Le troisieme alinéa de
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

I1l.—Le présent article et 1’ensemble des
mesures afférentes prévues aux articles 24.1 4 24.2.1.4
du sous-titre I du titre III et a I’article 28 du sous-titre 11
du titre I1l de la convention nationale organisant les
rapports entre les chirurgiens-dentistes libéraux et
I’assurance maladie publiée au Journal officiel du
25ao00t 2023 sont applicables a compter du
1¢" avril 2025.

Avrticle 17 quater (nouveau)
I. — Aprés I’article L. 6323-1-14 du code de la
santé publique, il est inséré un article L. 6323-1-14-1
ainsi rédigé :

« Art. L. 6323-1-14-1. — |. — Par—dérogation—at
dernier—alinéa—de 1 artiele 1-6323-1; les centres de
santé et de médiation en santé sexuelle assurent, en sus
des missions prévues au I de larticle L. 3121-2, les
parcours de santé sexuelle, notamment par la prise en
charge infectiologique, gynécologique,
endocrinologique, addictologique et psychologique des
patients. Ces centres assurent un accompagnement
communautaire, particulierement par la médiation
sanitaire prévue a I’article L. 1110-13.

«Il.—Par dérogation au | de
I’article L. 6323-1-11, I’ouverture des centres de santé
et de médiation en santé sexuelle est autorisée par le
directeur général de 1’agence régionale de santé, apres
sélection dans le cadre d’un appel & manifestations
d’intéréts; et est-suberdennée—au respect d’un cahier
des charges défini par arrété du ministre chargé de la
santé. Ce cahier des charges définit les criteres
épidémiologiques et démographiques d’implantation
des centres de santé et de médiation en santé sexuelle.
La liste des régions d’implantation et le nombre de
centres de santé et de médiation en santé sexuelle par
région sont fixés par arrété du ministre chargé de la
sante.

« Ill. — Le dernier alinéa de D’article L. 6323-1
et le 11 bis de Iarticle L. 6323-1-12 ne s’appliquent pas
aux centres de santé et de médiation en santé sexuelle.
articles

«IV.—Pour I’application  des

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

larticle L. 871-1 est complété par une phrase ainsi
rédigée : « Pour les prestations prévues au 6° de
Iarticle L. 160-8, ces regles prévoient la prise en
charge totale de la participation de I’assuré aux tarifs
servant de base au calcul des prestations de I’assurance
maladie prévue au I de I’article L. 160-13. »

I1l.—Le présent article et I’ensemble des
mesures afférentes prévues aux articles 24.1 4 24.2.1.4
du sous-titre I du titre III et a I’article 28 du sous-titre 11
du titre 11l de la convention nationale organisant les
rapports entre les chirurgiens-dentistes libéraux et
I’assurance maladie publiée au Journal officiel du
25ao00t 2023 sont applicables a compter du
1" avril 2025.

Article 17 quater
I. — Aprés I’article L. 6323-1-14 du code de la
santé publique, il est inséré un article L. 6323-1-14-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 6323-1-14-1. — |. —Les centres de
santé et de médiation en santé sexuelle, en sus des
missions prévues au I de article L. 3121-2, organisent
des parcours de santé sexuelle, notamment par la prise
en charge infectiologique, gynécologique,
endocrinologique, addictologique et psychologique des
patients. Ces centres assurent un accompagnement
communautaire, particulierement par la médiation
sanitaire prévue a I’article L. 1110-13.

«Il. —Par dérogation au | de
I’article L. 6323-1-11, I’ouverture des centres de santé
et de médiation en santé sexuelle est autorisée par le
directeur général de 1’agence régionale de santé, apres
sélection dans le cadre d’un appel & manifestations
d’intéréts et de la vérification du respect d’un cahier
des charges défini par arrété du ministre chargé de la
santé. Ce cahier des charges définit les criteres
épidémiologiques et démographiques d’implantation
des centres de santé et de médiation en santé sexuelle.
La liste des régions d’implantation et le nombre de
centres de santé et de médiation en santé sexuelle par
région sont fixés par arrété du ministre chargé de la
sante.

« Ill. — Le dernier alinéa de I’article L. 6323-1
et le 11 bis de Iarticle L. 6323-1-12 ne s’appliquent pas
aux centres de santé et de médiation en santé sexuelle.

« V. —Pour

I’application  des  articles



— 151 —

Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

L. 6323-1-10 et L. 6323-1-13, un arrété du ministre
chargé de la santé précise le contenu du projet de santé
et les conditions dans lesquelles les professionnels de
santé du centre sont associés a son élaboration, le
contenu du reglement de fonctionnement et les
informations dentla-transmission-est-exigée—pour un
centre de santé et de médiation en santé sexuelle au
directeur général de I’agence régionale de santé.

« V. — Par dérogation aux articles L. 162-1-7 et
L. 162-32 a L. 162-32-4 du code de la sécurité sociale,
les modalités de financement des centres de santé et de
médiation en santé sexuelle sont définies par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. »

Il. — Apres le 31° de I’article L. 160-14 du code
de la sécurité sociale, il est inséré un 32° ainsi rédigé :

« 32° Pour les frais occasionnés par une prise
en charge dans les centres de santé et de médiation en
santé sexuelle mentionnés a I’article L. 6323-1-14-1 du
code de la santé publique. »

Article 17 quinquies (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 29° de Iarticle L. 160-14, aprés le mot :
« humains », sont insérés les mots: «et du vaccin
contre les infections invasives a méningocoques » ;

2° Au premier alinéa dul de
’article L. 162-38-1, aprés le mot : « humains », sont
insérés les mots: «et les infections invasives a
méningocoques ».

Avrticle 17 sexies (nouveau)

I. — L article L. 162-58 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—le mot : « font » est remplacé par les mots :
« peuvent faire » ;

—apres le mot ; « leis », la fin est ainsi rédigée :
« que le psychologue réalisant la séance a fait 1’objet
d’une sélection par I’autorité compétente désignée par
décret, permettant d’attester de sa qualification pour la
réalisation de cette prestation, et qu’il est signataire
d’une convention avec 1’organisme local d’assurance

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

L. 6323-1-10 et L.6323-1-13, un arrété du ministre
chargé de la santé précise le contenu du projet de santé
et les conditions dans lesquelles les professionnels de
santé du centre sont associés a son élaboration, le
contenu du réglement de fonctionnement et les
informations qu’un centre de santé et de médiation en
santé sexuelle transmet au directeur général de
I’agence régionale de santé.

« V. — Par dérogation aux articles L. 162-1-7 et
L. 162-32 & L. 162-32-4 du code de la sécurité sociale,
les modalités de financement des centres de santé et de
médiation en santé sexuelle sont définies par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. »

Il. — Aprés le 31° de I’article L. 160-14 du code
de la sécurité sociale, il est inséré un 32° ainsi rédigé :

« 32° Pour les frais occasionnés par une prise
en charge dans les centres de santé et de médiation en
santé sexuelle mentionnés a I’article L. 6323-1-14-1du
code de la santé publique. »

Article 17 quinquies
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 29° de larticle L. 160-14, aprés le mot :
« humains », sont insérés les mots: «et du vaccin
contre les infections invasives a méningocoques » ;

2° Au premier alinéa du de
’article L. 162-38-1, aprés le mot : « humains », sont
insérés les mots: «et les infections invasives a
méningocoques ».

Article 17 sexies

I. — L’article L. 162-58 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—le mot : « font » est remplacé par les mots :
« peuvent faire » ;

—aprés le mot : « lors », la fin est ainsi rédigée :
« que le psychologue réalisant la séance a fait 1’objet
d’une sélection par 1’autorité compétente désignée par
décret, permettant d’attester de sa qualification pour la
réalisation de cette prestation, et qu’il est signataire
d’une convention avec 1’organisme local d’assurance
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

maladie de son lieu d’exercice. » ;

b) Les quatre derniers alinéas sont remplacés
par deux alinéas ainsi rédigés :

« Les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale peuvent, par arrété, fixer le nombre
maximal de psychologues pouvant étre conventionnés
ainsi que leur répartition au regard des besoins de
chaque territoire.

« Les psychologues choisis par le patient pour
réaliser ces séances appartiennent & son équipe de soins
dans les conditions fixées a I’article L. 1110-12 du
code de la santé publique. » ;

2° Alafindu 1° du Il, les mots : « , notamment
les modalités d’adressage » sont supprimes.

Il. — L’article L. 162-58 du code de la sécurité
sociale dans sa rédaction résultant du | du présent
article est également applicable aux séances
d’accompagnement psychologique réalisées par les
psychologues ayant signé une convention avec leur
organisme local d’assurance maladie avant ’entrée en
vigueur de la présente loi.

lll.—LeI de Iarticle 20-1 de 1’ordonnance
n°96-1122 du 20 décembre 1996 relative a
I’amélioration de la santé publique, a 1’assurance
maladie, maternité, invalidité, décés et autonomie, au
financement de la sécurité sociale a Mayotte et a la
caisse de sécurité sociale de Mayotte est complété par
un 19° ainsi rédigé :

«19° La couverture des frais relatifs aux
séances d’accompagnement psychologique
mentionnées a ’article L. 162-58 du code de la sécurité
sociale. »

Article 17 septies (nouveau)
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maladie de son lieu d’exercice. » ;

b) Les quatre derniers alinéas sont remplacés
par deux alinéas ainsi rédigés :

« Les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale peuvent, par arrété, fixer le nombre
maximal de psychologues pouvant étre conventionnés
ainsi que leur répartition au regard des besoins de
chaque territoire.

« Les psychologues choisis par le patient pour
réaliser ces séances appartiennent & son équipe de soins
dans les conditions fixées a I’article L. 1110-12 du
code de la santé publique. » ;

2° Alafindu 1° du Il, les mots : « , notamment
les modalités d’adressage » sont supprimés.

Il. — Larticle L. 162-58 du code de la sécurité
sociale, dans sa rédaction résultant du | du présent
article, est également applicable aux séances
d’accompagnement psychologique réalisées par les
psychologues ayant signé une convention avec leur
organisme local d’assurance maladie avant ’entrée en
vigueur de la présente loi.

lll.—LeI de Iarticle 20-1 de 1’ordonnance
n°96-1122 du 20 décembre 1996 relative a
I’amélioration de la santé publique, a [’assurance
maladie, maternité, invalidité, décés et autonomie, au
financement de la sécurité sociale a Mayotte et a la
caisse de sécurité sociale de Mayotte est complété par
un 19° ainsi rédigé :

«19°La couverture des frais relatifs aux
séances d’accompagnement psychologique
mentionnées a ’article L. 162-58 du code de la sécurité
sociale. »

Avrticle 17 septies
(Supprimé)
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Avrticle 17 octies (nouveau)

I. — L’Etat peut autoriser a titre expérimental;
pour une durée de trois ans, le remboursement par
I’assurance maladie des tests permettant de détecter
wRe soumission chimique, y compris sans—dépét—de
plainte, pour améliorer la prise en charge des
potentielles victimes.

Il.—Les modalités de mise en ceuvre de
I’expérimentation prévue au | sont définies par décret,
au plus tard le 1°" mars2025. Les ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale arrétent la liste des
territoires participant a I’expérimentation mentionnée
au méme I, dans la limite de trois régions.

I11. — Dans un délai de six mois avant le terme
de DI’expérimentation, le Gouvernement adresse au
Parlement un rapport d’évaluation, qui se prononce
notamment sur la pertinence d’une généralisation.

Article 17 nonies (nouveau)
Dans un délai d’un an a compter de Ia
promulgation de la présente loi, le Gouvernement

remet au Parlement un rapport faisant I’évaluation des
articles 37, 38, 39, 44 et 46 de la loi n° 2023-1250 du

26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024,
Ce rapport examine plus largement la

distinction des dépenses associées a des mesures de
prévention inscrites dans la loi de financement de la
sécurité sociale: Le—rapport évalue ’opportunité de
distinguer I’investissement en santé par la prévention,
en permettant d’identifier les économies réalisées a
terme. Ce rapport est rendu public.

Article 18

I.—Le code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° L’article L. 6146-3 est ainsi modifié :

a) La premiere phrase du premier alinéa est
ainsi rédigée : « Les établissements publics de santé

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

Avrticle 17 octies
I. — L Etat peut autoriser, a titre expérimental et
pour une durée de trois ans, le remboursement par
I’assurance maladie des recherches, incluant les tests et
analyses, permettant de détecter un état de soumission
chimique résultant des faits mentionnés a
Particle 222-30-1 du code pénal, y compris en
I’absence de plainte préalable, pour améliorer la prise
en charge des potentielles victimes.

Il.—Les modalités de mise en ceuvre de
I’expérimentation prévue au | sont définies par décret,
au plus tard le 1°" juillet 2025. Les ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale arrétent la liste des
territoires participant a 1’expérimentation mentionnée
au méme 1, dans la limite de trois régions.

I1l. — Dans un délai de six mois avant le terme
de DI’expérimentation, le Gouvernement adresse au
Parlement un rapport d’évaluation, qui se prononce
notamment sur la pertinence d’une généralisation.

Article 17 nonies
Dans un délai d’un an a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement

remet au Parlement un rapport faisant I’évaluation des
articles 37, 38, 39, 44 et 46 de la loi n° 2023-1250 du

26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024.
Ce rapport examine plus largement Ia

distinction des dépenses associées a des mesures de
prévention inscrites dans la loi de financement de la
sécurité sociale et évalue ’opportunité de distinguer
I’investissement en santé par la prévention, en
permettant d’identifier les économies réalisées a terme.
Ce rapport est rendu public.

Article 18

I.—Le code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° L’article L. 6146-3 est ainsi modifié :

a) La premiere phrase du premier alinéa est
ainsi rédigee : « Les établissements publics de santé

®
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

peuvent avoir recours a des médecins, des
odontologistes, des pharmaciens, des sages-femmes et
des professionnels relevant du titre 1V du livre 1l et du
livre 111 de la quatriéme partie du présent code dans les
conditions prévues a ’article L. 334-3 du code général
de la fonction publique. » ;

b) Le second alinéa est ainsi rédige :

« Lorsqu’il existe the-tension-sur-lesressourees
se—traduisant, pour 1'une des catégories de
professionnels mentionnée au premier alinéa du
présent article, dansle-cofit-de-teur mise a disposition
pat tes f i a]|’s 'SES] ae E;“E"l EEA“"% are ?;'E.E e E;E
permanents, le montant des dépenses susceptibles
d’étre engagées par les établissements publics de santé
au titre de ces prestations peut-étre plafonné, en tenant
compte s’il y a lieu des spécificités territoriales—dans
des-conditions-déterminées par voie réglementaire. » ;

2° L’article L. 6146-4 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les
mots : « praticien pour la réalisation de vacations, en
application du2° de [larticle L.6152-1» sont
remplacés par les mots : « professionnel de santé pour
la réalisation de vacations » ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, le
mot: «praticien» est remplacé par le mot:
« professionnel ».

Il. — L’article L. 313-23-3 du code de ’action
sociale et des familles est ainsi rétabli :

«Art. L. 313-23-3. — Lorsqu’il  existe une
tension-sur-les-ressedrces-se-traduisant, pour I’une des
catégories de  professionnels  mentionnés  a
Particle L. 313-23-4, dans—te—coblt—de—leur mise a
disposition parles—entreprises—de—travail-temporaire

rapporté—a—templot—des—mémes—professionnels
permanents, le montant des dépenses susceptibles

d’étre engagées par les établissements et les services
mentionnés a  D’article L. 315-1 et  relevant
des 1°; 22, 4°, 6°et-7° du I de I’article L. 312-1 au titre
de ces prestations peut-&tre plafonné, en tenant compte
s’il y a lieu des spécificités territoriales;,—&ans—des
conditions-déterminées par voie réglementaire. »

I1l. — Le présent article s’applique aux contrats
conclus a compter du 1° juillet 2025.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

peuvent avoir recours a des médecins, des
odontologistes, des pharmaciens, des sages-femmes et
des professionnels relevant du titre IV du livre Il et du
livre 111 de la quatriéme partie du présent code dans les
conditions prévues a ’article L. 334-3 du code général
de la fonction publique. » ;

b) Le second alinéa est ainsi rédigé :

« Lorsqu’il existe, pour I’une des catégories de
professionnels mentionnée au premier alinéa du
présent article, un écart significatif entre le coiit d’une
mise a disposition d’un personnel par une entreprise de
travail temporaire et le coit de I’emploi d’un
professionnel permanent, le montant des dépenses
susceptibles d’étre engagées par les établissements
publics de santé au titre de ces prestations est plafonné,
en tenant compte s’il y a lieu des spécificités
territoriales. Les conditions d’application du présent
alinéa sont fixées par voie réglementaire. » ;

2° L’article L. 6146-4 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les
mots : « praticien pour la réalisation de vacations, en
application du2° de [larticle L.6152-1» sont
remplacés par les mots : « professionnel de santé pour
la réalisation de vacations » ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, le
mot: «praticien» est remplacé par le mot:
« professionnel ».

Il. — L’article L. 313-23-3 du code de ’action
sociale et des familles est ainsi rétabli :

«Art. L. 313-23-3. — Lorsqu’il  existe, pour
I’une des catégories de professionnels mentionnés a
article L. 313-23-4, un écart significatif entre le colt
d’une mise a disposition d’un personnel par une société
de travail temporaire et le colit de I’emploi d’un
professionnel permanent, le montant des dépenses
susceptibles d’étre engagées par les établissements et
les services mentionnés a I’article L. 315-1 et relevant
des 1° a4°, 6° 7°et9° dul de I’article L. 312-1 au
titre de ces prestations est plafonné, en tenant compte
s’il y a lieu des spécificités territoriales. Les conditions
d’application du présent article sont fixées par voie
réglementaire. »

I1l. — Le présent article s’applique aux contrats
conclus a compter du 1° juillet 2025.

Article 18 bis (nouveau)
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Article 19

I.—Le code de la santé publique est ainsi
modifié :

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A Darticle L. 162-22-16, les mots : « aux
articles L. 162-22-19 et » sont remplacés par les mots :
« aarticle » ;

2°Les  deux derniers alinéas dul de
larticle L. 162-23-4 sont remplacés par un alinéa ainsi

rédigé :

«Les éléments mentionnés aux 1° a6°

s’appliquent le 1* janvier de 1’année en cours. »

Il. — Jusqu’au 31 décembre 2025, par
dérogation a ’article L. 162-23-4 du code de la sécurité
sociale, dans sa rédaction résultant du 2° dul du
présent article, les tarifs et les coefficients mentionnés
au méme article L. 162-23-4 prennent effet le 1*" mars
de I’année en cours.

Avrticle 18 ter (nouveau)

AU premier alinéa de Iarticle L. 162-22-3-3 du
code de la sécurité sociale, apres le mot:
« spécifiques », sont insérés les mots : « , et notamment
de la concurrence frontaliere, ».

Avrticle 18 quater (nouveau)

Le deuxieme alinéa du 11l de
’article L. 162-23-15 du code de la sécurité sociale est
complété par une phrase ainsi rédigée : « La lutte
contre les erreurs médicamenteuses évitables figure
également parmi ces indicateurs, en se fondant sur le
suivi des interventions pharmaceutiques. »

Avrticle 18 quinquies (nouveau)

Aprés le mot: « mandat », la fin du dernier
alinéa de larticle L. 323-6 du code de la sécurité
sociale est ainsi rédigée : « sauf décision contraire de
leur praticien. Les indemnités de fonction qu’ils
pourraient percevoir ne sont pas cumulables avec le
bénéfice d’indemnités journaliéres. »

Article 19

I.—Le code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° A (nouveau)_Apres le deuxiéme alinéa du |
de I’article L. 5121-29, sont insérés deux alinéas ainsi

rédigés :
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

1° Le début de la premiére phrase du premier
alinéa de Darticle L. 5121-33-1 est ainsi rédigé : « En
cas de rupture ou de risque de rupture
d’approvisionnement ou afin de préserver la
disponibilité des médicaments dont la demande fait
I’objet de variations saisonniéres, ur-arrété... (le reste
sans changement). » ;

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

« Dans des conditions définies par décret, le
directeur général de 1’ Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé peut, notamment
lorsque ces niveaux de stock sont incompatibles avec
I’approvisionnement approprié et continu du marché
national, autoriser le titulaire d’autorisation de mise sur
le marché ou I’entreprise pharmaceutique exploitant un
médicament, mentionné sur la liste prévue a
I’article L. 5121-30, a constituer un stock de sécurité
d’un niveau inférieur.

« Le décret en Conseil d’Etat mentionné au
deuxieme alinéa du présent | fixe les conditions dans
lesquelles les stocks de sécurité constitués sont utilisés,
en cas de rupture ou de risque de rupture
d’approvisionnement, pour assurer un
approvisionnement approprié et continu du marché
national. » ;

1° B (nouveau)_Apres Darticle L. 5121-29, il
est inséré un article L. 5121-29-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 5121-29-1. — Le directeur général de
I’Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé peut imposer la constitution d’un
stock de sécurité d’un niveau supérieur a celui prévu a
Particle L. 5121-29 pour les médicaments d’intérét
thérapeutique majeur définis a [Darticle L. 5111-4
entrant dans le champ  d’application  de
larticle L. 5121-30, sans _excéder six mois de
couverture des besoins. » ;

1° C (nouveau)_Aprés le premier alinéa de
Particle L. 5121-31, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret en Conseil d’Etat fixe le contenu
ainsi que les conditions d’élaboration et d’actualisation
des plans de gestion des pénuries. 1l fixe également les
conditions dans lesquelles le directeur général de
I’ Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé peut soumettre a des exigences
renforcées les médicaments qui font I’objet de risques
de ruptures ou de ruptures de stock réguliers. » ;

1° Le début de la premiére phrase du premier
alinéa de I’article L. 5121-33-1 est ainsi rédigé : « Un
arrété du ministre chargé de la santé peut rendre
obligatoire, en cas de rupture ou de risque de rupture
d’approvisionnement ou afin de préserver la
disponibilité des médicaments dont la demande fait
I’objet de variations saisonniéres, le recours a
I’ordonnance de dispensation conditionnelle, dans les
conditions prévues aux articles L.5121-12-1-1 et
L.5121-20, ou, en cas de rupture
d’approvisionnement, la délivrance... (le reste sans
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2°A la premiére phrase duV de
I’article L. 5125-23, les mots : « en cas de rupture de
stock d’un médicament d’intérét thérapeutique majeur
mentionné sur la liste prévue a I’article L. 5121-30,
remplacer le médicament prescrit » sont remplacés par
les mots : « lorsque le médicament prescrit figure sur
la liste mentionnée a [Darticle L.5121-30, le
remplacer » ;

3° Le titre 1" du livre Il de la cinquiéme partie
est complété par un chapitre V ainsi rédigé :

« CHAPITRE V

« Lutte contre les ruptures
da . . . .. .
ipprovisionnement de dispositifs médicaux

«Art. L. 5215-1. — Lorsque ’interruption ou la
cessation attendue de la fourniture d’un dispositif
médical inscrit sur la liste mentionnée a
larticle L. 165-1 du code de la sécurité sociale est
susceptible d’entrainer un préjudice grave ou un risque
de préjudice grave pour les patients ou la santé
publique au sens de I’article L. 5211-5-1 du présent
code, les ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale peuvent déterminer, par un arrété pris sur
proposition de 1’Agence nationale de sécurit¢ du
médicament et des produits de santé, les dispositifs
médicaux alternatifs et les indications correspondantes
ainsi que les conditions dérogatoires de leur prise en
charge par I’assurance maladie.

« Lorsqu’un dispositif médical a usage
individuel identifié comme alternatif en application du
premier alinéa du présent article n’est pas inscrit sur la
liste mentionnée a I’article L. 165-1 du code de la
sécurité sociale et qu’il n’existe aucune autre
alternative thérapeutique disponible qui soit prise en
charge par I’assurance maladie, son exploitant peut
bénéficier d’une prise en charge dérogatoire
temporaire, dans la limite du tarif de prise en charge du
dispositif indisponible. Cette prise en charge est
accordée pour une durée maximale d’un an a
I’exploitant  qui  respecte les| oull de
’article L. 5211-3 du présent code.

«Dans le cadre de cette prise en charge
dérogatoire, les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale peuvent modifier les conditions de
délivrance, de distribution et de facturation des
produits concernés, selon les modalités prévues par le
code de la sécurité sociale.

« Les modalités de cette prise en charge
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changement). » ;

2°A la premiére phrase duV de
I’article L. 5125-23, les mots : « en cas de rupture de
stock d’un médicament d’intérét thérapeutique majeur
mentionné sur la liste prévue a I’article L. 5121-30,
remplacer le médicament prescrit » sont remplacés par
les mots : « lorsque le médicament prescrit figure sur
la liste mentionnée a [Darticle L.5121-30, le
remplacer » ;

3° Le titre 1" du livre Il de la cinquiéme partie
est complété par un chapitre V ainsi rédigé :

« CHAPITRE V

« Lutte contre les ruptures
d’approvisionnement de dispositifs médicaux

«Art. L. 5215-1. — Lorsque ’interruption ou la
cessation attendue de la fourniture d’un dispositif
médical inscrit sur la liste mentionnée a
larticle L. 165-1 du code de la sécurité sociale est
susceptible d’entrainer un préjudice grave ou un risque
de préjudice grave pour les patients ou la santé
publique au sens de I’article L. 5211-5-1 du présent
code, les ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale peuvent déterminer, par un arrété pris sur
proposition de 1’Agence nationale de sécurit¢ du
médicament et des produits de santé, les dispositifs
médicaux alternatifs et les indications correspondantes
ainsi que les conditions dérogatoires de leur prise en
charge par I’assurance maladie.

« Lorsqu’un dispositif médical a usage
individuel identifié comme alternatif en application du
premier alinéa du présent article n’est pas inscrit sur la
liste mentionnée a I’article L. 165-1 du code de la
sécurité¢ sociale et qu’il n’existe aucune autre
alternative thérapeutique disponible qui soit prise en
charge par I’assurance maladie, son exploitant peut
bénéficier d’une prise en charge dérogatoire
temporaire, dans la limite du tarif de prise en charge du
dispositif indisponible. Cette prise en charge est
accordée pour une durée maximale d’un an a
I’exploitant qui  respecte les| oull de
’article L. 5211-3 du présent code.

«Dans le cadre de cette prise en charge
dérogatoire temporaire, les ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale peuvent modifier les
conditions de délivrance, de distribution et de
facturation des produits concernés, selon les modalités
prévues par le code de la sécurité sociale.

«Les modalités de cette prise en charge
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dérogatoire temporaire sont définies par un décret en
Conseil d’Etat. » ;

4° Larticle L. 5471-1 est ainsi modifié :
a) Le second alinéa du |1 est ainsi modifié :

—les mots : «aux 1° & 7° de » sont remplacés
par le mot : «a»;

—le taux : « 30 % » est remplacé par le taux :
«50% » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—au deuxieme alinéa, le taux: « 30 % » est
remplacé par le taux : « 50 % » et les mots: « d’un
million » sont remplacés par les mots: «de
cing millions » ;

—au dernier alinéa, les mots : « aux 1° a 3° de »
sont remplacés par le mot : « a »;

c) Le IV est ainsi rédigé :

«|V.—L’agence publie les décisions de
sanction financiére prononcées au titre du | du présent
article sur son site internet. Ces décisions demeurent
disponibles pendant une période d’un an a compter de
leur publication.

« La durée mentionnée au premier alinéa du
présent IV peut étre réduite par 1’agence dans des
conditions définies par décret en Conseil d’Etat. »

Il. — La section 4 du chapitre Il du titre VI du
livre I du code de la sécurité sociale est ainsi
modifiée :

1° A la deuxiéme phrase du premier alinéa du |
de I’article L. 162-16-4, apres le mot :
« thérapeutique, », sont insérés les mots : « du prix ou
du tarif du médicament, déduction faite des différentes
remises ou taxes en vigueur, fixé dans le cadre d’un
achat national effectué dans les conditions prévues a
I’article L. 1413-4 du code de la santé publique ou d’un
achat conjoint effectué dans les conditions prévues par
le réglement (UE) 2022/2371 du Parlement européen et
du Conseil du 23 novembre 2022 concernant les
menaces transfrontaliéres graves pour la santé et
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dérogatoire temporaire sont définies par un décret en
Conseil d’Etat. » ;

3° bis (nouveau)_Le 1° de Iarticle L. 5423-9
est complété par les mots: « ., sauf lorsqu’il y est
autorisé dans les conditions prévues au méme
article L. 5121-29 » ;

4° Larticle L. 5471-1 est ainsi modifié :
a) Le second alinéa du |1 est ainsi modifié :

—les mots : «aux 1° & 7° de » sont remplacés
par le mot : «a»;

—le taux : « 30 % » est remplacé par le taux :
«50% » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—au deuxieme alinéa, le taux : « 30 % » est
remplacé par le taux : « 50 % » et les mots: « d’un
million » sont remplacés par les mots: «de
cing millions » ;

—au dernier alinéa, les mots : « aux 1° a 3° de »
sont remplacés par le mot : « a »;

c) Le IV est ainsi rédigé :

«|V.—L’agence publie les décisions de
sanction financiére prononcées au titre du | du présent
article sur son site internet. Ces décisions demeurent
disponibles pendant une période d’un an a compter de
leur publication.

« La durée mentionnée au premier alinéa du
présent IV peut étre réduite par 1’agence dans des
conditions définies par décret en Conseil d’Etat. »

Il. — La section 4 du chapitre Il du titre VI du
livre I du code de la sécurité sociale est ainsi
modifiée :

1° A la deuxiéme phrase du premier alinéa du |
de I’article L. 162-16-4, apres le mot :
« thérapeutique, », sont insérés les mots : « du prix ou
du tarif du médicament, déduction faite des différentes
remises ou taxes en vigueur, fixé dans le cadre d’un
achat national effectué dans les conditions prévues a
I’article L. 1413-4 du code de la santé publique ou d’un
achat conjoint effectué dans les conditions prévues par
le réglement (UE) 2022/2371 du Parlement européen et
du Conseil du 23 novembre 2022 concernant les
menaces transfrontaliéres graves pour la santé et
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abrogeant la décision n° 1082/2013/UE, » ;

2° H—est—ajoute—un—article L. 162-19-2 ainsi
dic -

«Art. L. 162-19-2. — Lorsqu’une spécialité
pharmaceutique est acquise dans les conditions
prévues a l’article L. 1413-4 du code de la santé
publique ou dans celles prévues par le réglement (UE)
2022/2371 du Parlement européen et du Conseil du
23 novembre 2022 concernant les menaces
transfrontaliéres graves pour la santé et abrogeant la
décision n° 1082/2013/UE pour répondre a un besoin
de santé publique et mise a la disposition des patients
en vue de son administration, les ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale peuvent suspendre les
procédures d’inscription ou de tarification prévues aux
articles  L.162-16-4, L.162-16-5, L.162-16-6,
L. 162-17, L. 162-22-7 et L. 162-23-6 du présent code
pour la spécialité concernée et pour ’ensemble des
spécialitts comparables ou a méme visée
thérapeutique, pour une durée qu’ils déterminent et qui
ne peut excéder celle de 1’épuisement du stock de cette
spécialité, dans la limite de deux ans. »
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abrogeant la décision n° 1082/2013/UE, » ;

2° Sont_ajoutés des articles L.162-19-2 et
L. 162-19-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-19-2. — Lorsqu’une spécialité
pharmaceutique est acquise dans les conditions
prévues a l’article L. 1413-4 du code de la santé
publique ou dans celles prévues par le reglement (UE)
2022/2371 du Parlement européen et du Conseil du
23 novembre 2022 concernant les menaces
transfrontaliéres graves pour la santé et abrogeant la
décision n° 1082/2013/UE pour répondre a un besoin
de santé publique et mise a la disposition des patients
en vue de son administration, les ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale peuvent suspendre les
procédures d’inscription ou de tarification prévues aux
articles  L.162-16-4, L.162-16-5, L.162-16-6,
L. 162-17, L. 162-22-7 et L. 162-23-6 du présent code
pour la spécialité concernée et pour ’ensemble des
spécialitts comparables ou a méme visée
thérapeutique, pour une durée qu’ils déterminent et qui
ne peut excéder celle de 1’épuisement du stock de cette
spécialité, dans la limite de deux ans.

« Art. L. 162-19-3 (nouveau). — Lorsqu’une
spécialité pharmaceutique est acguise dans les
conditions prévues a 1’article L. 1413-4 du code de la
santé publique ou par le reglement (UE) 2022/2371 du
Parlement  européen et du Conseil du
23 novembre 2022 concernant les menaces
transfrontalieres graves pour la santé et abrogeant la
décision n° 1082/2013/UE pour répondre a un besoin
de santé publique et étre mise a la disposition des
patients en vue de son administration, les ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale peuvent
fixer, par arrété, 1’indemnité versée par la Caisse
nationale d’assurance maladie au titre de sa distribution
par 1’établissement pharmaceutique de distribution en
gros et, le cas échéant, de sa dispensation par les
pharmacies d’officine ou les pharmacies a usage
intérieur ou de sa délivrance aux professionnels de
santé par ces mémes pharmacies.

« En tant que de besoin, I’arrété mentionné au
premier_alinéa du présent article peut déroger aux
dispositions relatives aux marges de distribution
prévues a Particle L. 162-38 et au premier alinéa du |
de Darticle L. 162-16-5 du présent code.

« La fixation de I’indemnité tient compte des
codts et charges liés aux opérations de distribution ou
de dispensation de la spécialité, notamment en termes
de stockage, transport, tracabilité, suivi et
reconditionnement ainsi que des volumes d’activité des
professionnels ou entreprises concernés. L’arrété
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précise les modalités de versement de cette indemnité,
notamment la période pendant lagquelle elle est
versée. »

Avrticle 19 bis (nouveau)
Le code de la santé publigue est ainsi modifié :

1° Avant le dernier alinéa de
larticle L. 1435-7-1, il est inséré un alinéa ainsi

rédigé :

« Par _dérogation au cinquieme alinéa du
présent article, la sanction financiére mentionnée
au 14° de Darticle L. 5424-3 est versée a la Caisse
nationale de I’assurance maladie. » ;

2° Larticle L. 4231-2 est complété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Il organise la mise en ceuvre d’un systéme
d’information destiné a partager entre les acteurs
pharmaceutiques et les autorités sanitaires des
informations sur les ruptures d’approvisionnement de
médicaments. » ;

3° Aprés Darticle L. 5121-29, il est inséré un
article L. 5121-29-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 5121-29-2. — |. — Afin d’anticiper et
d’assurer le traitement des ruptures ou des risques de
ruptures d’approvisionnement de médicaments et de
favoriser les échanges entre les acteurs de la chaine
d’approvisionnement, les pharmacies d’officine et les
établissements pharmaceutigues  renseignent _un
systtme d’information sur la disponibilité des
médicaments d’intérét  thérapeutique  majeur
mentionnés a ’article L. 5111-4.

«ll.—La mise en ceuvre du systéme
d’information mentionné au | peut étre assurée par le
Conseil national de 1’ordre des pharmaciens mentionné
a Darticle L. 4231-2 en application d’une convention
signée avec I’Etat, la Caisse nationale d’assurance
maladie et 1’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé.

« A défaut de conclusion de la convention, le
ministre chargé de la santé fixe par arrété les modalités
de la mise en ceuvre du systéme d’information par un
autre responsable.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis
du Conseil national de I’ordre des pharmaciens, précise
notamment les modalités de financement du systéme
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L’article L. 165-1-3 du code de la sécurité
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d’information, les catégories de données a renseigner,
les conditions d’accés aux données et leur durée de
conservation, les destinataires ainsi que les exigences
de sécurité et de tracabilité du systeme.

« 111. = Un arrété du ministre chargé de la santé,
pris _apres avis de 1’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé, définit les
conditions dans lesquelles les pharmacies a usage
intérieur renseignent un systéme d’information
poursuivant la méme finalité que celle énoncée au |. » ;

4° A ’avant-dernier alinéa de
Particle L. 5312-4-1, aprés les mots : « au 8° », sont
insérés les mots : « et au 10° » ;

5° L’article L. 5423-9 est complété par un 10°
ainsi rédige :

«10°Le fait, pour tout établissement
pharmaceutique, de ne pas renseigner le systéme
d’information mentionné a ’article L. 5121-29-1. » :

6° L article L. 5424-3 est complété par un 14°
ainsi rédigé :

«14° De ne pas _renseigner le systéme
d’information mentionné a ’article L. 5121-29-1. »

Avrticle 19 ter (nouveau)
Le second alinéa du 2° de
I’article L. 5125-23-2 du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « deux ans »
sont remplacés par les mots : « unan » ;

2° Aprés la premiére occurrence du mot :
« similaire », sont insérés les mots : « dont le prix est
inférieur » ;

3° Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « La
délivrance par substitution au médicament biologique
de référence d’un médicament biologique similaire
appartenant au méme groupe biologigue similaire, dans
les conditions prévues au présent alinéa, ne doit pas
entrainer une dépense supplémentaire pour I’assurance
maladie. »

Article 20
L’article L. 165-1-3 du code de la sécurité
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sociale est ainsi modifié :

1° La premiére phrase du premier alinéa est
ainsi modifiée :

a) Les mots : « affections chroniques, » sont
supprimés ;

b) Les mots: « prestataires mentionnés a
’article L. 5232-3 du code de la santé publique » sont
remplacés par les mots : « distributeurs au détail » ;

c) Sont ajoutés les mots : « et a I’évaluation de

sa-pertinence » ;
2° Le deuxiéme alinéa est ainsi-rédigé :

«Ces données peuvent, avec [’accord du
patient, étre télétransmises au médecin prescripteur, au
distributeur en détail et au service du contrdle médical
mentionné a Darticle L. 315-1. Au regard de ces
données et-de-facon-réguhiere, le prescripteur réévalue
la pertinence et 1’efficacité de sa prescription et le
distributeur, en lien avec le prescripteur, déploie des
actions ayant pour objet de favoriser une bonne
utilisation du dispositif médical. Lersqueta—prise—en

I | ulation_de.laori I
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sociale est ainsi modifié :

1° La premiére phrase du premier alinéa est
ainsi modifiée :

a) Les mots : « d’affections chroniques, » sont

supprimés ;

b) Les mots: « prestataires mentionnés &
’article L. 5232-3 du code de la santé publique » sont
remplacés par les mots : « distributeurs au détail » ;

c) Sont ajoutés les mots : « et a I’évaluation de
la pertinence de celui-ci » ;

2° Le deuxiéme alinéa est remplacé par
trois alinéas ainsi rédigés :

«Ces données peuvent, avec [’accord du
patient, étre télétransmises au médecin prescripteur, au
distributeur au détail et au service du controle médical
mentionné a Darticle L. 315-1. Au regard de ces
données, le prescripteur réévalue de facon réguliére la
pertinence et l’efficacité de sa prescription et le
distributeur, en lien avec le prescripteur, engage des
actions ayant pour objet de favoriser une bonne
utilisation du dispositif médical.

« La prise _en charge ou la modulation de la
prise en charge peut étre subordonnée au respect des
conditions  d’utilisation  prévues par  Darrété
d’inscription a la liste mentionnée a 1’article L. 165-1.
Dans ce cas, la commission spécialisée de la Haute
Autorité de santé mentionnée au méme article L. 165-1
se_prononce dans son avis sur les modalités selon
lesquelles sont prises en compte les données collectées.

« Pour 1’application du troisiéme alinéa du
présent article, le distributeur au détail transmet a
I’assurance maladie, avec [’accord du patient, les
données permettant d’attester du respect des conditions
d’utilisation, dans des conditions fixées par un décret

en Conseil d’Etat pris aprés avis de la Commission
nationale de [D’informatique et des libertés. Le
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3°A la fin de la troisitme phrase de
Pavant-dernier—ahinéa, le mot: « prestataires » est
remplacé par les mots : « distributeurs au détail » ;

4° Avant le dernier alinéa, il est inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque le distributeur au détail recueille
I’accord du patient pour la transmission de ses données
d’utilisation, il I’informe que les données transmises au
prescripteur peuvent conduire ce dernier, si la
prescription n’est pas pertinente au regard notamment
de la faible utilisation du dispositif, a ne pas renouveler
sa prescription. »

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

non-respect des conditions d’utilisation ne peut
entrainer la suspension de la prise en charge que s’il se
prolonge au-dela d’une durée déterminée par décret. Le
distributeur au détail et le prescripteur sont informés
sans délai de la suspension de la prise en charge. En cas
de refus opposé par le patient a la transmission de ces
données, le dispositif médical ne peut faire 1’objet
d’une prise en charge ou d’un remboursement. Le
défaut de transmission des données du fait du
distributeur au détail est inopposable au patient. » ;

3° L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

a) A la fin de la troisiéme phrase, le mot :

« prestataires » est remplacé par les mots:
« distributeurs au détail » ;
b) (nouveau) La  derniére  phrase  est

supprimée ;

4° Avant le dernier alinéa, il est inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque le distributeur au détail recueille
I’accord du patient pour la transmission de ses données
d’utilisation, il I’informe que les données transmises au
prescripteur peuvent conduire ce dernier, si la
prescription n’est pas pertinente au regard notamment
de la faible utilisation du dispositif, a ne pas renouveler
sa prescription. »

Article 20 bis (nouveau)
|. — L’article L. 5212-1-1 du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa, les mots :
« différents de ceux les ayant initialement utilisés »
sont remplacés par les mots : « en faisant 1’acquisition
différents de ceux qui en étaient précédemment

propriétaires » ;

2° Au 2°, les mots :
d’homologation » sont remplacés par
« procédure de certification ».

« procédure
les mots :

Il. — Au troisiéme alinéa de ’article L. 165-1-8
du code de la sécurité sociale, les mots : « centres
homologués » sont remplacés par les mots : « centres
certifiés ».

Avrticle 20 ter (houveau)
I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
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modifié :

1° Le 3° de Darticle L. 223-8 est ainsi modifié :

a) Les a et b sont ainsi rédigés :

«a)Du coit de [Iallocation personnalisée
d’autonomie mentionnée a article L. 232-1 du code
de I’action sociale et des familles et le cotit des mesures
contribuant a [Dattractivité, a la dignité et a
I’amélioration des salaires des métiers des
professionnels des services d’accompagnement et
d’aide a domicile mentionnés au6° dul de
’article L. 312-1 du méme code ;

« b) Du colt de la prestation de compensation
mentionnée a ’article L. 245-1 dudit code, dont le codt
des mesures contribuant & 1’attractivité, a la dignité et
a D’amélioration des salaires des métiers des
professionnels des services d’accompagnement et
d’aide a4 domicile mentionnés au7° dul de
Iarticle L. 312-1 du méme code ; »

b) Le e est abrogé ;

c) Au f, la mention : « f) » est remplacée par la

mention : « e) » ;

2° L’article L. 223-9 est abrogé ;

3° L’article L. 223-11 est ainsi rédigé :

«Art. L. 223-11. — Le concours _destiné a
couvrir une partie des dépenses mentionnées au a du 3°
de Dlarticle L. 223-8 est fixé pour chague département
en prenant en compte :

«1°Les dépenses réalisées par chaque
département  mentionnées aua  du3° de
I’article L. 223-8 en 2025, telles que constatées par la
Caisse nationale de solidarité pour 1’autonomie ;

« 2° Le taux de couverture pour I’année 2024,
qui correspond au rapport entre :

«a) La somme des montants des concours
suivants percus au titre de 1’année 2024 :

«—le concours relatif _aux  dépenses
mentionnées au a du 3° de ’article L. 223-8 dans sa
rédaction issue de [’ordonnance n° 2021-1554 du
1°" décembre 2021 relative a la mise en ceuvre de la
création de la cinquiéme branche du régime général de
la sécurité sociale relative a 1’autonomie ;

©)

®
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«—le concours versé en application de
Particle 47 de la loi n°® 2020-1576 du
14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021, pour la part afférente a la prise en
charge des personnes agées ;

«—le concours relatif aux dépenses
mentionnées au e du 3° de I’article L. 223-8 du présent
code dans sa rédaction issue de 1’ordonnance
n°® 2021-1554 du 1° décembre 2021 précitée, pour la
part afférente a la prise en charge des personnes agées ;

«—le complément de financement versé au
département en application de [article 86 de la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024 ;

« b) Le montant des dépenses réalisées par les
départements en 2024, tel que constaté par la Caisse
nationale de solidarité pour I’autonomie, au titre de
I’allocation personnalisée d’autonomie comprenant
I’application du tarif minimal horaire prévu au |l de
Particle L. 314-2-1 du code de I’action sociale et des
familles, pour la part afférente a la prise en charge des
personnes agées, ainsi qu’au titre de I’application de
Particle 47 de la loi n°® 2020-1576 du
14 décembre 2020 précitée, pour la part afférente a la
prise en charge des personnes agées.

« Par _dérogation, pour les départements
participant a I’expérimentation prévue a ’article 79 de
la loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 précitée, les
modalités de calcul du taux de couverture sont fixées
par voie réglementaire, en tenant compte des effets de
la réforme du régime adapté de financement des
établissements _mentionnés _aux I, Il et IV bis de
Particle L. 313-12 du code de 1’action sociale et des
familles. Le taux de couverture est calculé en projetant
les effets qu’aurait eus cette réforme si elle avait été
appliguée en 2024 :

«3°Le cas échéant, un  coefficient
géographique s’applique au taux mentionné au 2° du
présent article afin de tenir compte d’éventuels facteurs
spécifigues, en particulier ceux se rapportant aux
caractéristiques économiques, sociales et
démographigues des collectivités régies par article 73
de la Constitution. Les modalités de calcul et
d’application de ce coefficient sont précisées par voie

réglementaire.

« Les modalités d’application du présent
article, et notamment de versement du concours, sont
fixées par voie réglementaire. » ;
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4° L article L. 223-12 est ainsi rédigé :

« Art. L. 223-12. — Le concours mentionné au b
du3° de [Darticle L.223-8 est fixé pour chaque
département en prenant en compte :

«1°Les dépenses réalisées par chague
département au titre des dépenses mentionnées au
méme b pour ’année 2023, telles que constatées par la
Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie ;

« 2° Le taux de couverture pour ’année 2024.
Ce taux de couverture correspond au rapport entre :

«a) La somme des montants des concours
suivants percus au titre de 1’année 2024 :

«—le concours relatif _aux  dépenses
mentionnées au b du 3° de ’article L. 223-8 dans sa
rédaction issue de [’ordonnance n° 2021-1554 du
1°" décembre 2021 relative a la mise en ceuvre de la
création de la cinquiéme branche du régime général de
la sécurité sociale relative a 1’autonomie ;

«—le concours versé en application de
’article 47 de la loi n°® 2020-1576 du
14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021, pour la part afférente a la prise en
charge des personnes handicapées ;

«—le concours relatif aux dépenses
mentionnées au e du 3° de Darticle L. 223-8 dans sa
rédaction issue de [’ordonnance n° 2021-1554 du
1°" décembre 2021 précitée, pour la part afférente a la
prise en charge des personnes handicapées ;

« b) Le montant des dépenses réalisées par les
départements en 2024, tel que constaté par la Caisse
nationale de solidarité pour 1’autonomie, au titre de la
prestation de  compensation _mentionnée  a
Particle L. 245-1 du code de 1’action sociale et des
familles, de 1’application du tarif minimal horaire
prévu au I de DParticle L. 314-2-1 du méme code pour
la part afférente a la prise en charge des personnes en
situation de handicap, ainsi qu’au titre de I’application
de larticle47 de la  loin®2020-1576 du
14 décembre 2020 précitée, pour la part afférente a la
prise en charge des personnes handicapées.

« Les modalités d’application du présent
article, et notamment de versement du concours, sont
fixées par voie réglementaire. » ;

5° A larticle L. 223-14, les mots: «des
articles L. 223-11, L. 223-12 et » sont remplacés par

@
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Article 21
L’article 79 de la loin®2023-1250 du

26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024 est ainsi modifié :
1> Au—premier—atinéa—du—A—du-t, le mot:

« vingt » est remplacé par le mot : « vingt-trois » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « la somme » sont remplacés par
les mots : « un montant » ;

—a la fin, les mots : « égale au cumul » sont
remplacés par le mot : « égal » ;

b) Le 1° est ainsi modifié :

—au début, le mot : « De » est remplacé par le
mot ; « A » ;

—les mots : «retracées dans son compte de
gestion » sont remplacés par les mots : « transmises a
la Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie dans
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les mots : « de article » ;

6° Au 4° de I’article L. 223-15, les mots : « de
I’allocation personnalisée d’autonomie et de la
prestation de compensation du handicap mentionnés a
larticle L. 223-8 » sont remplacés par les mots : « du
concours mentionné au a du 3° de Darticle L. 223-8 du
présent code, du concours mentionné aub du
méme 3° ».

Il. — L’article 47 de la loi n° 2020-1576 du
14 décembre 2020 précitée est abrogé.

Article 21

L’article 79 de la loin®2023-1250 du
26 décembre 2023 de financement de la sécurité
sociale pour 2024 est ainsi modifié :

1° Le A du | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot: « guatre » est
remplacé par le mot : « deux » et le mot : « vingt » est
remplacé par le mot : « vingt-trois » ;

b) (nouveau)_Le deuxiéme alinéa est supprime ;

¢) (nouveau) Le troisieme alinéa est complété
par les mots: «réalisé avec ’appui de la Caisse
nationale de solidarité pour I’autonomie » ;

1° bis (nouveau)_Au B du méme |, aprés la
seconde occurrence du mot : « code », sont insérés les
mots : «, a 1’exception des articles L.232-9 et
L.232-10, » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « la somme » sont remplacés par
les mots : « un montant » ;

—a la fin, les mots : « égale au cumul » sont
remplacés par le mot : « égal » ;

b) Le 1° est ainsi modifié :

—au début, le mot : « De » est remplacé par le
mot ; « A » ;

—les mots : «retracées dans son compte de
gestion » sont remplacés par les mots : « transmises a
la Caisse nationale de solidarité pour 1’autonomie dans

®
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les conditions prévues au présent 1 » ;
c) Le 2° est abrogé ;

d) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

e) Au dernier alinéa, les mots : « mentionnées
aux 1° et2° du» sont remplacés par les mots:
« permettant le calcul de la moyenne mentionnée au » ;

3° La seconde phrase du premier alinéa du IV
est ainsi modifiée :

a) La date : « 30 avril 2024 » est remplacée par
la date : « 31-octobre-2024 » ;

b) Aprés la premiere occurrence du mot:
«une», la fin est ainsi rédigée: «entrée dans
I’expérimentation a compter du 1¥ janvier 2025
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les conditions prévues au présent 1 » ;
c) Le 2° est abrogé ;
d) L avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Ce montant est imputé en tout ou partie sur le
concours versé au département en application de
larticle L. 223-11 du code de la sécurité sociale. 1l
correspond a D’effet sur ce dernier des dispositions
prévues au dernier alinéa du 2° du méme article. » ;

(Alinéa supprimé)

e) Au dernier alinéa, les mots : « mentionnées
aux 1° et2° du» sont remplacés par les mots:
« permettant le calcul de la moyenne mentionnée au » ;

3° La seconde phrase du premier alinéa du IV
est ainsi modifiée :

a) La date : « 30 avril 2024 » est remplacée par
la date : « 15 novembre 2024 » ;

b) Aprés la premiere occurrence du mot:
«une», la fin est ainsi rédigée: «entrée dans
I’expérimentation a compter du 1¢ janvier 2025. » ;

4° (nouveau) Le second alinéa du méme IV est
ainsi rédige :

« Les départements suivants sont désignés pour
participer a la présente expérimentation : Aude, Cantal,
Charente-Maritime, Corréze, Cotes-d’Armor, Creuse,

Finistére, Haute-Garonne, Landes, Lot,
Lot-et-Garonne, Maine-et-Loire, Haute-Marne,
Mayenne, Morbihan, Niévre, Pas-de-Calais,

Pyrénées-Orientales, Métropole de Lyon, Savoie,
Seine-Saint-Denis, Guyane, La Réunion. »

Article 21 bis (nouveau)

Au premier alinéa de [Darticle L. 2134-1 du
code de la santé publique, dans sa rédaction résultant
de la loi n° 2024-1028 du 15 novembre 2024 visant a
améliorer le repérage et [’accompagnement des
personnes présentant des troubles du
neuro-développement et a favoriser le répit des proches
aidants, les mots: «de moins de sixans» sont
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remplacés par les mots : « jusqu’a six ans révolus ».

Avrticle 21 ter (nouveau)

Le premier alinéa du V de I’article L. 313-12
du code de I’action sociale et des familles est complété
par deux phrases ainsi rédigées : « Le personnel des
établissements mentionnés aux | et IV bis du présent
article peut comprendre un infirmier coordonnateur
chargé, sous la responsabilité hiérarchigue du médecin
coordonnateur, d’assurer 1’encadrement de 1’équipe
soignante de [’établissement. Les qualifications
requises et ses autres missions sont définies par
décret. »

Avrticle 21 quater (nouveau)
Pour ’année 2025, une aide exceptionnelle de
100 millions d’euros, financée par le sous-objectif
« Dépenses relatives aux établissements et services
pour personnes agées » prévu a Darticle 27 de la
présente loi, est déployée en soutien aux établissements
sociaux et médico-sociaux en difficulté financiére.

Avrticle 21 quinquies (nouveau)
La premiére phrase du premier alinéa de
l’article L. 133-4-4 du code de la sécurité sociale est
ainsi modifiée :

1° Les mots : « pour une personne résidant dans
un_établissement mentionné aux I, Il et IV bis de
Particle L. 313-12 du code de 1’action sociale et des
familles » sont remplacés par les mots : « pour des
personnes _accueillies dans les établissements
mentionnés  aux 2°,3°,5°,6° et7° dul de
Particle L. 312-1 du code de ’action sociale et des
familles ou pour des personnes prises en charge au sein
des services mentionnés a I’article L. 313-1-3 du méme
code » ;

2° Les mots : « de Darticle L. 314-2 du méme
code » sont remplacés par les mots: «des articles
L.314-1, L. 314-2 et L. 314-2-1 du méme code ».

Avrticle 21 sexies (nouveau)

I.— Le III de I’article 9 de la loi n° 2024-1028
du 15 novembre 2024 visant a améliorer le repérage et
I’accompagnement des personnes présentant des
troubles du neuro-développement et a favoriser le répit
des proches aidants est ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « vigueur », sont insérés les
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Article 22
I. — Le code rural et de la péche maritime est

ainsi modifié :
A. —L’article L. 321-5 est ainsi modifié :

1° Le cinquieme alinéa est supprimé ;

2°Le onziéme alinéa est
deux alinéas ainsi rédigés :

remplacé par

«Le statut de collaborateur du chef
d’exploitation ou d’entreprise agricole ne peut étre
occupé, y compris de fagon interrompue, que pendant
une durée tetale qui ne peut excéder cing ans.

«Pour les personnes exergant au
1¢" janvier 2022 une activité professionnelle sous le
statut de collaborateur, la durée de cing ans mentionnée
au dixiéme alinéa du présent article s’apprécie au
regard des seules périodes postérieures a cette date.
Toutefois, si ces mémes personnes atteignent 1’age
prévu au 1° de Particle L. 351-8 du code de la sécurité
sociale avant le 1°" janvier 2032, cette méme durée peut
étre prolongée jusqu’a la liquidation de leurs droits a
pension. » ;

B. — A la premiére phrase du deuxiéme alinéa
de ’article L. 718-2-1, les mots : « L. 732-18, pour les
conjoints et les membres de la famille des chefs
d’exploitation ou d’entreprise agricoles mentionnés a
I’article L. 732-34 du présent code, ainsi que pour les
conjoints ayant opté pour la qualit¢ de conjoint
collaborateur d’exploitation ou d’entreprise agricoles
mentionnés a Iarticle L. 321-5 du méme » sont
remplacés par les mots : « L. 161-17-2 du code de la
sécurité  sociale et pour les collaborateurs
d’exploitation et d’entreprise agricole, les aides
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mots : « au plus tard » ;

2° La date : « 1* janvier 2025 » est remplacée
par la date : « 1°" avril 2025 ».

Il. — Au premier alinéa du | de I’article 53 de la
loi n° 2018-727 du 10 ao(it 2018 pour un Etat au
service d’une société de confiance, la date :
« 31 décembre 2024 » est remplacée par la date :
« 31 mars 2025 ».

Ill.—Les frais d’ingénierie et d’évaluation
mentionnés a D’article 53 de la loi n° 2018-727 du
10 ao0t 2018 précitée sont financés par la Caisse
nationale de solidarité pour I’autonomie.

Article 22
I.— Le code rural et de la péche maritime est

ainsi modifié :
A. — L’article L. 321-5 est ainsi modifié :

1° Le cinquieme alinéa est supprimé ;

2°Le onziéme alinéa est
deux alinéas ainsi rédigés :

remplacé par

«Le statut de collaborateur du chef
d’exploitation ou d’entreprise agricole ne peut étre
occupé, y compris de fagon interrompue, que pendant
une durée qui ne peut excéder cing ans.

«Pour les personnes exergant au
1*" janvier 2022 une activité professionnelle sous le
statut de collaborateur, la durée de cing ans mentionnée
au dixiéme alinéa du présent article s’apprécie au
regard des seules périodes postérieures a cette date.
Toutefois, si ces personnes atteignent 1’age prévu au 1°
de larticle L. 351-8 du code de la sécurité sociale
avant le 1% janvier 2032, cette durée peut étre
prolongée jusqu’a la liquidation de leurs droits a
pension. » ;

B. — A la premiére phrase du deuxiéme alinéa
de ’article L. 718-2-1, les mots : « L. 732-18, pour les
conjoints et les membres de la famille des chefs
d’exploitation ou d’entreprise agricoles mentionnés a
I’article L. 732-34 du présent code, ainsi que pour les
conjoints ayant opté pour la qualit¢ de conjoint
collaborateur d’exploitation ou d’entreprise agricoles
mentionnés a larticle L. 321-5 du méme» sont
remplacés par les mots : « L. 161-17-2 du code de la
sécurité  sociale et pour les collaborateurs
d’exploitation et d’entreprise agricole, les aides
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familiaux et les associés d’exploitation mentionnés a
’article L. 722-15 du présent » ;

C.—La sous-section1 de la sectionl du
chapitre Il du titre 11 du livre VII est complétée par des
articles L. 722-7-1 et L. 722-7-2 ainsi rédigeés :

«Art. L. 722-7-1. — Le preneur et le bailleur
des biens ruraux faisant 1’objet de baux a métayage
sont considérés comme des chefs d’exploitation, le
premier sous réserve qu’il ne soit pas assujetti au
régime des assurances sociales des salariés agricoles,
le second sous réserve de [I’application de
Particle L. 171-6-1 du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 722-7-2. — Le régime de protection
sociale des personnes non salariées des professions
agricoles est également applicable, dans les cas
mentionnés a la sous-section 2 de la présente section,
aux aides familiaux, entendus comme les ascendants,
les descendants, les fréres, les sceurs et les alliés au
méme degré du chef d’exploitation ou d’entreprise ou
de son conjoint, ages de plus de seize ans, vivant sur
I’exploitation ou sur I’entreprise et participant a sa mise
en valeur comme non-salariés.

« Cette qualité ne peut étre conservée, y
compris de fagon interrompue, que pendant une durée
totale qui ne peut excéder cingans. Au terme dune
tele durée, les personnes mentionnées au premier
alinéa sont tenues d’opter pour le statut de salarié¢ ou de
chef d’exploitation ou d’entreprise agricole.

« Lorsqu’ils ne justifient pas de leur affiliation
a un régime légal ou réglementaire de retraite en raison
de l’exercice d’une activit¢é professionnelle
personnelle, qu’ils ne sont pas atteints d’une incapacité
absolue de travail et qu’ils ne sont pas bénéficiaires des
dispositions des titres 111 et 1V du livre 1l ou du titre IV
du livre III du code de I’action sociale et des familles,
les membres de famille, érumérés-aupremierahinéa,
qui vivent sur 1’exploitation sont, sauf preuve contraire,
présumés remplir la condition de mise en valeur
mentionnée au méme premier alinéa. » ;

D. — L’article L. 722-10 est ainsi modifié :

1° A la fin de la seconde phrase du second
alinéa dul° et du3® les mots: «prévue a
I’article L. 732-18 » sont remplacés par les mots : « de
base du régime institué au présent chapitre » ;
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familiaux et les associés d’exploitation mentionnés a
I’article L. 722-15 du présent » ;

C.—-La sous-section1l de la sectionl du
chapitre Il du titre 11 du livre VII est complétée par des
articles L. 722-7-1 et L. 722-7-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 722-7-1. — Le preneur et le bailleur
des biens ruraux faisant 1’objet de baux a métayage
sont considérés comme des chefs d’exploitation, le
premier sous réserve qu’il ne soit pas assujetti au
régime des assurances sociales des salariés agricoles,
le second sous réserve de I’application de
Particle L. 171-6-1 du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 722-7-2. — Le régime de protection
sociale des personnes non salariées des professions
agricoles est également applicable, dans les cas
mentionnés a la sous-section 2 de la présente section,
aux aides familiaux, entendus comme les ascendants,
les descendants, les fréres, les sceurs et les alliés au
méme degré du chef d’exploitation ou d’entreprise ou
de son conjoint, ages de plus de seize ans, vivant sur
I’exploitation ou sur I’entreprise et participant a sa mise
en valeur comme non-salariés.

« Cette qualité ne peut étre conservée, y
compris de fagon interrompue, que pendant une durée
qui ne peut excéder cing ans. Au terme de cette durée,
les personnes mentionnées au premier alinéa sont
tenues d’opter pour le statut de salari¢é ou de chef
d’exploitation ou d’entreprise agricole. A défaut
d’option pour I'un de ces statuts, 1’aide familial ayant
poursuivi la mise en valeur de I’exploitation ou de
I’entreprise agricole est réputé 1’avoir fait sous le statut
de salarié.

« Lorsqu’ils ne justifient pas de leur affiliation
a un régime légal ou réglementaire de retraite en raison
de l’exercice d’une activit¢é professionnelle
personnelle, qu’ils ne sont pas atteints d’une incapacité
absolue de travail et qu’ils ne sont pas bénéficiaires des
dispositions des titres 111 et IV du livre Il ou du titre IV
du livre IIT du code de I’action sociale et des familles,
les membres de famille, mentionnés au premier alinéa
du présent article, qui vivent sur I’exploitation sont,
sauf preuve contraire, présumés remplir la condition de
mise en valeur mentionnée au méme premier alinéa. » ;

D. — L’article L. 722-10 est ainsi modifié :

1° A la fin de la seconde phrase du second
alinéa dul° et au3®, les mots: «prévue a
I’article L. 732-18 » sont remplacés par les mots : « de
base du régime institué au présent chapitre » ;
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2° Au premier alinéa du 2°, le mot : « et » est
remplacé par les mots: «, définis a
I’article L. 722-7-2, et aux » :

3° Les deux derniers alinéas du méme 22sent
supprimés ;

4° Le 3° est complété par les mots : «, dans sa
rédaction antérieure a la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025 » ;

E. — L article L. 722-15 est complété par les
mots : «, aux collaborateurs d’exploitation ou
d’entreprise agricole mentionnés a I’article L. 321-5
ainsi qu’aux aides familiaux et aux associés
d’exploitation mentionnés au 2° de
Iarticle L. 722-10 » ;

F.— L’article L. 722-16 est abroge ;
G. — L’article L. 722-17 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots: «a
Particle L. 732-25 » sont remplacés par les mots : « au
deuxiéme alinéa de I’article L. 351-1 du code de la
sécurité sociale » ;

2° Au deuxiéme alinéa, aprés la référence :
«L.321-5», sont insérés les mots: «du présent
code » ;

H. — Au premier alinéa de I’article L. 722-18,
les mots : « L. 732-52 a » sont remplacés par les mots :
«L.732-52 et »;

I. — L’article L. 727-1 est abrogé ;

J.— A la fin du 7° bis de I’article L. 731-3, la
référence : « L. 732-18-3 » est remplacée par les mots :
« L. 351-1-4 du code de la sécurité sociale » ;

K. —Au 1°deI’article L. 731-39, lesmots : « la
pension de retraite mentionnée a Iarticle L. 732-18 et
les titulaires de la retraite forfaitaire accordée en vertu
de I’article L. 732-34, » sont remplacés par le—mot-
« Fetraites » ;

L. — La section 3 du chapitre Il du titre Il du
livre VI est ainsi modifiée :

1° Les articles L. 732-17-1 et L. 732-18 sont
abrogés ;

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

2° Au premier alinéa du 2°, le mot : « et » est
remplacé par les mots: «, définis a
I’article L. 722-7-2, et aux » ;

3° Les deux derniers alinéas du méme 2° sont
supprimés ;

4° Le 3° est complété par les mots : «, dans sa
rédaction antérieure a la loin°® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025 » ;

E. — L’article L. 722-15 est complété par les
mots: «, aux collaborateurs d’exploitation ou
d’entreprise agricole mentionnés a I’article L. 321-5
ainsi qu’aux aides familiaux et aux associés
d’exploitation mentionnés au 2° de
I’article L. 722-10 » ;

F.—L’article L. 722-16 est abrogé ;
G. — L’article L. 722-17 est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots: «a
Particle L. 732-25 » sont remplacés par les mots : « au
deuxiéme alinéa de I’article L. 351-1 du code de la
sécurité sociale » ;

2° Au deuxieme alinéa, aprés la référence :
«L.321-5», sont insérés les mots: «du présent
code » ;

H. — Au premier alinéa de I’article L. 722-18,
les mots : « L. 732-52 a » sont remplacés par les mots :
«L.732-52 et » ;

I. — Larticle L. 727-1 est abrogé ;

J.— A la fin du 7° bis de larticle L. 731-3, la
référence : « L. 732-18-3 » est remplacée par les mots :
« L. 351-1-4 du code de la sécurité sociale » ;

K.—Au 1° de larticle L. 731-39, les mots :
«de la pension de retraite mentionnée a
Iarticle L. 732-18 et les titulaires de la retraite
forfaitaire accordée en vertu de Darticle L. 732-34, »
sont remplacés par les mots: « d’une pension de
retraite de base au régime institué par le chapitre Il du
résent titre, » ;

L. — La section 3 du chapitre Il du titre Il du
livre VII est ainsi modifiée :

1° Les articles L. 732-17-1 et L. 732-18 sont
abrogés ;

®
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2° Au début, il est ajouté un article L. 732-18
ainsi rétabli :

«Art. L. 732-18. — Sous réserve de la présente
section et des adaptations nécessaires prises par voie
réglementaire, les prestations d’assurance vieillesse de
base et de veuvage dont bénéficient les personnes non
salariées des professions agricoles mentionnées a
’article L. 722-15 sont calculées, liquidées et servies
dans les conditions définies aux chapitres I1*" a 1V, VI
et VIII du titre V du livre Il du code de la sécurité
sociale, exception faite des articles L.351-10 et
L.351-10-1 et du 3° duI de larticle L. 351-14-1 du
méme code.

«Pour I’application du premier alinéa du
présent article, les mots : “salaire annuel de base” sont
remplacés par les mots : “revenu annuel moyen” et,
sauf en ce qui concerne les articles L.351-6-1,
L. 351-14 et L. 351-17 du code de la sécurité sociale,
les mots : “régime général” et: “régime général de
sécurité sociale” sont remplacés par les mots : “régime
des non-salariés des professions agricoles”.

« Pour I’application du I de I’article L. 351-1-4
du méme code, les références aux articles L. 411-1 et
L. 461-1 dudit code sont remplacées respectivement
par les références au premier et au second alinéas de
I’article L. 752-2 du présent code. » ;

3° L’intitulé de la sous-section 1 est ainsi
rédigé : « Ouverture du droit, liquidation et calcul des
pensions de retraite » ;

4° L’intitulé du paragraphe 1 de la méme
sous-section 1 est ainsi rédigé : « Conditions d’age » ;

5° Les articles L.732-18-1 a L.732-18-4 et
L. 732-20 a L. 732-22 sont abrogés ;

6° L’article L. 732-19
I’article L. 732-36 et est ainsi modifié :

devient

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « la
pension de retraite mentionnée a I’article L. 732-18
dans les conditions prévues a la présente sous-section »
sont remplacés par les mots : « les avantages vieillesse
du régime institué par le présent chapitre » ;

b) A la fin du dernier alinéa, les mots : « au
paragraphe 4 de la présente sous-section» sont
remplacés par les mots: «a la sous-section 5 de la
présente section » ;

7° La division « Paragraphe 2: Pension de
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2° Au début, il est ajouté un article L. 732-18
ainsi rétabli :

« Art. L. 732-18. — Sous réserve de la présente
section et des adaptations nécessaires prises par voie
réglementaire, les prestations d’assurance vieillesse de
base et de veuvage dont bénéficient les personnes non
salariées des professions agricoles mentionnées a
’article L. 722-15 sont calculées, liquidées et servies
dans les conditions définies aux chapitres I1*" a IV, VI
et VIII du titre V du livre Il du code de la sécurité
sociale, exception faite des articles L.351-10 et
L. 351-10-1 et du 3° dul de I’article L. 351-14-1 du
méme code.

«Pour I’application du premier alinéa du
présent article, les mots : “salaire annuel de base” sont
remplacés par les mots : “revenu annuel moyen” et,
sauf en ce qui concerne les articles L.351-6-1,
L. 351-14 et L. 351-17 du code de la sécurité sociale,
les mots: “régime général” et “régime général de
sécurité sociale” sont remplacés par les mots : “régime
des non-salariés des professions agricoles”.

« Pour I’application du I de I’article L. 351-1-4
du méme code, les références aux articles L. 411-1 et
L. 461-1 dudit code sont remplacées respectivement
par les références au premier et au second alinéas de
I’article L. 752-2 du présent code. » ;

3° L’intitulé de la sous-section1l est ainsi
rédigé : « Ouverture du droit, liquidation et calcul des
pensions de retraite » ;

4° L’intitulé du paragraphe 1 de la méme
sous-section 1 est ainsi rédigé : « Conditions d’age » ;

5° Les articles L.732-18-1 a L.732-18-4 et
L. 732-20 a L. 732-22 sont abrogés ;

6° L’article L. 732-19
I’article L. 732-36 et est ainsi modifié :

devient

a) A la fin du premier alinéa, les mots : « la
pension de retraite mentionnée a I’article L. 732-18
dans les conditions prévues a la présente sous-section »
sont remplacés par les mots : « les avantages vieillesse
du régime institué par le présent chapitre » ;

b) A la fin du dernier alinéa, les mots : « au
paragraphe 4 de la présente sous-section» sont
remplacés par les mots: «a la sous-section 5 de la
présente section » ;

7° La division « Paragraphe 2 : Pension de
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retraite » de la sous-section 1 est supprimée ;

8° Le paragraphe 2 de la sous-section 1 est
ainsi rétabli :

« Paragraphe 2

« Périodes d’assurance, périodes équivalentes
et périodes assimilées

«Art. L. 732-20. — Les conditions dans
lesquelles peuvent étre retenues, pour la détermination
de la durée d’assurance, les cotisations versées avant le
1¥ janvier 2016 sont déterminées par décret en Conseil
d’Etat.

«Un décret détermine les conditions dans
lesquelles sont validées les périodes comprises entre le
1*" janvier 2016 et le 31 décembre 2025 au cours
desquelles les personnes mentionnées au b du 2° de
I’article L. 731-42, dans sa rédaction antérieure a la
loin° du de financement de la sécurité sociale
pour 2025, ont acquitté les cotisations mentionnées au
méme b.

« Art. L. 732-21. — Sont prises en considération
en vue de I’ouverture du droit a pension, dans des
conditions fixées par décret en Conseil d’Etat :

«1°Les périodes d’interruption d’activité
résultant de maladiede-maternité ou d’infirmité graves
empéchant toute activité professionnelle ;

« 2° Les périodes pendant lesquelles 1’assuré a
bénéficié de ’allocation mentionnée a
I’article L. 5424-25 du code du travail.

«Art. L. 732-23. —Les 2°,3° et7° a9 de
I’article L. 351-3 et l’article L. 351-5 du code de la
sécurité sociale ne sont pas applicables a la
détermination de la durée d’assurance, ni le 4° de
article L. 351-8 du méme code pour le bénéfice du
taux plein dans le régime des non-salariés des
professions agricoles. » ;

9° Les articles L.732-24 a L.732-34 sont
abrogés ;

10° Les divisions « Paragraphe 3 : Pension de
réversion », « Paragraphe 4: Assurance volontaire
vieillesse » et « Paragraphe 5: Majoration des
retraites » de la sous-section 1 sont supprimées ;

11° Apreés le paragraphe 2 de la sous-section 1,
tel qu’il résulte du 8° du présent L, sont rétablis un
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retraite » de la sous-section 1 est supprimée ;

8° Le paragraphe 2 de la méme sous-section 1
est ainsi rétabli :

« Paragraphe 2

« Periodes d’assurance, périodes équivalentes
et périodes assimilées

«Art. L. 732-20. —Les ~ conditions  dans
lesquelles peuvent étre retenues, pour la détermination
de la durée d’assurance, les cotisations versées avant le
1¥ janvier 2016 sont déterminées par décret en Conseil
d’Etat.

«Un décret détermine les conditions dans
lesquelles sont validées les périodes comprises entre le
1* janvier 2016 et le 31 décembre 2025 au cours
desquelles les personnes mentionnées au b du 2° de
I’article L. 731-42, dans sa rédaction antérieure a la
loin° du de financement de la sécurité sociale
pour 2025, ont acquitté les cotisations mentionnées au
méme b.

« Art. L. 732-21. — Sont prises en considération
en vue de l'ouverture du droit & pension, dans des
conditions fixées par décret en Conseil d’Etat :

«1°Les périodes d’interruption d’activité
résultant de maladie ou d’infirmité graves et de
maternité empéchant toute activité professionnelle ;

« 2° Les périodes pendant lesquelles 1’assuré a
bénéficié de I’allocation mentionnée a
I’article L. 5424-25 du code du travail.

«Art. L. 732-23. —Les 2°,3° et7° a9° de
’article L. 351-3 et l’article L. 351-5 du code de la
sécurité sociale ne sont pas applicables a la
détermination de la durée d’assurance, ni le 4° de
larticle L. 351-8 du méme code pour le bénéfice du
taux plein dans le régime des non-salariés des
professions agricoles. » ;

9° Les articles L.732-24 a L.732-34 sont
abrogés ;

10° Les divisions « Paragraphe 3 : Pension de
réversion », « Paragraphe 4: Assurance volontaire
vieillesse » et « Paragraphe 5: Majoration des
retraites » de la sous-section 1 sont supprimées ;

11° Aprés le paragraphe2 de la méme
sous-section 1, tel qu’il résulte du 8° du présent L, sont
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paragraphe 3 intitulé : « Pension pour inaptitude » et
un paragraphe 4 intitulé : « Dispositions propres a
certaines catégories d’assurés » ;

12° Le paragraphe 5 de fa sous-section 1 est
ainsi rétabli :

« Paragraphe 5
« Taux et montant de la pension

«Art. L. 732-24. — 1. —Pour les personnes
ayant éte affiliées au régime institué par le présent titre
avant le 1° janvier 2016, le montant de la pension
mentionné au deuxiéme alinéa de I’article L. 351-1 du
code de la sécurité sociale auguel—se—réfere
Partiele L 732-18-du-présentcode cumule :

«1° Un montant calculé dans les conditions

prévues par—ees—dispositions sur les bases des seuls

revenus des années a compter du 1% janvier 2016.

«Pour les assurés dont les cotisations
mentionnées au 1° de [Darticle L. 731-42, dans sa
rédaction antérieure a la loin® du de

financement de la sécurité sociale pour 2025, dont ils
ont été redevables au titre des années comprises entre
2016 et 2025 ont été portées a leur valeur minimale, les
revenus pris en compte pour I’application du premier
alinéa du présent 1° sont égaux au rapport entre les
montants totaux des cotisations qu’ils ont acquittées au
titre de I’assurance vieillesse de base et les taux de
cotisations en vigueur pour 1’année considérée ;

« 2° La réunion :

« a) D’une part dont le montant; attribué pour

une durée de—ecotisation,—en—apphecation—du-1>—de
Fartiete 731-42dans—sarédaction—antérietre—ata

fein>dy-  -précitée;au-titre-des-périodes d’assurance
antérieures—at—1*janwvier2016; au moins égale a la
limite prévue au troisiéme alinéa de D’article L. 351-1

du code de la sécurité sociale-est-fixé-par-déeret.

« Lorsque eette durée d’assurance est inférieure
a cette-limitele-montant-de-cette part forfaitaire-est

ajusté-a-due-concurrence ;

«b)D’une part calculée en fonction des
montants, majorés au titre des périodes mentionnées
au 1° de [larticle L. 732-21 du présent code, des
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rétablis un paragraphe 3 intitulé : «Pension pour
inaptitude » et un paragraphe 4 intitulé : « Dispositions
propres a certaines catégories d’assurés » ;

12° Le paragraphe 5 de ladite sous-section 1 est
ainsi rétabli :

« Paragraphe 5
« Taux et montant de la pension

«Art. L. 732-24. — 1. —Pour les personnes
ayant été affiliées au régime institué par le présent
chapitre avant le 1° janvier 2016, le montant de la
pension mentionné au deuxiéme alinéa de
I’article L. 351-1 du code de la sécurité sociale
cumule :

«1°Un montant calculé dans les conditions
prévues a ’article L. 732-18 du présent code sur les
bases des seuls revenus des années a compter du
1* janvier 2016.

assurés dont les cotisations
mentionnées au 1° de [Iarticle L. 731-42, dans sa
rédaction antérieure a la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025, dont ils
ont été redevables au titre des années comprises entre
2016 et 2025 ont été portées a leur valeur minimale, les
revenus pris en compte pour 1’application du premier
alinéa du présent 1° sont égaux au rapport entre les
montants totaux des cotisations qu’ils ont acquittées au
titre de I’assurance vieillesse de base et les taux de
cotisations en vigueur pour I’année considérée ;

« Pour les

« 2° Lasomme :

«a)D’une part dont le montant maximal
attribué pour une durée minimale d’assurance est prévu
par décret. Le montant maximal est attribué lorsque
I’assuré justifie, au titre des périodes d’assurance
antérieures au __ 1*" janvier 2016, d’une  durée
d’assurance accomplie a titre exclusif ou principal dans
le régime d’assurance Vieillesse des non-salariés
agricoles au moins égale a la limite mentionnée au
troisiéme alinéa de Darticle L. 351-1 du code de la
sécurité sociale.

« Lorsque la durée d’assurance est inférieure a
la_limite prévue au premier alinéa du présenta, le
montant de la part est calculé proportionnellement a
cette durée d’assurance ;

«b)D’une part calculée en fonction des
montants, majorés au titre des périodes mentionnées
au 1° de larticle L. 732-21 du présent code, des

®
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cotisations acquittées, en application du?2° de
I’article L. 731-42 dans sa rédaction antérieure a la
loin® du  précitée, au titre des périodes
d’assurance antérieures au 1¢" janvier 2016, en retenant
un nombre d’années sélectionnées dans des conditions
fixées par voie réglementaire.

« Il. — Pour les assurés qui ne justifient, ni dans
le régime institué par le présent chapitre ni dans un ou
plusieurs autres régimes obligatoires, d’une durée
d’assurance et de périodes reconnues équivalentes au
moins égale a la durée mentionnée au deuxiéme alinéa
de I’article L. 351-1 du code de la sécurité sociale, un
coefficient de minoration est appliqué aux montants
prévus au 2° du I du présent article. Ce coefficient n’est
pas applicable aux assurés mentionnés a
I’article L. 351-8 du code de la sécurité sociale, sous
réserve de I’exclusion prévue a ’article L. 732-23 du
présent code, ou qui ont liquidé leur pension en
application de [Darticle L. 351-1-4 du code de la
sécurité sociale.

« 1. — Le montant prévu au | du présent article
ne peut excéder la moitié du plafond prévu a
I’article L. 241-3 du code de la sécurité sociale.

« IV. — Les modalités d’application du présent
article sont fixées par décret en Conseil d’Etat. » ;

13° Apreés le paragraphe 5 de la sous-section 1,
tel qu’il résulte du 12° du présent L, sont insérés un
paragraphe 6 intitulé : « Majorations pour enfants
— Majorations pour conjoint a charge — Autres
majorations », un paragraphe 7 intitulé : « Liquidation
et entrée en jouissance » et un paragraphe 8 intitulé :
« Rachat » et comprenant les articles L. 732-35 et
L.732-35-1;

14° L’article L. 732-35 est ainsi modifié :

a) Les alinéas dul sont

supprimeés ;

trois premiers

b) A la premiére phrase du dernier alinéa du
méme |, les mots : « mentionnées au premier alinéa du
présent | » sont remplacés par les mots : « ayant opté
pour le statut de collaborateur d’exploitation ou
d’entreprise mentionné a article L. 321-5 », apres la
référence : « L. 731-42 », sont insérés les mots : «,
dans leur rédaction antérieure a laloin® du  de
financement de la sécurité sociale pour 2025 » et le
mot : « proportionnelle » est remplacé par les mots :
« mentionnée au b du 2° du I de Iarticle L. 732-24 » ;

c) Le Il est ainsi modifié :
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cotisations acquittées, en application du?2° de
I’article L. 731-42 dans sa rédaction antérieure a la
loin® du  précitée, au titre des périodes
d’assurance antérieures au 1¢" janvier 2016, en retenant
un nombre d’années sélectionnées dans des conditions
fixées par voie réglementaire.

« Il. — Pour les assurés qui ne justifient, ni dans
le régime institué par le présent chapitre ni dans un ou
plusieurs autres régimes obligatoires, d’une durée
d’assurance et de périodes reconnues équivalentes au
moins égale a la durée mentionnée au deuxiéme alinéa
de T’article L. 351-1 du code de la sécurité sociale, un
coefficient de minoration est appliqué aux montants
prévus au 2° du I du présent article. Ce coefficient n’est
pas applicable aux assurés mentionnes a
I’article L. 351-8 du code de la sécurité sociale, sous
réserve de I’exclusion prévue a l’article L. 732-23 du
présent code, ou qui ont liquidé leur pension en
application de [D’article L. 351-1-4 du code de la
sécurité sociale.

« [1l. — Le montant prévu au premier alinéa du |
du présent article ne peut excéder la moitié du plafond
prévu a ’article L. 241-3 du code de la sécurité sociale.

« IV. — Les modalités d’application du présent
article sont définies par décret en Conseil d’Etat. » ;

13° Aprés le paragraphe5 de la méme
sous-section 1, tel qu’il résulte du 12° du présent L,
sont insérés un paragraphe 6 intitulé : « Majorations
pour enfants — Majorations pour conjoint a charge
— Autres majorations », un paragraphe 7 intitulé :
« Liquidation et entrée en jouissance» et un
paragraphe 8 intitulé : « Rachat » et comprenant les
articles L. 732-35et L. 732-35-1 ;

14° L’article L. 732-35 est ainsi modifié :

a) Les alinéas dul sont

supprimes ;

trois premiers

b) A la premiére phrase du dernier alinéa du
méme |, les mots : « mentionnées au premier alinéa du
présent | » sont remplacés par les mots : « ayant opté
pour le statut de collaborateur d’exploitation ou
d’entreprise mentionné a article L. 321-5 », apres la
référence : « L. 731-42 », sont insérés les mots : «,
dans leur rédaction antérieure a laloin® du  de
financement de la sécurité sociale pour 2025 » et le
mot : « proportionnelle » est remplacé par les mots :
« mentionnée au b du 2° du I de I’article L. 732-24 » ;

c) Le Il est ainsi modifié :
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— au début, lamention : « Il. — » est supprimée ;

—les mots: «en qualité de conjoint» sont
remplacés par les mots : « en ayant opté pour le statut
de collaborateur d’exploitation ou d’entreprise
mentionné a ’article L. 321-5 » ;

—a la fin, les mots : « conditions prévues au
dernier alinéa du | du présent article » sont remplacés
par les mots : « mémes conditions » ;

15° Au premier alinéa de I’article L. 732-35-1,
les mots : « personnes dont la pension de retraite de
base prend effet postérieurement au
31 décembre 2003 » sont remplacés par le mot:
« assurés » ;

16° Apreés le paragraphe 8 de la sous-section 1,
tel qu’il résulte du 13° du présent L, il est inséré un
paragraphe 9 intitulé : « Dispositions diverses » ;

17° Les articles L.732-37, L.732-38,
L.732-41-1 a L.732-51-1 et L.732-53, les
sous-sections 1 bis et—1terdela—sous-section1 et
’article L. 732-55 sont abrogés ;

18° La—division—« Sous-section-2-—Paiement
: e

19° Est rétablie une sous-section 2 intitulée :
« Service des pensions de retraite » et comprenant
I’article L. 732-36, tel qu’il résulte du 6° du présent L,
et les articles L. 732-39 et L. 732-40 ;

20° L’article L. 732-39 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du I, les mots : « d’un age
fixé par voie réglementaire » sont remplacés par les
mots : «de I’dge prévu au premier alinéa de
article L. 351-1 du code de la sécurité sociale » ;

b) Le 111 est ainsi modifié :

—aux premier et avant-dernier alinéas, les
mots : «ait liquidé ses pensions de vieillesse
personnelles auprés de la totalité des régimes légaux ou
rendus légalement obligatoires, de base et
complémentaires, francais et étrangers, ainsi que des
régimes des organisations internationales dont il a
relevé » sont remplacés par les mots : « justifie des
conditions prévues aux quatrieme a septiéme alinéas de
’article L. 161-22 du code de la sécurité sociale » ;

—au premier alinéa, aprés la référence:
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— au début, lamention : « Il. — » est supprimée ;

—les mots: «en qualité de conjoint» sont
remplacés par les mots : « en ayant opté pour le statut
de collaborateur d’exploitation ou d’entreprise
mentionné a larticle L. 321-5 » ;

—a la fin, les mots : « conditions prévues au
dernier alinéa du | du présent article » sont remplacés
par les mots : « mémes conditions » ;

15° Au premier alinéa de I’article L. 732-35-1,
les mots : « personnes dont la pension de retraite de
base prend effet postérieurement au
31 décembre 2003 » sont remplacés par le mot:
« assurés » ;

16° Apreés le paragraphe 8 de la sous-section 1,
tel qu’il résulte du 13° du présent L, il est inseré un
paragraphe 9 intitulé : « Dispositions diverses » ;

17° Les articles L.732-37, L.732-38,
L.732-41-1 a L.732-51-1 et L.732-53, les
sous-sections 1his, 1ter et 2 de la section3 et
’article L. 732-55 sont abrogés ;

18° (Supprimé)

19° Est rétablie une sous-section 2 intitulée :
« Service des pensions de retraite » et comprenant
I’article L. 732-36, tel qu’il résulte du 6° du présent L,
et les articles L. 732-39 et L. 732-40 ;

20° L’article L. 732-39 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du I, les mots : « d’un 4ge
fixé par voie réglementaire » sont remplacés par les
mots: «de I’dge prévu au premier alinéa de
larticle L. 351-1 du code de la sécurité sociale » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—aux premier et avant-dernier alinéas, les
mots : «ait liquidé ses pensions de vieillesse
personnelles auprés de la totalité des régimes légaux ou
rendus légalement obligatoires, de base et
complémentaires, francais et étrangers, ainsi que des
régimes des organisations internationales dont il a
relevé » sont remplacés par les mots : « justifie des
conditions prévues aux quatrieme a septiéme alinéas de
’article L. 161-22 du code de la sécurité sociale » ;

—au premier alinéa, aprés la référence:
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« L. 722-5 », sont insérés les mots : « du présent code »
et, aprés la référence : « 1° », la fin est ainsi rédigée :
«dumémel. »;

—les a et b sont abrogés ;
— le dernier alinéa est supprimé ;

c)Au IV, les mots: «,2° 3°4° 5° 7° et»
sont remplacés par le mot : «a» ;

d) Au second alinéa duV, les mots: «de
larticle L. 732-29 du présent code, » sont supprimés ;

e) Au VI, les mots : « aux deux derniers alinéas
du » sont remplacés par le mot : « au » ;

21° L’article L. 732-40 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «dans les
conditions prévues a I’article L. 161-22-1-1 du code de
la sécurité sociale » sont supprimés ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédige :

«La poursuite de la mise en valeur de
I’exploitation dans les conditions prévues au méme
premier alinéa ne fait pas obstacle a la constitution de
nouveaux droits a pension dans le régime institué par
le présent chapitre en  application de
larticle L. 161-22-1-1 du code de la sécurité sociale,
sous réserve que l’assuré justifie des conditions
mentionnées aux quatrieme a septiéme alinéas de
Particle L. 161-22 du méme code. » ;

22° La division « Sous-section 3 : Assurance
vieillesse complémentaire obligatoire » est supprimée ;

23° Est rétablie une sous-section 3 intitulée :
« Ouverture du droit, liquidation et calcul des pensions
de réversion » et comprenant ’article L. 732-41 ;

24° L’article L. 732-41 est ainsi modifié :

a) Les trois premiers alinéas sont supprimés ;

b) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « continuant 1’exploitation » sont
remplacés par les mots : « qui continue 1’exploitation
sans avoir demandé la liquidation de sa pension de

réversion » ;

— les mots : « annuités propres celles qui ont été
acquises » sont remplacés par les mots: «droits
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« L. 722-5 », sont insérés les mots : « du présent code »
et, aprés la référence : « 1° », la fin est ainsi rédigée :
«dumémel. »;

—les a et b sont abrogés ;
— le dernier alinéa est supprimé ;

c)AulV, les mots: «,2° 3°4° 5° 7° et»
sont remplacés par le mot : «a» ;

d) Au second alinéa duV, les mots: «de
larticle L. 732-29 du présent code, » sont supprimés ;

e) Au VI, les mots : « aux deux derniers alinéas
du » sont remplacés par le mot : « au » ;

21° L’article L. 732-40 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «dans les
conditions prévues a I’article L. 161-22-1-1 du code de
la sécurité sociale » sont supprimés ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédige :

«La poursuite de la mise en valeur de
I’exploitation dans les conditions prévues au méme
premier alinéa ne fait pas obstacle a la constitution de
nouveaux droits a pension dans le régime institué par
le présent chapitre en  application de
larticle L. 161-22-1-1 du code de la sécurité sociale,
sous réserve que l’assuré justifie des conditions
mentionnées aux quatrieme a septiéme alinéas de
Particle L. 161-22 du méme code. » ;

22° La division « Sous-section 3 : Assurance
vieillesse complémentaire obligatoire » est supprimée ;

23° Est rétablie une sous-section 3 intitulée :
« Ouverture du droit, liquidation et calcul des pensions
de réversion » et comprenant ’article L. 732-41 ;

24° L’article L. 732-41 est ainsi modifié :

a) Les trois premiers alinéas sont supprimés ;

b) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « continuant 1’exploitation » sont
remplacés par les mots : « qui continue I’exploitation
sans avoir demandé la liquidation de sa pension de

réversion » ;

— les mots : « annuités propres celles qui ont été
acquises » sont remplacés par les mots: «droits
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propres ceux qui ont été acquis » ;

25° Aprés la sous-section 3, telle qu’elle résulte
du 23° du présent L, sont insérées une sous-section 4
intitulée : « Modalités de la demande de la pension de
réversion », une sous-section 5 intitulée : « Assurance
volontaire » et comprenant les articles L. 732-52 et
L. 732-54, une sous-section 6 intitulée : « Assurance
veuvage », une sous-section 7 intitulée : « Majoration
de pension » et comprenant les articles L. 732-54-1 a
£-732-54-5 et une sous-section 8 intitulée : « Pension
d’orphelin » ;

26° A—la—premiére—phrase—du second alinéa de
Particle L. 732-54-2; apréste-mot—«principal»-sont
insérés-les-mots——«et—a-compter-du-1¥janvier 2026,

des—périodes—d assuranee—aceomphies—a—titre

27° L’article L. 732-54-3 est ainsi modifié :

a) Apres le premier alinéa, sont insérés

trois alinéas ainsi rédigés :

« Le plafond prévu au premier alinéa du présent
article est :

« 1° Pour les pensions prenant effet avant le
1* janvier 2026, fixé par-decret et revalorisé dans des
conditions fixées par décret ;

« 2° Pour les pensions prenant effet a compter
du 1* janvier 2026, égal au montant prévu au premier
alinéa de Tarticle L. 173-2 du code de la sécurité
sociale. » ;
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propres ceux qui ont été acquis » ;

25° Aprés la sous-section 3, telle qu’elle résulte
du 23° du présent L, sont insérées une sous-section 4
intitulée : « Modalités de la demande de la pension de
réversion », une sous-section 5 intitulée : « Assurance
volontaire » et comprenant les articles L. 732-52 et
L. 732-54, une sous-section 6 intitulée : « Assurance
veuvage », une sous-section 7 intitulée : « Majoration
de pension » et comprenant les articles L. 732-54-1 a
L. 732-54-4 et une sous-section 8 intitulée : « Pension
d’orphelin » ;

25° bis (nouveau) A la fin du premier alinéa de
larticle L. 732-52, les mots : «de
Iarticle L. 732-27-1 » sont remplacés par les mots :
«du premier alinéa dul de I’article L. 351-14-1 du
code de la sécurité sociale pour les périodes d’études
prévues au 1° du méme | » ;

26° Le second alinéa de l’article L. 732-54-2
est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, aprés le mot:
« principal », sont insérés les mots : « et, a compter du
1°" janvier 2026, des périodes d’assurance accomplies
a titre secondaire » ;

b) (nouveau) A la deuxiéme phrase, les mots :
«, au 1° janvier de chaque année, d’un taux au moins
égal a I’évolution, depuis le 1°" janvier précédent, du
salaire _minimum de croissance _mentionné a
’article L. 3231-2 du code du travail » sont remplacés
par les mots : « dans les conditions prévues au dernier
alinéa de Darticle L. 351-10 du code de la sécurité
sociale » ;

27° L’article L. 732-54-3 est ainsi modifié :

a) Apres le premier alinéa, sont insérés

trois alinéas ainsi rédigés :

« Le plafond prévu au premier alinéa du présent
article est :

« 1° Pour les pensions prenant effet avant le
1* janvier 2026, fixé et revalorisé dans des conditions
prévues par décret ;

« 2° Pour les pensions prenant effet a compter
du 1* janvier 2026, égal au montant prévu au premier
alinéa de Darticle L. 173-2 du code de la sécurité
sociale. » ;
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— le troisieme alinéa est supprime ;

28° A larticle L. 732-54-4, les mots: «du
présent paragraphe » sont remplacés par les mots : « de
la présente sous-section » ;

29° Est insérée une sous-section 9 intitulée :
« Assurance  vieillesse ~ complémentaire » et
comprenant les articles L. 732-56 a L. 732-63 ;

30° Le premier alinéa de I’article L. 732-60 est
ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « retraite
mentionnée a I’article L. 732-24 » sont remplacés par
les mots: « pension de retraite de base du régime
institué par le présent chapitre, » ;

b) A la deuxiéme phrase, les mots : « retraite
mentionnée aux articles L. 732-34 et L. 732-35 » sont
remplacés par les mots : « pension de retraite de base
du régime institué par le présent chapitre » ;

31° L’article L. 732-63 est ainsi modifié :
a) Le 2° du | est ainsi modifié :

—alafin, les mots : « accomplies en qualité de
chef d’exploitation ou d’entreprise agricole, a titre

exclusif ou principal » sont remplacés—par une phrase
ainsi rédigée : « Sont prises en compte au titre de ces

périodes : » ;

— sont ajoutés des a et b ainsi rédigés :

« a) Les périodes accomplies en qualité de chef
d’exploitation ou d’entreprise agricole a titre exclusif

ou principal ;

« b) Les périodes accomplies en qualité de chef

d’exploitation ou d’entreprise agricole a titre
secondaire, & compter du 1 janvier 2026. » ;
b) Au lll, le mot: «et» est remplacé par le

signe : «, » et, apres le mot : « principal », sont insérés
les mots: «et, a compter du 1° janvier 2026, des
périodes d’assurance accomplies a titre secondaire » ;

M. — L’article L. 761-22 est ainsi modifié :

1° Au début du premier alinéa, les mots : « Les
articles L. 351-1-4 du code de la sécurité sociale et
L. 732-18-3 du présent code sont applicables » sont
remplacés par les mots : « L’article L. 351-1-4 du code
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b) Le troisiéme alinéa est supprime ;

28° A T’article L. 732-54-4, les mots: «du
présent paragraphe » sont remplacés par les mots : « de
la présente sous-section » ;

29° Est insérée une sous-section 9 intitulée :
« Assurance  vieillesse ~ complémentaire » et
comprenant les articles L. 732-56 a L. 732-63 ;

30° Le premier alinéa de I’article L. 732-60 est
ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « retraite
mentionnée a I’article L. 732-24 » sont remplacés par
les mots: « pension de retraite de base du régime
institué par le présent chapitre, » ;

b) A la deuxiéme phrase, les mots : « retraite
mentionnée aux articles L. 732-34 et L. 732-35 » sont
remplacés par les mots : « pension de retraite de base
du régime institué par le présent chapitre » ;

31° L’article L. 732-63 est ainsi modifié :
a) Le 2° du | est ainsi modifié :

—a lafin, les mots : « accomplies en qualité de
chef d’exploitation ou d’entreprise agricole, a titre
exclusif ou principal » sont supprimés et est ajoutée
une phrase ainsi rédigée : « Sont prises en compte au
titre de ces périodes : » ;

— sont ajoutés des a et b ainsi rédigés :
« a) Les périodes accomplies en qualité de chef
d’exploitation ou d’entreprise agricole a titre exclusif

ou principal ;

« b) Les périodes accomplies en qualité de chef

d’exploitation ou d’entreprise agricole a titre
secondaire, & compter du 1 janvier 2026. » ;
b) Au lll, le mot: «et» est remplacé par le

signe : «, » et, apres le mot : « principal », sont insérés
les mots: «et, a compter du 1° janvier 2026, des
périodes d’assurance accomplies a titre secondaire » ;

M. — L’article L. 761-22 est ainsi modifié :

1° Au début du premier alinéa, les mots : « Les
articles L. 351-1-4 du code de la sécurité sociale et
L. 732-18-3 du présent code sont applicables » sont
remplacés par les mots : « L’article L. 351-1-4 du code
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de la sécurité sociale est applicable » ;

2° Le deuxiéme alinéa est complété par les
mots : « du présent code » ;

N.— A [larticle L. 761-23, les mots: «aux
articles L. 351-1-4 du code de la sécurité sociale et
L. 732-18-3 du présent code » sont remplacés par les
mots : « a D’article L. 351-1-4 du code de la sécurité
sociale ».

Il.— Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1°A la premiére phrase de
Iarticle L. 161-17-1-1, les mots: «et L. 732-51-1 »
sont supprimés ;

2° Au premier alinéa de ’article L. 161-17-2,
les mots : « a I’article L. 732-18 du code rural et de la
péche maritime, » sont supprimeés ;

3° L’article L. 161-18 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot : « général »,
sont insérés les mots : « , le régime des non-salariés des
professions agricoles » ;

b) Le second alinéa est supprimé ;

4° A Tarticle L. 161-19-1, les mots: «a
I’article L. 732-25 » sont remplacés par les mots :
«au II de larticle &-432-1 » ;

5°A la fin de la premiére phrase de
I’article L. 161-20, les mots : « les articles L. 351-3 du
présent code et L. 732-21 du code rural et de la péche
maritime ne sont pas applicables » sont remplacés par
les mots : « I’article L. 351-3 n’est pas applicable » ;

6° Au premier alinéa de I’article L. 161-21-1,
les mots: «et au premier alinéa de
I’article L. 732-18-2 du code rural et de la péche
maritime, » sont supprimes ;

7°A la fin de Davant-dernier alinéa de
I’article L. 161-22, les mots: «les articles
L. 161-22-1-5 du présent code et L. 732-29 du code
rural et de la péche maritime » sont remplacés par les
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de la sécurité sociale est applicable » ;

2° Le deuxiéme alinéa est complété par les
mots : « du présent code » ;

N.— A Tarticle L. 761-23, les mots: «aux
articles L. 351-1-4 du code de la sécurité sociale et
L. 732-18-3 du présent code » sont remplacés par les
mots : « a Darticle L. 351-1-4 du code de la sécurité
sociale ».

Il.— Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A (nouveau) A la fin du8° dull de
’article L. 136-1-2, les mots : « et a I’article L. 722-16

du code rural et de la péche maritime » sont
supprimeés ;
1°A la premiére phrase de

Iarticle L. 161-17-1-1, les mots: «et L. 732-51-1 »
sont supprimés ;

2° Au premier alinéa de I’article L. 161-17-2,
les mots : « a I’article L. 732-18 du code rural et de la
péche maritime, » sont supprimeés ;

3° L’article L. 161-18 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés le mot : « général »,
sont insérés les mots : « , le régime des non-salariés des
professions agricoles » ;

b) Le second alinéa est supprimé ;

4° A Tarticle L. 161-19-1, les mots: «a
I’article L. 732-25 » sont remplacés par les mots :
«au Il de I'article L. 732-24 » ;

5°A la fin de la premiére phrase de
I’article L. 161-20, les mots : « les articles L. 351-3 du
présent code et L. 732-21 du code rural et de la péche
maritime ne sont pas applicables » sont remplacés par
les mots : « I’article L. 351-3 n’est pas applicable » ;

6° Au premier alinéa de D’article L. 161-21-1,
les mots: «et au premier alinda de
I’article L. 732-18-2 du code rural et de la péche
maritime, » sont supprimes ;

7°A la fin de Pavant-dernier alinéa de
I’article L. 161-22, les mots: «les articles
L. 161-22-1-5 du présent code et L. 732-29 du code
rural et de la péche maritime » sont remplacés par les
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mots : « Iarticle L. 161-22-1-5 » ;

8° La seconde phrase du premier alinéa de
I’article L. 161-22-1-1 est ainsi rédigée: «Ces
nouveaux droits propres et dérivés sont sans incidence
sur le montant de la pension de vieillesse résultant de
la premiére liquidation, sur le montant de la majoration
de pension prévue a I’article L. 732-54-1 du code rural
et de la péche maritime et sur le montant du
complément différentiel prévu a ’article L. 732-63 du
méme code. » ;

9° A la premiére phrase du huitiéme alinéa du |
de I’article L. 161-22-1-5, la référence :
«L.732-54-2 » est remplacée par la référence :
«L.732-54-1» ;

10° A T’article L. 161-23-1, les mots : « et les
régimes alignés sur lui » sont remplacés par les mots :
«, par le régime des salariés agricoles et par le régime
des non-salariés des professions agricoles » ;

11° A Particle L. 173-1-1, les mots: «aux
articles L. 353-6 du présent code et L.732-51-1 du
code rural » sont remplacés par les mots: «a
I’article L. 353-6 » et les mots : « du méme code, la
majoration mentionnée aux articles L. 353-6 du présent
code et L.732-51-1 du code rural et de la péche
maritime » sont remplacés par les mots: «, la
premiere » ;

12° Au Il ter de I’article L. 173-1-2, aprés le

mot : « réversion », sont insérés les mots : « et aux
pensions d’orphelin » ;
13° A Tlarticle L. 173-7, les mots: «a

I"article L-732-27-1-»sont-remplacés—partes—mots—
«awx-articles 1-732-35-et L732-35-1 » et les mots :

« des articles L. 732-18-1 et L. 732-18-2 du code rural
et de la péche maritime, » sont supprimés ;

14°A la fin du second alinéa de
article L. 323-2, les mots: « du présent code et a
I’article L. 732-29 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimeés ;

15° Le premier alinéa de l’article L. 341-14-1
est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots: «ou des
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mots : « ’article L. 161-22-1-5 » ;

8° La seconde phrase du premier alinéa de
I’article L. 161-22-1-1 est ainsi rédigée: «Ces
nouveaux droits propres et dérivés sont sans incidence
sur le montant de la pension de vieillesse résultant de
la premiére liquidation, sur le montant de la majoration
de pension prévue a I’article L. 732-54-1 du code rural
et de la péche maritime et sur le montant du
complément différentiel prévu a ’article L. 732-63 du
méme code. » ;

8° bis (nouveau)_Le deuxiéme alinéa du méme
article L. 161-22-1-1 est complété par les mots : « du

présent code » ;

9° A la premiére phrase du huitiéme alinéa du |
de ’article L. 161-22-1-5, la référence :
«L.732-54-2 » est remplacée par la référence :
«L.732-54-1» ;

10° A T’article L. 161-23-1, les mots : « et les
régimes alignés sur lui » sont remplacés par les mots :
«, par le régime des salariés agricoles et par le régime
des non-salariés des professions agricoles » ;

11° A Tlarticle L. 173-1-1, les mots: «aux
articles L. 353-6 du présent code et L.732-51-1 du
code rural » sont remplacés par les mots: «a
’article L. 353-6 » et les mots : « du méme code, la
majoration mentionnée aux articles L. 353-6 du présent
code et L.732-51-1 du code rural et de la péche
maritime » sont remplacés par les mots: « du code
rural et de la péche maritime, la premiére » ;

12° Au lll ter de P’article L. 173-1-2, apres le
mot : « réversion », sont insérés les mots : « et aux
pensions d’orphelin », les mots : « du conjoint » sont
remplacés par les mots : « de 1’assuré » et, aprés le
mot : « décédé », il est inséré le mot : « , absent » ;

13° A Dlarticle L. 173-7, les mots: «a
larticle L. 732-27-1 du code rural et de la péche
maritime » et les mots : « des articles L. 732-18-1 et
L. 732-18-2 du code rural et de la péche maritime, »
sont supprimés ;

14°A la fin du second alinéa de
article L. 323-2, les mots : « du présent code et a
I’article L. 732-29 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimés ;

15° Le premier alinéa de ’article L. 341-14-1
est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots: «ou des
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articles  L.732-18-1, L.732-18-2, L.732-18-3,
L. 732-29 du code rural et de la péche maritime » sont

supprimeées ;

b) A la seconde phrase, les mots: «ou a
I’article L. 732-29 du code rural et de la péche
maritime » et les mots: «du présent code et de
I’article L. 732-29 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimes ;

16° Apres la référence : « £-353-1-5, » la fin
du premier alinéa de I’article L. 351-1-2-1 est ainsi
rédigée : «1’dge mentionné au premier alinéa de
I’article L. 351-1-2, sous réserve qu’il soit égal ou
supérieur a soixante-trois ans, est abaissé d’un an. » ;

17°A la premiére phrase dulX de
Iarticle L. 351-4 et au second alinéa dull de
I’article L. 351-6-1, les mots : «, de

I’article L. 732-18-1 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimes ;

18° L’article L. 351-8 est-complété—par un 6°

ainsi rédigé :

«6°Les assurés atteignant 1’dge de
soixante-cingans qui bénéficient d’un nombre
minimal de trimestres fixé par décret au titre de la
majoration de durée d’assurance prévue a
I’article L. 351-4-1 ou qui, pendant une durée et dans
des conditions fixées par décret, ont apporté une aide
effective a leur enfant bénéficiaire de 1’élément de la
prestation relevant du 1° de I’article L. 245-3 du code
de I’action sociale et des familles. » ;

19° Le début de la premiere phrase du troisieme
alinéa de larticle L. 381-2 est ainsi rédigé: «Les
travailleurs non salariés et conjoints collaborateurs
mentionnés aux articles L. 611-1 et L. 661-1 du présent
code ainsi que les personnes mentionnées a
I’article L. 722-15 du code rural et de la péche
maritime qui interrompent leur activité professionnelle
pour s’occuper d’une personne mentionnée a
I’article L. 3142-16 du code du travail présentant un
handicap ou une perte d’autonomie définis en
application de ’article L. 3142-24 du méme code, sont
affiliés obligatoirement... (le reste sans
changement). » ;

20° Aub du 2° de l’article L. 491-1, apres le
mot : « maritime », sont insérés les mots : « , dans leur
rédaction antérieure a la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025, » ;

21° Au premier alinéa de I’article L. 544-8, les
mots : « , aux articles L. 321-5, L. 722-9 et L. 732-34 »
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articles  L.732-18-1, L.732-18-2, L.732-18-3,
L. 732-29 du code rural et de la péche maritime » sont

supprimeés ;

b) A la seconde phrase, les mots: «ou a
I’article L. 732-29 du code rural et de la péche
maritime » et les mots: «du présent code et de
I’article L. 732-29 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimes ;

16° Apres la référence : « L. 351-5, », la fin du
premier alinéa de [article L.351-1-2-1 est ainsi
rédigée : «1’adge mentionné au premier alinéa de
I’article L. 351-1-2, sous réserve qu’il soit égal ou
supérieur a soixante-trois ans, est abaissé d’un an. » ;

17°A la premiére phrase dulX de
Iarticle L. 351-4 et au second alinéa dull de
I’article L. 351-6-1, les mots : «, de

I’article L. 732-18-1 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimes ;

18° Aprés le5° de Tarticle L. 351-8, il est
inséré un 6° ainsi rédigé :

«6°Les assurés atteignant 1’dge de
soixante-cingans qui bénéficient d’un nombre
minimal de trimestres fixé par décret au titre de la
majoration de durée d’assurance prévue a
I’article L. 351-4-1 ou qui, pendant une durée et dans
des conditions fixées par décret, ont apporté une aide
effective a leur enfant bénéficiaire de 1’élément de la
prestation relevant du 1° de I’article L. 245-3 du code
de I’action sociale et des familles. » ;

19° Le début de la premiére phrase du troisieme
alinéa de Darticle L. 381-2 est ainsi rédigé : « Les
travailleurs non salariés et conjoints collaborateurs
mentionnés aux articles L. 611-1 et L. 661-1 du présent
code ainsi que les personnes mentionnées a
I’article L. 722-15 du code rural et de la péche
maritime qui interrompent leur activité professionnelle
pour s’occuper d’une personne mentionnée a
I’article L. 3142-16 du code du travail présentant un
handicap ou une perte d’autonomie définis en
application de I’article L. 3142-24 du méme code, sont
affiliés obligatoirement... (le reste sans
changement). » ;

20° Aub du 2° de I’article L. 491-1, apres le
mot : « maritime », sont insérés les mots : « , dans leur
rédaction antérieure a la loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025, » ;

21° Au premier alinéa de I’article L. 544-8, les
mots : « , aux articles L. 321-5, L. 722-9 et L. 732-34 »
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sont remplacés par les mots : « et aux articles L. 321-5
etL.722-9»;

22° Au dernier alinéa dull de
I’article L. 634-2-1, les mots: «, des articles
L. 732-18-1 et L. 732-18-2 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimes ;

23° Au dernier alinéa de D’article L. 634-6, les
mots : «, de Particle L. 732-29 du code rural et de la
péche maritime » sont remplacés par le mot : « ou » ;

24° A la premiére phrase de I’avant-dernier
alinéa de Darticle L. 821-1, les mots : « du présent code
ou de I’article L. 732-30 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimés.

1. — Au 3° de I’article L. 5421-4 du code du
travail, les mots: «, des articles L.732-18-1 a
L. 732-18-4 du code rural et de la péche maritime »
sont supprimés.

IV.—Les Il et IV de I’article 20 et les 111 a VI
de Vlarticle21 de la loin®2010-1330 du
9 novembre 2010 portant réforme des retraites sont
abroges.
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sont remplacés par les mots : « et aux articles L. 321-5
etL.722-9 »;

22° Au dernier alinéa du 1l de
I’article L. 634-2-1, les mots: «, des articles
L. 732-18-1 et L. 732-18-2 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimes ;

23° Au dernier alinéa de I’article L. 634-6, les
mots : «, de I’article L. 732-29 du code rural et de la
péche maritime et » sont remplacés par le mot : « ou » ;

24° A la premiére phrase de I’avant-dernier
alinéa de Darticle L. 821-1, les mots : « du présent code
ou de I’article L. 732-30 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimés.

I1l. — Au 3° de I’article L. 5421-4 du code du
travail, les mots: «, des articles L.732-18-1 a
L. 732-18-4 du code rural et de la péche maritime »
sont supprimés.

IV.—Les Il et IV de I’article 20 et les 11l a VI
de Vlarticle2l de la loin®2010-1330 du
9 novembre 2010 portant réforme des retraites sont
abroges.

IV bis (nouveau). — L’article 5 de la
loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme du
régime  d’assurance  vieillesse  applicable  a
Saint-Pierre-et-Miquelon est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi modifié :

a) Aud, apres les mots : «a
Saint-Pierre-et-Miquelon », il est inséré le signe : « , »
et les mots : «un régime d’assurance vieillesse de
salariés » sont remplacés par les mots : « le régime

général » ;

b) Au e ter, la référence : « L. 732-54-2 » est
remplacée par la référence : « L. 732-54-1 » ;

2° Le 3° est ainsi modifié :

a) Le h est abrogé ;

b) Le m est ainsi rédigé :

«m) A Particle L. 351-8 :

«—au_premier alinéa, aprés les mots: “le
régime général”, sont insérés les mots : *“, le régime de
sécurité sociale applicable a

®

®

®

®

®

®
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V.- Aa—fin—dulll de I’article 36 de la
loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant I’avenir
et la justice du systeme de retraites, les mots : « ainsi
qu’a larticle L. 732-18-2 du code rural et de la péche
maritime » sont supprimés.

VI. - Au Il de Iarticle 11 de la
loi n° 2022-1158 du 16 ao(t 2022 portant mesures
d’urgence pour la protection du pouvoir d’achat, les
mots : « du second alinéa de ’article L. 732-51-1 du
code rural et de la péche maritime, » sont supprimés et
la seconde occurrence des mots : « méme code » est
remplacée par les mots : « code rural et de la péche
maritime ».

VII.—A.—Le Adul etles8° 12° et 16° du Il
entrent en vigueur le 1° janvier 2025.

LesBaE, G, H,Jet Ketles3°4°et7° les
trois premiers alinéas du 8° et les 10°, 11° et-33°a 31°
du L dul, les1° 6° 7° 10°, 14°, 15°,19° a 21°, 23°
et24° dull et lelll entrent en vigueur le
1¥ janvier 2026.

Les Fetl, les 1°, 2°,5°, 8°,9° 12° et 17°du L
et les M et N dul, les2° a5° 9° 11°, 13°, 17°, 18°
et 22° du ll et les IV a VI s’appliquent aux pensions
prenant effet a compter du 1°" janvier 2026.

B. — Par dérogation au A du présent VII, les
dispositions, autres que celles de Iarticle L. 732-54-3,
de la section 3 du chapitre Il du titre 11 du livre VII du
code rural et de la péche maritime dans leur rédaction
antérieure a la présente loi continuent de s’appliquer
aux pensions dues au titre du régime des non-salariés
des professions agricoles prenant effet du

1% janvier2026-au-31-décembre 2027
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Saint-Pierre-et-Miquelon” ;

« —au 4°, les mots : “dans le régime général, ou
dans ce régime et celui des salariés agricoles” sont
remplacés par les mots : “dans le régime général, le
régime des salariés agricoles et le régime de sécurité
sociale applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon” ; ».

V. —Au Il de Iarticle 36 de la loi n° 2014-40
du 20 janvier 2014 garantissant ’avenir et la justice du
systtme de retraites, les mots: «, au5°» sont
remplacés par les mots: «et au5°» et les mots :
« ainsi qu’a ’article L. 732-18-2 du code rural et de la
péche maritime » sont supprimés.

VI. - Aull de I’article 11 de la
loi n° 2022-1158 du 16 ao(t 2022 portant mesures
d’urgence pour la protection du pouvoir d’achat, les
mots : « du second alinéa de ’article L. 732-51-1 du
code rural et de la péche maritime, » sont supprimés et
la seconde occurrence des mots : « méme code » est
remplacée par les mots : « code rural et de la péche
maritime ».

VII.—A.—Le Adul etles8° 12° et 16° du Il
entrent en vigueur le 1° janvier 2025.

LesBaE,G,H,JetKetles3° 4° 6°¢t7°, les
trois premiers alinéas du 8° et les 10°, 11°, 13° a 16°
et 18°a31°duLdul,les1° 6° 7° 10°, 14°, 15°, 19°
a21°,23° et 24° du ll et le Il entrent en vigueur le
1* janvier 2026.

Les Fetl, les 1°, 2°,5° 8°,9° 12° et 17°du L
et les M et N dul, les2° a5° 9° 11°, 13°,17°, 18°
et 22° du ll et les IV a VI s’appliquent aux pensions
prenant effet a compter du 1°" janvier 2026.

B. — Par dérogation au A du présent VII, les
dispositions, autres que celles de Iarticle L. 732-54-3,
de la section 3 du chapitre Il du titre 11 du livre VII du
code rural et de la péche maritime dans leur rédaction
antérieure a la présente loi continuent de s’appliquer
aux pensions dues au titre du régime des non-salariés
des professions agricoles prenant effet entre le
1*" janvier 2026 et le 31 décembre 2027. Toutefois,
pour les pensions prenant effet a compter du
1° janvier 2026, la pension de retraite proportionnelle
prévue au 2° de Darticle L. 732-24 du code rural et de
la péche maritime, dans sa rédaction antérieure a la
présente loi, due au titre des périodes d’assurance
antérieures a 2016 est liguidée dans les conditions
prévues au b du 2° du méme article L. 732-24, dans sa
rédaction issue de la présente loi.

Pour I’application du premier alinéa du présent
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A une date fixée par décret, et au plus tard le
31 décembre-2028, les pensions mentionnées au
premier alinéa du présent B font ’objet d’un reeateut
en tenant compte des modifications résultant du présent
article. Si le montant issu de ce reealeut est supérieur a
celui attribué dans les conditions prévues au premier
alinéa-du-présent-B, le niveau de la pension est révisé
et les sommes versées antérieurement font 1’objet
d’une régularisation.

VIIl.-Dans les conditions prévues a
I’article 38 de la Constitution, le Gouvernement est
autorisé a prendre, par voie d’ordonnance, dans un
délai de deux ans a compter de la promulgation de la
présente loi, toute mesure relevant du domaine de la loi
visant a modifier, afin de les rapprocher de celles
applicables sur le reste du territoire, les modalités
d’ouverture des droits, de calcul et de service des
pensions de vieillesse et de veuvage des non-salariés
des professions agricoles en Guadeloupe, en Guyane,
en Martinique, a La Réunion, a Mayotte, a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

Un projet de loi de ratification est déposé

devant le Parlement dans un délai de trois mois a
compter de la publication de I’ordonnance.

Article 23
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B, les droits a pension au titre de la retraite
proportionnelle prévue a DParticle L. 732-24 du code
rural et de la péche maritime, dans sa rédaction
antérieure _a la présente loi, pour les périodes
d’assurance de 2026 et 2027 sont acquis, dans des
conditions fixées par décret, en tenant compte des
cotisations prévues a ’article L. 731-42 du méme code,
dans sa rédaction issue de la présente loi et de la durée
d’assurance dans le régime.

A une date fixée par décret, et au plus tard le
31 mars 2028, les pensions mentionnées au premier
alinéa du présent B font 1’objet d’un nouveau calcul en
tenant compte des modifications résultant du présent
article. Si le montant issu de ce nouveau calcul est
supérieur a celui attribué dans les conditions prévues
au méme premier alinéa, le niveau de la pension est
révisé et les sommes versées antérieurement font
1’objet d’une régularisation.

VIIl. - Dans les conditions prévues a
I’article 38 de la Constitution, le Gouvernement est
autorisé a prendre, par voie d’ordonnance, dans un
délai de deux ans a compter de la promulgation de la
présente loi, toute mesure relevant du domaine de la loi
visant a modifier, afin de les rapprocher de celles
applicables sur le reste du territoire, les modalités
d’ouverture des droits, de calcul et de service des
pensions de vieillesse et de veuvage des non-salariés
des professions agricoles en Guadeloupe, en Guyane,
en Martinique, a La Réunion, a Mayotte, a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

Un projet de loi de ratification est déposé
devant le Parlement dans un délai de trois mois a
compter de la publication de 1’ordonnance.

Article 23
I a1V. - (Supprimés)
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V (nouveau). — Par dérogation
l’article L. 161-25 du code de la sécurité sociale, les
montants des prestations et des pensions de vieillesse
servies par les régimes obligatoires de base relevant de
’article L. 161-23-1 du méme code sont revalorisés au
titre de 2025 selon un taux fixé par décret.

A compter du 1¢' juillet 2025, font I’objet d’une
revalorisation complémentaire, sur la base d’un
coefficient fixé par décret en fonction de 1’évolution
des prix a la consommation, hors tabac, publiés par
I’Institut national de la statistique et des études
économiques, et de [Dapplication du taux de
revalorisation prévu au premier alinéa du présent V :

1° Les pensions de vieillesse, de droit direct ou
de droit dérivé, y compris leurs majorations,
accessoires et suppléments, a 1’exception de la
majoration mentionnée a article L. 355-1 dudit code,
lorsqu’elles sont servies par les régimes obligatoires de
base a des assurés dont le montant total des pensions
ainsi _définies, recues de 1’ensemble des régimes
obligatoires de base et des régimes complémentaires et
additionnels légalement obligatoires, est inférieur ou
égal, au titre du mois précédant celui auguel intervient

a o
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la revalorisation prévue au premier alinéa du présent V,
a 1500 euros.

Pour les assurés dont le montant total des
pensions défini au premier alinéa du présent 1° est, au
1°" janvier 2025, supérieur a 1 500 euros bruts par mois
et inférieur a un montant fixé par décret, le coefficient
prévu au deuxiéme alinéa du présent \V est minoré par
décret pour permettre aux assurés dont la pension est
légérement supérieure au seuil de bénéficier d’une
partie de cette revalorisation complémentaire.

Pour les régimes de retraite dont tout ou partie
de la pension est exprimée en points, le décret précise
les modalités selon lesquelles il est procédé a
Pattribution de points supplémentaires ou a
I’application d’un coefficient pour la mise en ceuvre de
la revalorisation définie aux quatre premiers alinéas du

présent V ;

2° La majoration mentionnée a D’article L. 17
du code des pensions civiles et militaires de retraite
ainsi que les minima de pension faisant référence au
méme article L. 17, pour leurs montants accordés a la

liguidation ;

3° Les montants minimaux de la pension de
réversion et de la pension d’orphelin mentionnés au
deuxieme alinéa des articles L. 353-1 et L. 358-3 du
code de la sécurité sociale.

VI (nouveau). — Le coefficient prévu au1°
du V est également applicable aux arrérages dus aux
bénéficiaires de la revalorisation complémentaire au
titre des périodes courant du 1* janvier au

30 juin 2025.

Les2° et3° duV entrent en vigueur au
1% juillet 2025 et s’appliquent aux pensions prenant
effet a compter du 1°" janvier 2025.

Article 23 bis (nouveau)
L’article 6 de D’ordonnance n°98-731 du
20 aolt 1998 portant adaptation aux départements
d’outre-mer, a la Nouvelle-Calédonie et a la
collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon de
diverses dispositions relatives aux affaires sanitaires et
sociales est ainsi modifié :

1° Au |, les mots : « relevant des organisations
autonomes _mentionnées  aux 1°,2° et4° de
Particle L. 621-3 du code de la sécurité sociale » sont
remplacés par les mots: «mentionnée a
larticle L. 611-1 du code de la sécurité sociale et ne
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Article 24

I. — Le livre Pdu code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Au début de la section 1 du chapitre IV du
titre 111, il est ajouté un article L. 434-1-A ainsi rédigé :

«Art. L. 434-1-A. — L’indemnisation de
I’incapacité permanente dont est atteinte la victime
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relevant pas des régimes mentionnés aux articles
L. 640-1 et L. 651-1 du méme code » ;

2° Le méme | est complété par un alinéa ainsi
rédige :

« Ces affiliés sont éligibles a ’action sanitaire
et sociale prévue au 2° de Dlarticle L. 612-1 du méme
code. Les demandes sont déposées auprés de
I’organisme en charge du recouvrement des cotisations
du régime de retraite_complémentaire _mentionné a
larticle L. 635-1 du méme code. Les décisions
d’attribution sont prises par 1’instance régionale de la
protection sociale des travailleurs indépendants
rattachée a cet organisme. Les aides sont mises en
paiement par cet organisme. » ;

3° Le |l est ainsi modifié :

a) Au_premier alinéa, les mots: «de
P’organisation autonome mentionnée au 3° de
’article L. 621-3 » sont remplacés par les mots : « des
régimes mentionnés a 1’article L. 640-1 » ;

b) Au second alinéa, la  référence :
«L.723-14 » est remplacée par la référence :
«L.654-2 »:

4° Aux | et premier alinéa deslll etV, la
référence : « L. 635-5 » est remplacée par la référence :
« L. 635-1 ».

Article 24

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° A (nouveau)_Au 5° de Particle L. 142-1, les
mots : « de travail » sont supprimés et le mot : « au »
est remplacé par le mot : « aux » ;

1° B (nouveau)__Au 1° de [article L. 351-3,
aprés le mot : « permanente », il est inséré le mot :
« professionnelle » ;

1° C (nouveau) Au 4° de P’article L. 431-1, les
mots : « de travail » sont supprimés et, apres la seconde
occurrence du mot : « incapacité », il est inséré le mot :
« professionnelle » ;

1° Au début de la section 1 du chapitre IV du
titre 111, il est ajouté un article L. 434-1-A ainsi rédigé :

« Art. L. 434-1-A. — L’indemnisation de
I’incapacité permanente dont est atteinte la victime
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d’un accident du travail ou d’une maladie
professionnelle comprend celle due au titre de son
incapacité permanente professionnelle ainsi que celle

due au titre de son incapacit¢ permanente
fonctionnelle.
«Le taux de [I’incapacité permanente

professionnelle est déterminé d’aprés la nature de
Iinfirmité, 1’état général, ’dge et les facultés
physiques et mentales de la victime ainsi que d’aprés
ses aptitudes et sa qualification professionnelle,
compte—tent d’un baréme indicatif d’incapacité
professionnelle des accidents du travail et des maladies
professionnelles déterminé par arrété des ministres
chargés du travail et de la santé.

«Le taux de [I’incapacité permanente
fonctionnelle est déterminé en fonction des atteintes
persistant apres la consolidation qui relévent du déficit
fonctionnel permanent, a partir d’un baréme indicatif
déterminé par arrété des ministres chargés du travail et
de la santé. » ;

2° L’article L. 434-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—aprés le mot : « permanente », il est inséré le
mot : « professionnelle » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Elle
est constituée : »

b) Le deuxieme alinéa est remplacé par des 1°
et 2° ainsi rédiges :

«1° D’une part correspondant a la perte de
gains professionnels et a I’incidence professionnelle de
I’incapacité. Son montant est déterminé, en fonction du
taux d’incapacité permanente professionnelle de la
victime, par un baréme forfaitaire fixé par décret et
revalorisé au 1*" avril de chaque année par application
du coefficient mentionné a ’article L. 161-25. Elle est
révisée lorsque le taux d’incapacité permanente
professionnelle de la victime augmente tout en restant
inférieur & un pourcentage déterminé. Cette part est due
méme si la date de consolidation intervient alors que la
victime est bénéficiaire d’une pension de retraite ;

«2°D’une part correspondant au déficit
fonctionnel permanent de la victime. Son montant est
déterminé—en—fonction—du—taux  d’incapacité
permanente fonctionnelle de la victime;par-un-baréme
forfaitaire fixé par-décret-etrevalorisé chague-année-au
1oyl lication_d ffici A

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

d’un accident du travail ou d’une maladie
professionnelle comprend celle due au titre de son
incapacité permanente professionnelle ainsi que celle

due au titre de son incapacité permanente
fonctionnelle.
«Le taux de [I’incapacité permanente

professionnelle est déterminé d’aprés la nature de
Iinfirmité, 1’état général, 1’dge et les facultés
physiques et mentales de la victime ainsi que d’apres
ses aptitudes et sa qualification professionnelle, a partir
d’un baréme indicatif d’incapacité professionnelle des
accidents du travail et des maladies professionnelles
déterminé par arrété des ministres chargés du travail et
de la santé.

«Le taux de I’incapacité permanente
fonctionnelle est déterminé en fonction des atteintes
persistant apres la consolidation qui relévent du déficit
fonctionnel permanent, a partir d’un baréme indicatif
déterminé par arrété des ministres chargés du travail et
de la santé. » ;

2° L’article L. 434-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—aprés le mot : « permanente », il est inséré le
mot : « professionnelle » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Elle
est constituée : »

b) Le deuxieme alinéa est remplacé par des 1°
et 2° ainsi rédiges :

« 1° D’une part professionnelle correspondant
a la perte de gains professionnels et a 1’incidence
professionnelle de [I’incapacité. Son montant est
déterminé, en fonction du taux d’incapacité
permanente professionnelle de la victime, par un
baréme forfaitaire fixé par décret et revalorisé au 1¢
avril de chaque année par application du coefficient
mentionné a ’article L. 161-25. Elle est révisée lorsque
le taux d’incapacité permanente professionnelle de la
victime augmente tout en restant inférieur & un
pourcentage déterminé. Cette part est due méme si la
date de consolidation intervient alors que la victime est
bénéficiaire d’une pension de retraite ;

« 2° D’une part fonctionnelle correspondant au
déficit fonctionnel permanent de la victime. Son
montant est égal au nombre de points d’incapacité
permanente fonctionnelle multiplié par un pourcentage
d’une valeur de point fixée par un référentiel prenant

en compte 1’dge de la victime, Ce pourcentage et ce
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
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Constitution

Particle 1-161-25. Elle est révisée lorsque le taux

d’incapacité permanente fonctionnelle de la victime
augmente. » ;

3° L’article L. 434-2 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est supprimé ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

— au début, est ajoutée la mention : « . —» ;

—apres le mot : « permanente », il est inséré le
mot : « professionnelle » ;

—aprés le mot: la fin est ainsi
rédigée : « composée : »

«rente »,

c) Aprés le méme deuxieme alinéa, sont insérés
des 1° et 2° ainsi rédigés :

«1°D’une part correspondant a la perte de
gains professionnels et a I’incidence professionnelle de
I’incapacité. Elle est égale au taux d’incapacité
permanente professionnelle multiplié par le salaire
annuel issu de I’application de la formule dégressive

mentionnée au dernier alinéa de I’article L. 434-16 ou,
si ce salaire annuel est inférieur a-un-mentant-minimal
déterminé—au—1*—avril-de—chagque—année—d aprés—e
coefficient mentionné aParticle L-161-25par—ce
montant—minimal. Le taux d’incapacité permanente
professionnelle peut étre réduit ou augmenté en
fonction de la gravité destésions. Cette part est due
méme si la date de consolidation intervient alors que la
victime est bénéficiaire d’une pension de retraite ;

«2°D’une part correspondant au déficit
fonctionnel permanent de la victime. Elle est égale au
nombre de points d’incapacit¢é permanente
fonctionnelle multiplié par un pourcentage d’une
valeur de point fixée par un référentiel prenant en
compte 1’age de la victime. Ce pourcentage et ce
référentiel sont définis par arrété des ministres chargés
du travail et de la santé. Lorsque I’incapacité
permanente fonctionnelle est supérieure ou égale a un
taux minimum, cette part peut étre partiellement versée
en capital, dans des conditions définies par arrété. » ;

d) Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

référentiel sont définis par arrété des ministres chargés
du travail et de la santé. Cet arrété définit également les
conditions dans lesquelles ce référentiel est actualisé.
Elle est révisée lorsque le taux d’incapacité permanente
fonctionnelle de la victime augmente. » ;

3° L’article L. 434-2 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est supprimé ;

b) Le deuxieéme alinéa est ainsi modifié :
—au début, est ajoutée la mention : « . —» ;

—apres le mot : « permanente », il est inséré le
mot : « professionnelle » ;

—aprés le mot: la fin est ainsi
rédigée : « composée : »

« rente »,

c) Aprés le méme deuxieme alinéa, sont inserés
des 1° et 2° ainsi rédigés :

« 1° D’une part professionnelle correspondant
a la perte de gains professionnels et a 1’incidence
professionnelle de I’incapacité. Elle est égale au taux
d’incapacité permanente professionnelle multipli¢ par
le salaire annuel issu de 1’application de la formule
dégressive mentionnée au dernier alinéa de
’article L. 434-16 ou, si ce salaire annuel est inférieur
au minimum mentionné au premier alinéa du méme
article L. 434-16, par ce minimum. Le taux
d’incapacité permanente professionnelle peut étre
réduit ou augmenté en fonction de la gravité de cette
incapacité. Cette part est due méme si la date de
consolidation intervient alors que la victime est
bénéficiaire d’une pension de retraite ;

« 2° D’une part fonctionnelle correspondant au
déficit fonctionnel permanent de la victime. Elle est
¢égale au nombre de points d’incapacité permanente
fonctionnelle multiplié par un pourcentage d’une
valeur de point fixée par un référentiel prenant en
compte 1’dge de la victime. Ce pourcentage et ce
référentiel sont définis par arrété des ministres chargés
du travail et de la santé. Cet arréte définit également les
conditions dans lesquelles ce référentiel est actualisé.
Lorsque I’incapacité permanente fonctionnelle est
supérieure ou égale a un taux minimum, cette part peut
étre partiellement versée en capital, dans des conditions
définies par arrété. » ;

d) Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :
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— au debut, est ajoutée la mention : « Il. —» ;

le mot:
mot :

—a la premiere phrase,
« permanente », il est
« professionnelle » ;

apres
inséré le

e) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

— au début, est ajoutée la mention : « I1l. —» ;

—a la premiére phrase, les mots : « deuxiéme
alinéa » sont remplacés par les mots : « 1° du | » ;

—a la deuxiéme phrase, aprés le mot:
« permanente », il est inséré le mot :
« professionnelle » ;

—a la derniere phrase, aprés le mot:

«montant », sont insérés les mots: «de la part
professionnelle » ;

f) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « IV. —»;

—a la premiére phrase, la premiére occurrence
du mot: «invalidité » est remplacée par le mot:
« incapacité » ;

4° Au premier alinéa de [D’article L. 434-15,
apres le mot: « permanente », il est inséré le mot :
« professionnelle » ;

5° Au premier alinéa de I’article L. 434-16, les
mots : « des dispositions du quatriéme alinéa » sont
remplacés par les mots : « du Il »;

6° L’article L. 434-17 est complété par une
phrase ainsi rédigée : «La part versée en capital
mentionnée au I de ’article L. 434-2 est exclue de la
revalorisation. » ;

7° Le troisiéme alinéa de 1’article L. 452-2 est
ainsi modifié :

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

— au début, est ajoutée la mention : « Il. —» ;

le mot:
mot :

—a la premiere phrase,
« permanente », il est
« professionnelle » ;

apres
inséré le

e) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

— au début, est ajoutée la mention : « I1l. —» ;

—a la premiére phrase, la premiére occurrence
du mot : « le » est remplacée par le mot : « les » et le

mot : « constitue » est remplacé par le mot:
« constituent » ;

—a la premiére phrase, les mots : « deuxiéme
alinéa » sont remplacés par les mots : « 1° du | » ;

—a la deuxiéme phrase, aprés le mot:
« permanente », il est inséré le mot :
« professionnelle » ;

—a la derniere phrase, aprés le mot:

«montant », sont insérés les mots: «de la part
professionnelle » ;

f) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :
— au début, est ajoutée la mention : « IV. —»;

—a la premiére phrase, la premiére occurrence
du mot: «invalidité » est remplacée par le mot:
« incapacité » ;

4° Au premier alinéa de [D’article L. 434-15,
apres le mot: « permanente », il est inséré le mot:
« professionnelle » ;

5° Au premier alinéa de I’article L. 434-16, les
mots : « des dispositions du quatriéme alinéa » sont
remplacés par les mots : « du Il » ;

6° L’article L. 434-17 est complété par une
phrase ainsi rédigée: «La part versée en capital
mentionnée au 2° du I de I’article L. 434-2 est exclue
de la revalorisation. » ;

6° bis (nouveau)_A la premiére phrase du
guatrieme alinéa de larticle L. 443-1, les mots :
« troisieme alinéa » sont remplacés par la référence :

« |l »;

7° Le troisiéme alinéa de I’article L. 452-2 est
ainsi modifié :
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
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a) Au début, est ajoutée une phrase ainsi
rédigée : « Lorsqu’une rente a été attribuée a la
victime, la majoration porte sur la part professionnelle
et la part fonctionnelle mentionnées respectivement
aux 1° et 2° du I de I’article L. 434-2. » ;

b) Au début, les mots : « Lorsqu’une rente a été
attribuée a la victime, » sont supprimés ;

c) Aprés le mot : « majoration », sont insérés
les mots : « de la part professionnelle » ;

d) La seconde occurrence du mot : « rente » est
remplacée par les mots : « part professionnelle » ;

0 I insi_rédiade « Lo
montant de la majoration de la part fonctionnelle est
fixé de telle sorte que la part fonctionnelle majorée
allouée a la victime ne puisse excéder le montant total
du nombre de points d’incapacité fonctionnelle
multiplié par la valeur du point fixé par le référentiel
du-22de I de l’article L. 434-2. » ;

8° La premiere phrase du premier alinéa de
I’article L. 452-3 est ainsi modifiée :

a) Apres le mot : « réparation », sont insérés les
mots : « de ’ensemble des préjudices nlayant pas fait
I’objet d’une réparation forfaitaire au titre du présent
livre, notamment » ;

b) Aprés le mot : « endurées », sont insérés les
mots : « avant la date de consolidation ».

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

a) Au début, est ajoutée une phrase ainsi
rédigée : « Lorsqu’une rente a été attribuée a la
victime, la majoration porte sur la part professionnelle
et la part fonctionnelle mentionnées respectivement
aux 1° et 2° du I de I’article L. 434-2. » ;

b) Au début, les mots : « Lorsqu’une rente a été
attribuée a la victime, » sont supprimés ;

c) Aprés le mot : « majoration », sont insérés
les mots : « de la part professionnelle » ;

d) La seconde occurrence du mot : « rente » est
remplacée par les mots : « part professionnelle » ;

e) Sont ajoutées deux phrases ainsi rédigées :
« Le montant de la majoration de la part fonctionnelle
est fixé de telle sorte que la part fonctionnelle majorée
allouée a la victime ne puisse excéder le montant total
correspondant au nombre de points d’incapacité
fonctionnelle multiplié par la valeur du point fixé par
le  référentiel mentionné au?2° dul de
larticle L. 434-2. A la demande de la victime, le
montant de la majoration de la part fonctionnelle peut
étre versé en capital dans des conditions définies par
arrété. » ;

7° bis (nouveau)__L’avant-dernier alinéa du
méme article L. 452-2 est complété par les mots : «, a
I’exception de la majoration de la part fonctionnelle
lorsqu’elle est versée en capital » ;

8° La premiere phrase du premier alinéa de
I’article L. 452-3 est ainsi modifiée :

a) Apres le mot : « réparation », sont insérés les
mots : « de ’ensemble des préjudices ne faisant pas
I’objet d’une réparation forfaitaire au titre du présent
livre, notamment » ;

b) Aprés le mot : « endurées », sont insérés les
mots : « avant la date de consolidation ».

1 bis (nouveau), — A article 12-1 de
I’ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977
portant extension et adaptation au département de
Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositions
relatives aux affaires sociales, aprés le mot:
« applicables », sont insérés les mots : «, dans leur
rédaction antérieure _a la_ loin® du de
financement de la sécurité sociale pour 2025, ».

| ter (nouveau). — Le code rural et de la péche
maritime est ainsi modifié :
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

1. — Une commission des garanties, composée
au sein de la commission des accidents du travail et des
maladies professionnelles mentionnée a
’article L. 221-5 du code de la sécurité sociale, est
consultée sur les textes-d’application des dispositions
mentionnées au | du présent article et est chargée d’en
suivre la mise en ceuvre.

E .. . . ;. ,‘] Ei ]
] . s , . . ], , . i I

I11. — Le I entre en vigueur a une date fixée par
décret, et au plus tard le 1°" juin 2026. Il s’applique aux
victimes dont 1’état est consolidé a compter de cette
date.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

1° L’article L. 752-6 est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, le mot : « invalidité »
est remplacé par les mots : « incapacité professionnelle
des accidents du travail et des maladies
professionnelles » et la référence : «L.434-2 » est
remplacée par la référence : « L. 434-1 A » ;

b) Au septieme alinéa, les mots : « troisiéme
alinéa » sont remplacés par la référence : « Il » ;

2° Au deuxiéme alinéa de ’article L. 752-9, les
mots : « troisiéme alinéa » sont remplacés par la
référence : « Il » et le mot : « sixiéme » est remplacé
par le mot : « septiéme » :

3°A  la_ seconde phrase du3° de
Particle L. 753-8, les mots : « troisieme alinéa » sont
remplacés par la référence : « Il ».

I1. — Une commission des garanties, composée
au sein de la commission des accidents du travail et des
maladies professionnelles mentionnée a
larticle L. 221-5 du code de la sécurité sociale, est
consultée sur les projets de textes pris pour
I’application des dispositions mentionnées au | du
présent article et est chargée d’en suivre la mise en
ceuvre. Les représentants des organisations nationales
d’aide aux victimes sont informés de tout projet de
texte pris en application du présent article et sont
entendus, au moins une fois par an, par la commission

des garanties.

(Alinéa supprimé)

I11. — Le I entre en vigueur a une date fixée par
décret, et au plus tard le 1" juin 2026. Il s’applique aux
victimes dont 1’état est consolidé a compter de cette
date.

Article 24 bis (nouveau)

I.—Le code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Le dernier alinéa de Darticle L. 531-6 est
supprimeé ;

2° L’article L. 553-2-1 est complété par une
phrase et quatre alinéas ainsi rédigés: « La somme
indue ne peut étre facturée aux parents par
I’établissement ou le service a 1’issue de la procédure
de recouvrement.
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lecture en application de ’article 47-1 de la
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« L’action en recouvrement s’ouvre par 1’envoi
a 1’établissement ou au service d’une notification de
payer le montant réclamé ou de produire, le cas
échéant, leurs observations.

«En cas de rejet total ou partiel des
observations de I’intéressé, le directeur de 1’organisme
débiteur des prestations familiales adresse, par lettre
recommandée, une mise en demeure a 1’établissement
ou au service de payer dans le délai d’un mois. La mise
en demeure ne peut concerner que des sommes portées
sur la notification.

« Lorsque la mise en demeure reste sans effet,
le directeur de 1’organisme peut délivrer une contrainte
qui, a défaut d’opposition du débiteur devant le tribunal
judiciaire spécialement désigné en application de
Iarticle L. 211-16 du code de 1’organisation judiciaire,
comporte tous les effets d’un jugement et confere
notamment le bénéfice de I’hypothéque judiciaire. Une
majoration de 10 % est applicable aux sommes
réclamées qui _n’ont pas été réglées aux dates
d’exigibilité mentionnées dans la mise en demeure.
Cette majoration peut faire I’objet d’une remise.

« En contrepartie des frais de gestion qu’il
engage lorsque le versement indu est le résultat d’une
fraude de I’établissement ou du service, 1’organisme
débiteur des prestations familiales recouvre auprées de
ce dernier une indemnité équivalente a 10 % des
sommes réclamées au titre des prestations versées a
tort. Cette indemnité est recouvrée dans les mémes
conditions que les indus recouvrés au titre du présent
article. »

1. — Au début du 2° du III de I’article 18 de la
loi n°® 2023-1196 du 18 décembre 2023 pour le plein
emploi, les mots: « A avant-dernier alinéa » sont
remplacés par les mots : « Au dernier alinéa ».

Avrticle 24 ter (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa de Particle L. 133-5-12 est
complété par une phrase ainsi rédigée : « Sans
préjudice des exclusions mentionnées au 1V du présent
article, il est mis fin a utilisation du dispositif prévu
au _présent alinéa aprés accord écrit et préalable de
I’employeur et du salarié. » ;

2° L’article L. 531-5 est complété par un VI
ainsi rédigé :

« V1. — Selon des modalités fixées par décret, le
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versement du montant _mentionné aub dul est
suspendu sans délai lorsque la personne ou le ménage
mentionné au premier alinéa du | cesse de rémunérer
I’assistant maternel agréé ou la personne mentionnée a
Particle L. 7221-1 du code du travail qu’il ou elle

emploie.

« Le décret mentionné au premier alinéa du
présent VI prévoit notamment les modalités selon
lesquelles 1’assistant maternel agréé ou la personne
mentionnée a article L. 7221-1 du code du travail
peut signaler le défaut de paiement a 1’organisme
débiteur des prestations familiales ou a I’organisme
mentionné a ’article L. 133-5-10 du présent code.

« Par_dérogation au premier alinéa dul de
Particle L. 133-5-12, 1’adhésion a [P’intermédiation
prévue au méme article L. 133-5-12 de la personne ou
du ménage mentionné au premier alinéa du présent VI,
ayant régularisé sa situation d’impayé, est obligatoire
en vue de bénéficier a nouveau du complément de libre
choix du mode de garde. En cas de nouveau défaut de
paiement, les conditions prévues au 1° du IV _dudit
article L. 133-5-12 demeurent applicables. »

Avrticle 24 quater (nouveau)
|. — L ordonnance n° 2002-149 du
7 février 2002 relative a I’extension et la généralisation
des prestations familiales et a la protection sociale dans
le Département de Mayotte est ainsi modifiée :

1° L’article 3 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « résidant », sont insérés les
mots : « de maniére stable » ;

b) 1l est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«Un_décret en Conseil d’Etat précise les
conditions d’appréciation de la stabilit¢ de la
résidence. » ;

2° Aprés le troisiéme alinéa de ’article 6, il est
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque 1’allocataire réside dans un autre
département ou dans une collectivité mentionnée a
I’article L. 751-1 du code de la sécurité sociale, le droit
aux prestations familiales est ouvert au regard de la
résidence des enfants. »

Il. — L ordonnance n°® 2002-411 du
27 mars 2002 relative a la protection sanitaire et
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sociale a Mayotte est ainsi modifiée :

1° Apres le chapitre IV du titre 11, il est inséré
un chapitre 1V bis ainsi rédigé :

« CHAPITRE IV BIS

« Dispositions relatives a diverses catégories
de personnes rattachées au régime de retraite de
sécurité sociale applicable & Mayotte

« Art. 23-6-1. — L’article L. 381-2 du code de
la_sécurité sociale est applicable a Mayotte, sous
réserve des adaptations suivantes :

«1°Les mots: “a D’assurance vieillesse du
régime général de sécurité sociale” sont remplacés par
les mots : “au régime d’assurance vieillesse applicable

a Mayotte” ;

«2°Au__ premier alinéa, la référence :
“L.544-1” est remplacée par les mots: “9 de
I’ordonnance n° 2002-149 du 7 février 2002 relative a
I’extension et la généralisation des prestations
familiales et a la protection sociale dans le
Département de Mayotte” ;

« 3° A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa,
la référence : “L. 168-8” est remplacée par les mots :
“21-12 de I’ordonnance n° 96-1122 du
20 décembre 1996 relative 4 ’amélioration de la santé
publique, a 1’assurance maladie, maternité, invalidité,
décés et autonomie, au financement de la sécurité
sociale a Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de

Mayotte” ;

« 4° Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :

«a) A la premiére phrase, les mots: “et
conjoints _collaborateurs _mentionnés aux _articles
L.611-1 et L. 661-1 du présent code ainsi que” sont
remplacés par les mots : “affiliés a la caisse de sécurité
sociale de Mayotte ainsi que le conjoint collaborateur
mentionné au 1° du | de ’article L. 121-4 du code de
commerce et” ;

« b) A la fin de la deuxiéme phrase, les mots :
“ou 4 la radiation prévue a D’article L. 613-4 du présent
code” sont supprimés ;

«5° Aux 1° et 2°, la référence : “L.541-1” est
remplacée par les mots: “10-1 de 1’ordonnance
n° 2002-149 du 7 février 2002 relative a ’extension et
la_généralisation des prestations familiales et a la

®
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Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

TITRE N
DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSES
DES BRANCHES ET DES ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES
REGIMES OBLIGATOIRES

Avrticle 25
I.—Les montants des participations au
financement du fonds pour la modernisation et
I’investissement en santé mentionnées auV de
I’article 40 de la loi n° 2000-1257 du
23 décembre 2000 de financement de la sécurité
sociale pour 2001 sont fixés pour I’année 2025 a :
1° 633 millions d’euros

pour les régimes

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

protection sociale dans le Département de Mayotte” ;

« 6° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

«a) A la premiére phrase, les mots: “des
organismes débiteurs des prestations familiales” sont
remplacés par les mots : “de 1’organisme mentionné a
Particle 19 de  P’ordonnance  n° 2002-149 du
7 février 2002 relative a I’extension et la généralisation
des prestations familiales et a la protection sociale dans
le Département de Mayotte” ;

«b) A la seconde phrase, les mots : “par les
organismes débiteurs des prestations familiales” sont
remplacés par les mots : “I’organisme mentionné a
larticle 19 de  D’ordonnance  n° 2002-149 du
7 février 2002 relative a ’extension et la généralisation
des prestations familiales et a la protection sociale dans
le département de Mayotte”. » ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de
Particle 28, aprés le mot : « minimale, », sont insérés
les mots: «justifiant d’une résidence stable et
réguliere a Mayotte dans les conditions prévues a
larticle L. 815-1 du code de la sécurité sociale, ».

Ill. — Le présent article entre en vigueur le
1°*" janvier 2026.

Article 24 quinquies (nouveau)

Dans un délai de douze mois a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement
remet au Parlement un rapport portant sur les travaux
de réforme du financement de 1’accueil du jeune
enfant.

TITRE
DOTATIONS ET OBJECTIFS DE DEPENSES
DES BRANCHES ET DES ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES
REGIMES OBLIGATOIRES

Avrticle 25
I.—Les montants des participations au
financement du fonds pour la modernisation et
I’investissement en santé mentionnées auV de
’article 40 de la loi n° 2000-1257 du
23 décembre 2000 de financement de la sécurité
sociale pour 2001 sont fixés pour I’année 2025 a :
1°633 millions d’euros

pour les régimes
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obligatoires d’assurance maladie ;

2°86 millions d’euros branche

Autonomie du régime général.

pour la

Il.—Le montant de la contribution de la
branche Autonomie du régime général au financement
des actions des agences régionales de santé concernant
les établissements et les services médico-sociaux ou les
prises en charge et les accompagnements en direction
des personnes agées ou handicapées, mentionnée au 3°
de T’article L. 1432-6 du code de la santé publique, est
fixé & 190 millions d’euros pour ’année 2025.

I1l. — Le montant de la dotation des régimes
obligatoires d’assurance maladie pour le financement
de I’Office national d’indemnisation des accidents
médicaux, des affections iatrogénes et des infections
nosocomiales, mentionnée a I’article L. 1142-23 du
code de la santé publique, est fixé a 181,22
millions d’euros pour I’année 2025.

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

obligatoires d’assurance maladie ;

2°86 millions d’euros branche

Autonomie du régime général.

pour la

Il.—Le montant de la contribution de la
branche Autonomie du régime général au financement
des actions des agences régionales de santé concernant
les établissements et les services médico-sociaux ou les
prises en charge et les accompagnements en direction
des personnes agées ou handicapées, mentionnée au 3°
de T’article L. 1432-6 du code de la santé publique, est
fixé & 190 millions d’euros pour ’année 2025.

I1l. — Le montant de la dotation des régimes
obligatoires d’assurance maladie pour le financement
de I’Office national d’indemnisation des accidents
médicaux, des affections iatrogénes et des infections
nosocomiales, mentionnée a I’article L. 1142-23 du
code de la santé publique, est fixé a 1812
millions d’euros pour I’année 2025.

1V (nouveau). — Le montant de la dotation des
régimes  obligatoires d’assurance maladie  au
financement de 1’Agence nationale de santé publique
mentionnée a Darticle L. 1413-1 du code de la santé
publique est fixé a un maximum de 335
millions d’euros pour 1’année 2025, y compris
dépenses de crise.

IV bis (nouveau). — Le montant de la dotation
des régimes obligatoires d’assurance maladie au
financement de I’ Agence de biomédecine mentionnée
a larticle L. 1418-1 du code de la santé publique est
fixé a un maximum de 55 millions d’euros pour I’année
2025.

IV ter (nouveau). — Le montant de la dotation

des régimes obligatoires d’assurance maladie au

financement de 1’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé mentionnée a

Iarticle L. 5311-1 du code de la santé publigue est fixé
a un maximum de 145 millions d’euros pour 1’année
2025.

IV quater (nouveau).—Le montant de la
dotation des régimes obligatoires d’assurance maladie
au_financement de la Haute Autorité de santé
mentionnée a Particle L. 161-37 du code de la sécurité
sociale est fixé & un maximum de 74 millions d’euros
pour ’année 2025.

IV quinguies (nouveau), — Le code de la santé
publigue est ainsi modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa de
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Particle L. 1111-24, les mots : « arrété du ministre
chargé de la sécurité sociale » sont remplacés par les
mots : « la loi » ;

2°A la_ deuxiéme phrase du3° de
Particle L. 1222-8, dans sa rédaction résultant de la
présente loi, les mots : « arrété des ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale » sont remplacés par
les mots : « la loi » ;

3° Les 2° des articles L. 1413-12 et L. 1418-7
sont_complétés par une phrase ainsi rédigée : « Le
montant de cette dotation est fixé chaque année par la

loi ; »

4° Aprés le premier alinéa de
larticle L. 4021-6, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les ressources de I’Agence nationale du
développement professionnel continu sont constituées
notamment d’une contribution des régimes obligatoires
d’assurance maladie dont le montant est fixé chaque
année par la loi. » ;

5° Le 5° de I’article L. 5321-2 est complété par
une phrase ainsi rédigée : « Le montant de cette
dotation est fixé chaque année par la loi. » ;

6° L article L. 6113-10-2 est ainsi modifié :

a) A la fin de la premiére phrase du 1°, les
mots : « arrété des ministres chargés du budget, de la
santé et de la sécurité sociale » sont remplacés par les
mots : « la loi » ;

b) Le 2° est complété par les mots : « dont le
montant est fixé chaque année par la loi ».

IV sexies (nouveau). — A la premiére phrase
du 2° de Darticle L. 161-45 du code de la sécurité
sociale, les mots : « arrété des ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale » sont remplacés par les
mots : « la loi ».

IV septies (nouveau). — A la deuxiéme phrase
de Darticle L. 453-5 du code général de la fonction
publique, les mots : « arrété des ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale » sont remplacés par les

IV octies (nouveau). — A la deuxiéme phrase de
Particle L. 756-2-1 du code de 1’éducation, les mots :
«arrété des ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale » sont remplacés par les mots : «la
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V.—-Le montant de la contribution de la
branche Accidents du travail et maladies
professionnelles du régime général au financement du
Fonds d’indemnisation des victimes de 1’amiante est
fixé a 465 millions d’euros au titre de I’année 2025.

VI.—Le montant de la contribution de la
branche Accidents du travail et maladies
professionnelles du régime général au financement du
Fonds de cessation anticipée d’activité des travailleurs
de ’amiante est fixé a 453 millions d’euros au titre de
I’année 2025.

VII. — Le montant du versement mentionné a
Iarticle L. 176-1 du code de la sécurité sociale est fixé
a 1,6 milliard d’euros au titre de ’année 2025.

VIII. - Les montants mentionnés a
’article L. 242-5 du code de la sécurité sociale et a
I’article L. 751-13-1 du code rural et de la péche
maritime couvrant les dépenses supplémentaires
engendrées par les départs en retraite a I’age fixé en
application de [article L. 351-1-4 du code de la
sécurité sociale et les dépenses supplémentaires
engendrées par le dispositif mentionné &
Iarticle L. 4163-1 du code du travail sont
respectivement fixés a 220,7 millions d’euros et 4 9,7
millions d’euros pour I’année 2025.

Article 26
Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche Maladie, maternité, invalidité et déces est fixé
a 266;8 milliards d’euros pour I’ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale.

Article 27

Pour Dl’année 2025, 1’objectif national de
dépenses d’assurance maladie de I’ensemble des
régimes obligatoires de base et ses sous-objectifs sont
fixés comme suit :
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IV nonies (nouveau). — Le 2° du I de "article 4
de la 1oin°2002-73 du 17 janvier 2002 de
modernisation sociale est complété par une phrase ainsi
rédigée : « Le montant de cette dotation est fixé chaque
année par la loi ; ».

V.—-Le montant de la contribution de la
branche Accidents du travail et maladies
professionnelles du régime général au financement du
Fonds d’indemnisation des victimes de 1’amiante est
fixé & 465 millions d’euros au titre de I’année 2025.

VI.—Le montant de la contribution de la
branche  Accidents du travail et maladies
professionnelles du régime général au financement du
Fonds de cessation anticipée d’activité des travailleurs
de ’amiante est fixé a 453 millions d’euros au titre de
I’année 2025.

VII. — Le montant du versement mentionné a
larticle L. 176-1 du code de la sécurité sociale est fixé
a 1,6 milliard d’euros au titre de I’année 2025.

VIII. — Les montants mentionnés a
I’article L. 242-5 du code de la sécurité sociale et a
I’article L. 751-13-1 du code rural et de la péche
maritime couvrant les dépenses supplémentaires
engendrées par les départs en retraite a I’age fixé en
application de [’article L. 351-1-4 du code de la
sécurité sociale et les dépenses supplémentaires
engendrées par le dispositif mentionné &
larticle L. 4163-1 du code du travail sont
respectivement fixés & 220,7 millions d’euros et a 9,7
millions d’euros pour I’année 2025.

Article 26
Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche Maladie, maternité, invalidité et déces est fixé
a 260,0 milliards d’euros pour I’ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale.

Article 27
Pour Dl’année 2025, I’objectif national de
dépenses d’assurance maladie de I’ensemble des
régimes obligatoires de base et ses sous-objectifs sont
fixés comme suit :

(En

milliards

« d’euros
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Article 28
Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche  Accidents du travail et maladies
professionnelles est fixé & 17,0 milliards d’euros pour
I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale.

Article 29

Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche Vieillesse est fixé a 306;2 milliards d’euros
pour I’ensemble des régimes obligatoires de base de
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Sous-
objectif
Dépenses
de soins de
ville
Dépenses
relatives
aux
établissem
ents de
santé
Dépenses
relatives
aux
établissem
ents et
services

pour
personnes
ageées
Dépenses
relatives
aux
établissem
ents et
services

pour

personnes
handicapé

es 157
Dépenses
relatives

au __ fonds
d’intervent

ion

régional et
soutien _ a

I’investiss
ement
Autres
prises en

charges
Total

Obijectif de
dépenses

112,0

264,2 »

Article 28
Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche  Accidents du travail et maladies
professionnelles est fixé a 17,0 milliards d’euros pour
I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale.

Article 29

Pour I’année 2025, ’objectif de dépenses de la
branche Vieillesse est fixé a 300,7 milliards d’euros
pour ’ensemble des régimes obligatoires de base de
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sécurité sociale.

Article 30

Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche Famille de la sécurité sociale est fixé a 59,7
milliards d’euros.

Article 31

Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche Autonomie de la sécurité sociale est fixé a 42,4
milliards d’euros.

Article 32

Pour I’année 2025, les prévisions des charges
des organismes concourant au financement des régimes
obligatoires de sécurité sociale sont fixées ainsi qu’il
suit :

(En milliards d’euros)
Prévision de charges
Fonds de solidarité
vieillesse........coovvrenne.

ANNEXE

RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE

RECETTES ET LES OBJECTIFS DE DEPENSES

PAR BRANCHE DES REGIMES
OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME
GENERAL, LES PREVISIONS DE RECETTES
ET DE DEPENSES DES ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DE CES
REGIMES AINSI QUE L’OBJECTIF
NATIONAL DES DEPENSES
D’ASSURANCE-MALADIE POUR LES ANNEES
2025 A 2028

Le solde des régimes obligatoires de base a
connu une dégradation sans précédent en 2020, sous
I’effet des dépenses occasionnées par la crise sanitaire
et de la récession qui I’a suivie, et a atteint le niveau de
-39,7 milliards d’euros. Il s’est redressé en 2021 4 -24,3
milliards d’euros, sous ’effet de la reprise progressive
de I’activité. L’amélioration s’est poursuivie en 2022,
a la faveur d’un recul important des colts liés a la
covid-19 mais peur—cette—année dans un contexte
marqué par le début d’une forte poussée de I’inflation,
le solde de—ces—régimes atteignant —19/7
milliards d’euros, puis de nouveau en 2023, marguée

par-une-guasi-extinction-de-dépenses-de-crise,-avec-un
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sécurité sociale.

Article 30
Pour I’année 2025, I’objectif de dépenses de la
branche Famille de la sécurité sociale est fixé a 59,7
milliards d’euros.

Avrticle 31
Pour I’année 2025, ’objectif de dépenses de la
branche Autonomie de la sécurité sociale est fixé a 42,7
milliards d’euros.

Article 32
Pour I’année 2025, les prévisions des charges
des organismes concourant au financement des régimes
obligatoires de sécurité sociale sont fixées ainsi qu’il
suit :

(En milliards d’euros)
Prévision de charges
Fonds de solidarité
vieillesse.......ccovvvrveiennen,

ANNEXE
RAPPORT DECRIVANT LES PREVISIONS DE
RECETTES ET LES OBJECTIFS DE DEPENSES
PAR BRANCHE DES REGIMES
OBLIGATOIRES DE BASE ET DU REGIME
GENERAL, LES PREVISIONS DE RECETTES
ET DE DEPENSES DES ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DE CES
REGIMES AINSI QUE L’OBJECTIF
NATIONAL DES DEPENSES D’ASSURANCE
MALADIE POUR LES ANNEES 2025 A 2028

Le solde des régimes obligatoires de base a
connu une dégradation sans précédent en 2020, sous
I’effet des dépenses occasionnées par la crise sanitaire
et de la récession qui I’a suivie, et a atteint le niveau de
-39,7 milliards d’euros. Il s’est redressé en 2021 4 -24,3
milliards d’euros, sous ’effet de la reprise progressive
de I’activité. L’amélioration s’est poursuivie en 2022,
a la faveur d’un recul important des colts liés a la
covid-19 mais dans un contexte marqué par le début
d’une forte reprise de I’inflation, le solde atteignant -
19,7 milliards d’euros en 2022, puis de nouveau en
2023, année lors de laquelle le déficit s’est réduit a -
10,8 milliards d’euros, sous [D’effet notamment de

©)

@
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solde-de -10,8 milliards d’euros.

Le déficit repartirait & la hausse en 2024 {(-18,0
milliards d’euros), du fait de la croissance des
prestations induite par 1’inflation enregistrée en 2023,
avec notamment une revalorisation de 5,3 % des
pensions de retraite au 1* janvier, alors que la masse
salariale croitrait de 3,2 % seulement (aprés 5,7 % en
2023) (I). Le solde de—ta—séeurité—sociale bénéficie
néanmoins de I’affectation a la Caisse nationale de
solidarité pour 1’autonomie (CNSA) de 0,15 point de
contribution sociale généralisée (CSG) en provenance
de la Caisse d’amortissement de la dette
sociale (CADES), prévue par la loi n°2020-992 du
7 ao0t 2020 relative a la dette sociale et a I’autonomie,
ainsi que des effets graduels de la réforme des retraites
liés au relevement progressif de 1’dge d’ouverture des
droits et a 1’accélération du rythme de montée en
charge de la durée d’assurance. La trajectoire présentée
dans cette annexe traduit enfin la mise en ceuvre des
mesures proposées dans la présente loi (I1). D’ici 2028,
le deficit atteindrait 19;9 milliards d’euros : st les
dépenses ralentiraient chaque année a partir de 2025 du
fait de la normalisation de 1’inflation, les perspectives
d’évolution spontanée des recettes ne permettraient pas
de résorber le déficit né initialement de la crise. Les
mesures nouvelles en dépenses et en recettes
permettraient cependant d’éviter 1’accroissement du
déficit, avec notamment, des 2025, une réduction des
alléegements généraux rappertant-4 milliards d’euros &
la sécurité sociale, une nouvelle hausse du taux des
cotisations dues par les employeurs a la Caisse
nationale de retraites des agents des collectivités
territoriales (CNRACL) et un-décalage-ajuillet-deta
date—de—revalorisation des pensions, permettant
d’économiser 3 milliards d’euros sur leur masse (sans
compter le gain d’un milliard, conventionnellement
neutralisé dans la présentation des comptes de la
sécurité sociale, au titre des retraites de la fonction
publique de I’Etat). Deux branches concentreraient
Iessentiel du déficit & moyen terme: la branche
Maladie, du fait notamment des dépenses pérennes
nées a I’occasion de la crise sanitaire, et la branche
Vieillesse malgré une montée en charge graduelle des
mesures paramétriques de la réforme des retraites (l11).

I. — La loi de financement de la sécurité sociale
pour 2025 s’inscrit dans un contexte

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

I’extinction des dépenses liées 4 la crise sanitaire.

Le déficit repartirait a la hausse en 2024 (-18,5
milliards d’euros), du fait de la croissance des
prestations induite par 1’inflation enregistrée en 2023,
avec notamment une revalorisation de 5,3 % des
pensions de retraite au 1° janvier, alors que la masse
salariale croitrait de 3,2 % seulement (aprés 5,7 % en
2023) (I). Le solde bénéficie néanmoins de
I’affectation a la Caisse nationale de solidarité pour
I’autonomie (CNSA) de 0,15 point de contribution
sociale généralisée (CSG) en provenance de la Caisse
d’amortissement de la dette sociale (CADES), prévue
par la loi n° 2020-992 du 7 aolt 2020 relative a la dette
sociale et a I’autonomie, ainsi que des effets graduels
de la réforme des retraites liés au relevement progressif
de I’4ge d’ouverture des droits et a 1’accélération du
rythme de montée en charge de la durée d’assurance.
La trajectoire présentée dans cette annexe traduit enfin
la mise en ceuvre des mesures proposées dans la
présente loi (IT). D’ici 2028, le déficit atteindrait 16,1
milliards d’euros : alors que les dépenses ralentiraient
chaque année a partir de 2025 du fait de la
normalisation de [inflation, les perspectives
d’évolution spontanée des recettes ne permettraient pas
de résorber le déficit né initialement de la crise. Les
mesures nouvelles en dépenses et en recettes
permettraient cependant d’éviter 1’accroissement du
déficit, avec notamment, dés 2025, une réforme des
alléegements généraux représentant une économie de 3
milliards d’euros pour la sécurité sociale, une nouvelle
hausse de 3 points du taux des cotisations dues par les
employeurs a la Caisse nationale de retraites des agents
des collectivités territoriales (CNRACL) et une
revalorisation en deux temps des pensions, au 1%
janvier pour tous les retraités, et avec un complément
pour les petites pensions au 1% juillet, permettant
d’économiser 2,5 milliards d’euros  sur leur
masse (sans compter le gain d’un milliard d’euros,
conventionnellement neutralisé dans la présentation
des comptes de la sécurité sociale, au titre des retraites
de la fonction publique de I’Etat). Par ailleurs, 2,5
milliards d’euros de recettes supplémentaires seront
apportés par la contribution de solidarité pour
’autonomie dont le taux sera porté de 0.3 % a 0,6 % au
bénéfice de la branche Autonomie, associée & une
augmentation de sept heures de la durée annuelle de
travail. Deux branches concentreraient 1’essentiel du
déficit & moyen terme : la branche Maladie, du fait
notamment des dépenses pérennes nées a 1’occasion de
la crise sanitaire, et la branche Vieillesse malgré une
montée en charge graduelle des mesures paramétriques
de la réforme des retraites (l11).

I. — La loi de financement de la sécurité sociale
pour 2025 s’inscrit dans un contexte

®
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rmacroéconomique de retour de I’inflation sous les
2 % et d’une croissance qui redémarrerait

progressivement dans un contexte d’effort
significatif sur la dépense publique et les recettes.

L’hypothese de croissance du produit intérieur
brut (PIB) qui a été retenue est de 1,1 % en 2025, aprés
une évolution identique en 2024. Le rythme de
I’inflation repasserait durablement sous 2 %, qui est la
cible poursuivie par les autorités monétaires, et, apres
les niveaux trés élevés observés en 2022 et
2023 (respectivement 5,3 % et 4,8 % d’évolution de
I’indice des prix a la consommation hors tabac en
moyenne annuelle) atteindrait 1,8 % en 2025 (aprés
2,0 % en 2024). A moyen terme, la croissance effective
du PIB serait supérieure & son rythme potentiel de
1,2 % par an et atteindrait 1,5 % par an en 2027 et
2028. La masse salariale du secteur privé, principal
déterminant de 1’évolution des recettes de la sécurité
sociale, progresserait de 3,2 % en 2024 et de 2,8 % en
2025, avant de revenir progressivement & son rythme
tendanciel proche de 3,4 % par an.

Le tableau ci-dessous détaille les principaux
¢léments retenus pour I’élaboration des prévisions de
recettes et des objectifs de dépenses décrits dans la
présente annexe :

2 2 2 2 2
00000
2 2 222
2 456 7 8
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macro-économique de retour de I’inflation sous les
2 % et d’une croissance qui redémarrerait
progressivement dans un contexte d’effort

significatif sur la dépense publique et les recettes.

L’hypothese de croissance du produit intérieur
brut (PIB) qui a été retenue est de 1,1 % en 2025, aprés
une évolution identique en 2024. Le rythme de
I’inflation repasserait durablement sous 2 %, qui est la
cible poursuivie par les autorités monétaires, et, apres
les niveaux trés élevés observés en 2022 et
2023 (respectivement 5,3 % et 4,8 % d’évolution de
I’indice des prix a la consommation hors tabac en
moyenne annuelle) atteindrait 1,8 % en 2025 (aprés
2,0 % en 2024). A moyen terme, la croissance effective
du PIB serait supérieure a son rythme potentiel de
1,2 % par an et atteindrait 1,5 % par an en 2027 et
2028. La masse salariale du secteur privé, principal
déterminant de I’évolution des recettes de la sécurité
sociale, progresserait de 3,2 % en 2024 et de 2,8 % en
2025, avant de revenir progressivement & son rythme
tendanciel proche de 3,4 % par an.

Le tableau ci-dessous détaille les principaux
¢éléments retenus pour 1’élaboration des prévisions de
recettes et des objectifs de dépenses décrits dans la
présente annexe :
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La trajectoire présentée dans la présente annexe
repose sur les mesures adoptées dans la présente loi de
financement de la sécurité sociale, avec un solde qui
atteindrait -16,0 milliards d’euros en 2025.

La trajectoire de 1’objectif national de dépenses
d’assurance  maladie (ONDAM)  intégre  une
rectification de 4:2-mithiard d’euros (soit 1’équivalent
de 64 point) de I'objectif fixé pour 2024 par la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, du fait notamment
d’une progression plus dynamique que prévu des
dépenses de soins de ville, en particulier au titre des
indemnités journalieres et—des—actes—des—médecins
spéciakistes, et d’un coit prévisionnel plus élevé que
prévu de 0,3 milliard des dépenses demeurant
identifiées au titre de la gestion de la covid-19. Par
rapport a cette-baserectifiée PONDAM fixé-dans-la
présente-loi-évolue-de-2,8 %y-compris dépenses liées
a la covid-19, lesquelles seraient stables d’une année
sur I’autre—se-situe—en—hausse—de—2,8-%. Mesuré en
tenant compte des mesures nouvelles mais avant
mesures d’économies, le taux de progression de
I’ONDAM en 2025 atteindrait 4,7 %. Cette évolution
intégre notamment ’effet sur les dépenses de soins de
ville de la nouvelle convention médicale signée en juin
2024 et les conséquences pour I’hdpital et les
établissements médico-sociaux d’une nouvelle hausse

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

* Masse salariale du secteur
privé hors prime
exceptionnelle de pouvoir
d’achat et prime de partage
de la valeur ajoutée. En
incluant ces éléments de
rémunération, la
progression _de la masse
salariale attendue est de 2,9
% en 2024.

** Eyolutions incluant, pour
L'année 2023, les effets en
moyenne _annuelle de la
revalorisation anticipée au
ler juillet 2022 de 4,0 % et
tenant _compte pour 2025
d’une premiére
revalorisation prévue au ler
janvier et d’'un complément
pour les petites pensions au
ler juillet.

sk [volution de |’ ONDAM,
y compris dépenses de crise
sanitaire. Sans prise en
compte de ces dépenses,
[’évolution de ’'ONDAM est
de 4,8 % en 2023 et de 3,9
% en 2024.

La trajectoire présentée dans la présente annexe
repose sur les mesures adoptées dans la présente loi de
financement de la sécurité sociale, avec un solde qui
atteindrait -15,0 milliards d’euros en 2025.

La trajectoire de 1’objectif national de dépenses
d’assurance  maladie (ONDAM)  intégre  une
rectification de 2,0 milliards d’euros (soit 1’équivalent
de 0,8 point) de l’objectif fixé pour 2024 par la
loi n°® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement
de la sécurité sociale pour 2024, du fait notamment
d’une progression plus dynamique que prévu des
dépenses de soins de ville, en particulier au titre des
indemnités journaliéres, des actes des médecins
spécialistes et des médicaments nets des remises, et
d’un cott prévisionnel plus ¢élevé que prévu de 0,3
milliard des dépenses demeurant identifiées au titre de
la gestion de la covid-19. L’ONDAM fixé dans la
présente  loi évolue de 34% & périmetre
constant (3,6 % a périmétre courant) par rapport a
I’ONDAM voté en loi de financement de la sécurité
sociale pour 2024. 11 s’établit a 2.6 % par rapport a
I’ONDAM rectifié, en incluant les dépenses liées a la
covid-19, lesquelles seraient stables d’une année sur
I’autre. Mesuré en tenant compte des mesures
nouvelles mais avant mesures d’économies, le taux de
progression de ’ONDAM en 2025 atteindrait 4,8 %.
Cette évolution intégre notamment 1’effet sur les




— 211 —

Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

de taux des cotisations dues par les employeurs a la
CNRACL. Le taux de progression de ’ONDAM serait
ramené au taux precité de 28 % par des mesures
d’économies portant atafeis sur les dépenses au titre
des soins de ville, des produits de santé et des
établissements sanitaires et médico-sociaux, d’un
montant total de 4,9 milliards d’euros;—auxguelles
s’ajoutent les actions de maitrise médicalisée et de lutte
contre la fraude déja intégrées dans 1’évaluation
tendancielle de 4 %. L’ONDAM pour 2025 inclut par
ailleurs une provision de 0,5 milliard d’euros au titre de
la gestion de la covid-19.

La trajectoire financiéere des régimes de retraite
de base intégre les effets des mesures de la
loi n®2023-270 du 14 avril 2023 de financement
rectificative de la sécurité sociale pour 2023, portant un
relévement progressif de 1’dge d’ouverture des droits
de 62 ans a 64 ans, au rythme d’un trimestre par
génération a compter du 1° septembre 2023, et une
accélération du rythme de montée en charge de la durée
d’assurance requise pour le bénéfice d’une pension a
taux plein, au rythme d’un trimestre par génération,
contre un trimestre toutes les trois générations
antérieurement. Cette trajectoire integre également les
effets des mesures d’accompagnement de la réforme en
matiere de départs anticipés (notamment pour carriéres

longues, invalidité, inaptitude, handicap, usure
professionnelle), des revalorisations des petites
pensions, actuelles et futures, ainsi que de

renforcement de certains droits familiaux (meilleure
prise en compte des indemnités journalieres maladie
dans le salaire de référence, surcote un an avant 1’age
Iégal a compter de 63 ans pour les méres et les péres de
familles ayant atteint les conditions fixées pour le

Texte adopté par le Sénat en premiére lecture

dépenses de soins de ville de la nouvelle convention
médicale signée en juin 2024 et les conséquences pour
I’hopital et les établissements médico-sociaux d’une
nouvelle hausse des taux des cotisations dues par les
employeurs & la CNRACL, ainsi que I’accélération des
dépenses de produits de santé liée a la hausse des prix
nets. Le taux de progression de 'ONDAM serait
ramené au taux précité de 2,6 % par des mesures
d’économies portant sur les dépenses au titre des soins
de ville, des produits de santé et des établissements
sanitaires et médico-sociaux, d’un montant total de 5,6
milliards d’euros. Cet effort intégre un _effort
supplémentaire _de 600 millions d’euros _sur le
médicament qui sera contractualisé avec les industries
de santé. S’y ajoutent les actions de maitrise
médicalisée et de lutte contre la fraude déja intégrées
dans 1’évaluation tendancielle de 4,8 % et qui seront
renforcées dans le cadre du projet de loi de financement
de la sécurité sociale. L’ONDAM pour 2025 inclut par
ailleurs une provision de 0,5 milliard d’euros au titre de
la gestion de la covid-19. Enfin, certaines économies
transverses qui devront étre réalisées dans le cadre des
textes financiers n’ont pas été intégrées et permettront
aux_établissements de santé et médico-sociaux de
mieux maitriser leurs charges ; ainsi, les mesures
relatives a 1’absentéisme communes aux trois versants
de la fonction publique devraient entrainer une baisse
de charge de 1’ordre de 0.4 milliard d’euros dans le
champ de la fonction publigue hospitaliére. Cette
baisse de charge n’ayant pas été répercutée par une
révision a la baisse de ’ONDAM a due concurrence,
elle améliorera, a due concurrence, le solde net de ces
structures.

La trajectoire financiéere des régimes de retraite
de base intégre les effets des mesures de la
loi n®2023-270 du 14 avril 2023 de financement
rectificative de la sécurité sociale pour 2023, portant un
relévement progressif de 1’dge d’ouverture des droits
de 62 ans a 64 ans, au rythme d’un trimestre par
génération a compter du 1*" septembre 2023, et une
accélération du rythme de montée en charge de la durée
d’assurance requise pour le bénéfice d’une pension a
taux plein, au rythme d’un trimestre par génération,
contre un trimestre toutes les trois générations
antérieurement. Cette trajectoire integre également les
effets des mesures d’accompagnement de la réforme en
matiere de départs anticipés (notamment pour carriéres

longues, invalidité, inaptitude, handicap, usure
professionnelle), des revalorisations des petites
pensions, actuelles et futures, ainsi que de

renforcement de certains droits familiaux (meilleure
prise en compte des indemnités journalieres maladie
dans le salaire de référence, surcote un an avant 1’age
Iégal a compter de 63 ans pour les méres et les péres de
famille ayant atteint les conditions fixées pour le
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bénéfice d’une pension a taux plein). Elle intégre aussi
les effets des hausses des taux des cotisations vieillesse
dues par les employeurs privés, cette hausse étant
compensée pour ces derniers par une baisse a due
concurrence des cotisations au titre des accidents du
travail et maladies professionnelles (AT/MP), et de
celles, déja évoquées, dues par les employeurs
territoriaux et hospitaliers, & hauteur de 4 points par an
en 2025, 2026 et2027. Enfin, elle tient compte du

décalage-de janvierajuitet de-la-date-derevalorisation
| A . 2025

La trajectoire financiére de la branche Famille
integre, sur un horizon pluriannuel, les effets de la
réforme du service public de la petite enfance et de
celle du complément de mode de garde votée dans la
loi n°® 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement
de la sécurité sociale pour 2023, ainsi que ceux de
I’augmentation de 1’allocation de soutien familial
intervenue en novembre 2022.

La trajectoire financiere de la branche
Autonomie intégre une progression de 4;# % a champ
constant de I’objectif global des dépenses (OGD) en
2025, permettant de financer, d’une part, des mesures
salariales et, d’autre part, I’accroissement de 1’offre
médico-sociale face aux besoins démographiques. Elle
tient compte également de I’entrée en application en
2025 de [l’expérimentation de la réforme du
financement des établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) et des unités
de soins de longue durée. S’agissant des dépenses hors
du champ de ’OGD, la trajectoire intégre la montée en
charge des mesures des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2022 et 2023, portant notamment
sur la création et I’indexation d’un tarif plancher pour
I’aide a domicile, la mise en place d’une dotation
qualité, ainsi que de temps dédiés au lien social auprés
des ainés bénéficiant d’un plan d’aide a domicile. Elle
intégre également le déploiement du soutien financier
a la mobilité des aides a domicile prévu dans la
loi n° 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour
batir la société du bien-vieillir et de 1’autonomie. La
trajectoire tient compte également, depuis 2024, de
I’affectation a la branche Autonomie de 0,15 point de
CSG en provenance de la CADES.
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bénéfice d’une pension a taux plein). Elle intégre aussi
les effets des hausses des taux des cotisations vieillesse
dues par les employeurs privés, cette hausse étant
compensée pour ces derniers par une baisse a due
concurrence des cotisations au titre des accidents du
travail et maladies professionnelles (AT-MP), et de
celles, déja évoquées, dues par les employeurs
territoriaux et hospitaliers, & hauteur de 3 points par an
en 2025, 2026, 2027 et 2028. Enfin, elle tient compte
de la revalorisation des retraites en deux temps en
2025, au 1*" janvier pour tous les retraités, et avec un
complément pour les petites pensions au 1°" juillet, qui
inclura un rattrapage au titre des six premiers mois de
I’année.

La trajectoire financiére de la branche Famille
integre, sur un horizon pluriannuel, les effets de la
réforme du service public de la petite enfance et de
celle du complément de mode de garde votée dans la
loi n°® 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement
de la sécurité sociale pour 2023, ainsi que ceux de
I’augmentation de 1’allocation de soutien familial
intervenue en novembre 2022.

La trajectoire financiére de la branche
Autonomie, dont les dépenses progresseront en 2025
de 6,8% a champ courant et de 54% & champ
constant, intégre une progression de 5,0 % a champ
constant de I’objectif global des dépenses (OGD) en
2025, permettant de financer, d’une part, des mesures
salariales et, d’autre part, [’accroissement de 1’offre
médico-sociale face aux besoins démographiques. Elle
tient compte également de I’entrée en application en
2025 de [Iexpérimentation de la réforme du
financement des établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) et des unités
de soins de longue durée. S’agissant des dépenses hors
du champ de ’OGD, la trajectoire intégre la montée en
charge des mesures des lois de financement de la
sécurité sociale pour 2022 et 2023, portant notamment
sur la création et I’indexation d’un tarif plancher pour
I’aide a domicile, la mise en place d’une dotation
qualité, ainsi que de temps dédiés au lien social auprés
des ainés bénéficiant d’un plan d’aide a domicile. Elle
integre également le déploiement du soutien financier
a la mobilité des aides a domicile prévu dans la
loi n° 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour
batir la société du bien-vieillir et de 1’autonomie. La
trajectoire tient compte également, depuis 2024, de
I’affectation a la branche Autonomie de 0,15 point de
CSG en provenance de la CADES. A compter de 2025,
cette trajectoire tient également compte des recettes
supplémentaires, a hauteur de 2,5 milliards d’euros en
2025, générées par la hausse de la durée annuelle de
travail et I’augmentation corrélative de la contribution
de solidarité pour I’autonomie a hauteur de 0,3 4 0,6 %
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Le Haut Conseil des finances
publiques (HCFP), dans son avis n°® HCFP-2024-3 du
8 octobre 2024 relatif aux projets de loi de finances et
de financement de la sécurité sociale pour 2025,
indique que les prévisions de croissance, de masse
salariale et d’inflation pour 2024 sont « réalistes ». Il
estime en revanche que la prévision de masse salariale
pour 2025, grandeur clé pour la trajectoire des comptes
sociaux, est « un peu optimiste » en lien avec une
prévision de croissance «un peu élevée » dans le
contexte de I’important effort de redressement des
comptes publics, ce qui gui conduit le Haut Conseil a
juger le scénario acroeconemigue pour 2025
globalement « fragile ». L’inflation projetée pour 2025
est jugée « un peu €levée ». S’agissant des prévisions
de recettes, le Haut Conseil estime qu “elles sont
« cohérentes » avec le scénario macroéconomique;
spéeifiquement—s’agissant des cotisations sociales

qu’elles sont « plausibles » en 2024, et que la prévision
est méme «prudente» en 2025. S’agissant des
dépenses, en particulier de la progression de
I’ONDAM de—2,8% en 2025 gui—+repose—sur—4.9
milliards-d’euros—d économies, le Haut Conseil
souligne la «difficulté a générer des économies de
cette ampleur, sur lesquelles le Haut Conseil ne dispose
que de peu d’information, [qui] le conduit a considérer
que la trajectoire d’ONDAM pour 2025 apparait trés
optimiste ».

I1. — La trajectoire financiére traduit un effort
de redressement sans précédent a la mesure des
enjeux de soutenabilité des comptes sociaux.

En 2024, la situation financiére de 1’ensemble
des régimes de base et du Fonds de solidarité
vieillesse (FSV) se dégraderait, le solde atteignant -
48,0 milliards d’euros, aprés -10,8 milliards d’euros en
2023. Cette degradation intervient alors que le solde
s’¢était nettement redressé depuis le point bas atteint en
2020 au plus fort de la crise sanitaire (-39,4
milliards d’euros). Dans le sillage des évolutions de la
masse salariale, les recettes progresseraient en 2024 a
un rythme de 4;2 %, en ralentissement apres +4,8 % en
2023, malgré le renfort de 2,6 milliards d’euros de
CSG au titre du transfert déja-cité de 0,15 point de CSG
en provenance de la CADES, alors que les dépenses
accélereraient (+5,3 % en 2025 aprés +3,1 % en 2024)
en raison notamment de I’indexation des prestations :
la progression des recettes serait ainsi en phase avec la
modération de I’inflation a I’ceuvre a compter de 2024,
tandis que les dépenses continueraient de subir avec un
an de décalage le contexte de l’inflation; toujeurs

7 7 7
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sur les salaires.

Le Haut Conseil des finances
publiques (HCFP), dans son avis n°® HCFP-2024-3 du
8 octobre 2024 relatif aux projets de loi de finances et
de financement de la sécurité sociale pour 2025,
indique que les prévisions de croissance, de masse
salariale et d’inflation pour 2024 sont « réalistes ». Il
estime en revanche que la prévision de masse salariale
pour 2025, grandeur clé pour la trajectoire des comptes
sociaux, est «un peu optimiste » en lien avec une
prévision de croissance «un peu élevée » dans le
contexte de I’important effort de redressement des
comptes publics, ce qui conduit le Haut Conseil a juger
le scénario macro-économique pour 2025 globalement
« fragile ». L’inflation projetée pour 2025 est jugée
«un peu élevée ». S’agissant des prévisions de
recettes, le Haut Conseil estime qu’elles sont
« cohérentes » avec le scénario macro-économique,
s’agissant spécifiquement des cotisations sociales,
qu’elles sont « plausibles » en 2024, et que la prévision
est méme «prudente» en 2025. S’agissant des
dépenses, en particulier de la progression de
I’ONDAM et des économies en 2025, le Haut Conseil
souligne la «difficulté a générer des économies de
cette ampleur, sur lesquelles le Haut Conseil ne dispose
que de peu d’information, [qui] le conduit a considérer
que la trajectoire d’ONDAM pour 2025 apparait trés
optimiste ».

I1. — La trajectoire financiéere traduit un effort
de redressement sans précédent a la mesure des
enjeux de soutenabilité des comptes sociaux.

En 2024, la situation financiére de 1’ensemble
des régimes de base et du Fonds de solidarité
vieillesse (FSV) se dégraderait, le solde atteignant -
18,5 milliards d’euros, aprés -10,8 milliards d’euros en
2023. Cette degradation intervient alors que le solde
s’était nettement redressé depuis le point bas atteint en
2020 au plus fort de la crise sanitaire (-39,4
milliards d’euros). Dans le sillage des évolutions de la
masse salariale, les recettes progresseraient en 2024 a
un rythme de 4,1 %, progression en ralentissement
aprés +4,8% en 2023, malgré le renfort de 2,6
milliards d’euros de CSG au titre du transfert de 0,15
point de CSG en provenance de la CADES, alors que
les dépenses accéléreraient (+5,3 % en 2024 aprés
+3,1 % en 2023) en raison notamment de 1’indexation
des prestations : la progression des recettes serait ainsi
en phase avec la modération de I’inflation a 1’ceuvre a
compter de 2024, tandis que les dépenses
continueraient de subir avec un an de décalage le
contexte de I’inflation observée pour 2023, toujours




214 —

Texte dont le Sénat a été saisi en premiére
lecture en application de ’article 47-1 de la
Constitution

Le solde atteindrait 16,6 milliards d’euros en
2025, en amélioration de 2 milliards d’euros par
rapport a 2024. Sur cette année et dans le sillage de
I’évolution de ’inflation en 2024, gui-conduiraita-une
revalorisation—décalée-au-1¥juillet-des-pensions-de
retraite—a—hauteur—de—1.8 %, et des prestations
revalorisées au 1* avril & hauteur de 1,9 %, les
dépenses globales ralentiraient (avec une évolution de
+2,8 % pour cette année 2025). Les dépenses relevant
de ’ONDAM progresseraient par ailleurs de 2,8 %,
apres 3;:3 % en 2024. Les recettes croftraient de 3;2 %,
soutenues par une hausse de 2,8 % de la masse salariale
du secteur privé et par les mesures de la loi de
financement: & titre principal, la réduction des
allegements généraux de cotisations patronales via
I’abaissement des points de sortie des réductions des
cotisations d’assurance maladie et d’allocations
familiales respectivement a 2:2-et-3;2 fois la valeur du

SMICd—uﬂ%paH—et—La—ba*ss%d%Q—perms—dﬁ—taﬁ*d%ees

hausse-de-4 points du taux des cotisations dues par les
employeurs a la CNRACL.

A partir de 2026 et jusqu’a 1’horizon 2028, le
solde se dégraderait, malgré une progression de
I’ONDAM inférieure a 3 %, la montée en charge
progressive des effets de la réforme des retraites,
deux nouvelles hausses du taux de cotisation a la
CNRACL en 2026 et202% et I’'impact favorable de
I’extinction progressive de la déduction forfaitaire
spécifique de 1’assiette des cotisations dues au titre de
I’emploi des salariés dans certains secteurs et de la
réforme de I’assiette de prélévements des travailleurs
indépendants. Le déficit atteindrait ainsi pres—de—20
milliards d’euros a I’horizon 2028.

I11. — D’ici 2028, les branches des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale
connaftraient des évolutions différenciées.

La branche Maladie verrait son déficit se
creuser en 2024, avec un solde atteignant -14.6
milliards d’euros aprés -11,1 milliards d’euros en
2023, sous les effets d’une progression de ’ONDAM
de 3;3 % alors que les recettes de la branche seraient
particulierement pénalisées par la modération de la
progression de la taxe sur la  valeur
ajoutée (TVA) (+27 % en 2023 et +2,0 % en 2024).
En 2025, le déficit de D’assurance maladie se
résorberait légerement {-13;4 milliards d’euros),
branche bénéficiant de la réduction des allegements
généraux de cotisations sociales. A ’horizon 2028, son
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élevée.

Le solde atteindrait -15,0 milliards d’euros en
2025, en amelioration de 3,5 milliards d’euros par
rapport a 2024. Sur cette année et dans le sillage de
I’évolution de UDinflation en 2024, et d’une
revalorisation des pensions de retraite en deux temps,
soit une progression globale en moyenne annuelle de
1,0 %, et des prestations revalorisées au 1* avril a
hauteur de 19%, les dépenses globales
ralentiraient (avec une évolution de +2,8 % pour cette
année 2025). Les dépenses relevant de ’ONDAM
progresseraient par ailleurs de 2,6 %, aprés 3,6 % en
2024. Les recettes croitraient de 3,5 %, soutenues par
une hausse de 2,8 % de la masse salariale du secteur
privé et par les mesures de la loi de financement de la
sécurité sociale : a titre principal, la réduction des
allegements généraux de cotisations patronales via
I’abaissement des points de sortie des réductions des
cotisations d’assurance maladie et d’allocations
familiales respectivement a 2,1 et 3,1 fois la valeur du
SMIC, la hausse de 3 points du taux des cotisations
dues par les employeurs a la CNRACL et le
doublement de la contribution de solidarité pour
I’autonomie.

A partir de 2026 et jusqu’a I’horizon 2028, le
solde se dégraderait, malgré une progression de
I’ONDAM inférieure a 3 %, la montée en charge
progressive des effets de la réforme des retraites,
trois nouvelles hausses de trois points du taux de
cotisation a la CNRACL en 2026, 2027 et 2028, et
I’impact favorable de I’extinction progressive de la
déduction forfaitaire spécifique de 1’assiette des
cotisations dues au titre de 1’emploi des salariés dans
certains secteurs et de la réforme de D’assiette de
prélévements des travailleurs indépendants. Le déficit
atteindrait ainsi plus de 16 milliards d’euros a I’horizon
2028.

111. — D’ici 2028, les branches des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale
connaftraient des évolutions différenciées.

La branche Maladie verrait son déficit se
creuser en 2024, avec un solde atteignant -15,1
milliards d’euros aprés -11,1 milliards d’euros en
2023, sous les effets d’une progression de ’ONDAM
de 3,6 % alors que les recettes de la branche seraient
particulierement pénalisées par la modération de la
progression de la taxe sur la valeur
ajoutée (TVA) (+4,3 % en 2023 et +2,7 % en 2024).
En 2025, le déficit de D’assurance maladie se
résorberait légerement (-13,2 milliards d’euros),
branche bénéficiant de la réduction des allegements
généraux de cotisations sociales. A ’horizon 2028, son
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déficit se stabiliserait a environ 45 milliards d’euros.

La branche Autonomie verrait son solde
repasser en excédent en 2024, &-6;9 milliard d’euros,
sous ’effet de I’apport d’une fraction de CSG de 0,15
point supplémentaire de la part de la CADES, en
application de la loi n®2020-992 du 7 ao(t 2020
relative a la dette sociale et a I’autonomie. Le solde de
la branche redeviendrait—négatif en 2025 (04
milliard d’eures), et se dégraderait par la suite, en
raison des effets de la création de 50 000 postes en
EHPAD a I’horizon 2030, de la mise en place, a ce
méme horizon, de 50 000 solutions nouvelles pour les
personnes en situation de handicap et leurs proches et
du financement de temps dédiés—au lien social aupres
des personnes agées qui bénéficient d’un plan d’aide a
domicile. La branche assurera par ailleurs le
financement de la mesure adoptée dans le cadre de la
réforme des retraites visant & une meilleure prise en
compte, dans la durée cotisée, des périodes de congés
de proche aidant.

L’excédent de la branche Accidents du travail
et maladies professionnelles (AT-MP) serait divisé de
moitié en 2024, en s’établissant a 0,7 milliard d’euros,
apres 1,4 milliard d’euros en 2023, du fait de la baisse
du taux de cotisations prévu par la réforme des retraites
en contrepartie de celles de la branche vieillesse, avec
un pas supplémentaire en 2026. Par ailleurs, la branche
devra financer la réévaluation a la hausse du codt de la
sous-déclaration en application du rapport remis au
Parlement a 1’été 2024, portant le transfert de 1,2
milliard d’euros en 2024 a 2,0 milliards d’euros d’ici
2027. Le solde de la branche deviendrait ainsi négatif
a compter de 2026. De plus, la branche prendrait en
charge de nouvelles dépenses liées a la meilleure prise
en compte, a I’issue de la réforme des retraites, de la
pénibilité et de I’usure professionnelle ainsi que le colt
li¢ a ’amélioration de I’indemnisation de I’incapacité
permanente en cas de faute inexcusable de
I’employeur.

A partir de 2024, le solde de la branche
Vieillesse serait directement affecté par une
augmentation de la taille des générations qui partent a
la retraite mais bénéficierait de la hausse progressive
de I’age effectif de départ du fait des dispositions
votées dans le cadre de la loin°®2023-270 du
14 avril 2023 de financement rectificative de la
sécurité sociale pour 2023. Le solde de la branche serait
également particulierement sensible au contexte
d’inflation, et se dégraderait en 2024 (en atteignant -
6;3 milliards d’euros apres -2;6-milliards en 2023) en
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déficit se stabiliserait a environ 14 milliards d’euros.

La branche Autonomie verrait son solde
repasser en excédent en 2024, atteignant 0,9
milliard d’euros, sous 1’effet de I’apport d’une fraction
de CSG de 0,15 point supplémentaire de la part de la
CADES, en application de la loin®2020-992 du
7 ao(t 2020 relative a la dette sociale et a ’autonomie.
Le solde de la branche s’améliorerait nettement en
2025 pour atteindre 1,8 milliard d’euros en raison de
I’apport de recettes nouvelles, conséquence du
doublement de la contribution de solidarité pour
I’autonomie, et se dégraderait par la suite, en raison des
effets de la création de 50 000 postes en EHPAD a
I’horizon 2030, de la mise en place, a ce méme horizon,
de 50 000 solutions nouvelles pour les personnes en
situation de handicap et leurs proches et du
financement de temps consacrés au développement du
lien social auprés des personnes agées qui bénéficient
d’un plan d’aide a domicile. La branche assurera par
ailleurs le financement de la mesure adoptée dans le
cadre de la réforme des retraites visant & une meilleure
prise en compte, dans la durée cotisée, des périodes de
congés de proche aidant.

L’excédent de la branche Accidents du travail
et maladies professionnelles (AT-MP) serait divisé de
moitié en 2024, en s’établissant a 0,7 milliard d’euros,
apres 1,4 milliard d’euros en 2023, du fait de la baisse
du taux de cotisations prévu par la réforme des retraites
en contrepartie de celles de la branche Vieillesse, avec
un pas supplémentaire en 2026. Par ailleurs, la branche
devra financer la réévaluation a la hausse du codt de la
sous-déclaration en application du rapport remis au
Parlement a 1’été 2024, portant le transfert de 1,2
milliard d’euros en 2024 a 2,0 milliards d’euros d’ici
2027. Le solde de la branche deviendrait ainsi négatif
a compter de 2026. De plus, la branche prendrait en
charge de nouvelles dépenses liées a la meilleure prise
en compte, a I’issue de la réforme des retraites, de la
pénibilité et de 1’usure professionnelle ainsi que le cott
li¢ a ’amélioration de I’indemnisation de 1’incapacité
permanente en cas de faute inexcusable de
I’employeur.

A partir de 2024, le solde de la branche
Vieillesse serait directement affecté par une
augmentation de la taille des générations qui partent a
la retraite mais bénéficierait de la hausse progressive
de I’age effectif de départ du fait des dispositions
votées dans le cadre de la loin°2023-270 du
14 avril 2023 de financement rectificative de la
sécurité sociale pour 2023. Le solde de la branche
Vieillesse et du FSV serait également particulierement
sensible au contexte d’inflation, et se dégraderait en
2024 (en atteignant -5,4 milliards d’euros aprés -1,4
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dépit de recettes dynamiques {+5;5 %), ses dépenses
étant attendues en hausse de 6,8 %. La situation
cumulée de la branche et du fonds de solidarité
vieillesse (FSV) s’améliorerait en 2025 du fait de la
mesure-de-décalage-dea revalorisation des pensions au
1% juillet, de I’apport de recettes li¢ a la hausse du taux
de cotisations dues par les employeurs a la CNRACL
et de la refonte des allégements généraux. A ’horizon
2028, le déficit de la branche Vieillesse (régimes
obligatoires de base et FSV) atteindrait -6:%
milliards d’euros. Ce solde bénéficierait des
dispositions de la réforme des retraites de 2023 a
hauteur d’un montant global de 8,0 milliards d’euros
sur ce champ en 2028. Il est & noter que les excédents
des régimes complémentaires de retraite permettent
que le solde apprécié sur I’ensemble des régimes soit
favorable et que les effets de la réforme votée au
printemps 2023 continueront de monter en charge
jusqu’en 2032.

La branche Famille verrait son excédent se
réduire en 2024 de plus de moitie, a 04
milliard d’euros, en lien avec la montée en charge des
objectifs poursuivis en matiére de petite enfance et de
nouveau en 2025 avec la réforme du complément de
mode de garde introduite par la loi n° 2022-1616 du
23 décembre 2022 de financement de la sécurité
sociale pour 2023. Le solde de la branche serait alors a
I’équilibre en 2025 et deviendrait temporairement
négatif en 2026 (-8;5—mithiards d’euros). A 1’horizon
2028, la branche renouerait avec les excédents, qui
s’¢léveraient a 8;9 milliard d’euros.

Prévisions des recettes, dépenses et soldes des
régimes de base et du FSV

Recettes, dépenses et soldes de I’ensemble des
régimes obligatoires de base
(En milliards d’euros)

2024 2025 2026 2027 2028
2023 P ™ ®» ® (@

Maladie
Rece 232, 239, 247, 254, 262, 269
ttes 8 0 4 2 0 5
Dép
ense 243, 253, 260, 268, 276, 284,
S 9 6 8 3 2 4
Sold - -
e 11,1 146 134 %47'_2 4:4% 4:49

Accidents du travail et maladies professionnelles
Rece

ttes 16,8 16,7 171 170 1#6 18,1
Dép
ense
S 154 160 170 174 18,2 18,6
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milliard d’euros en 2023), en dépit de recettes
dynamiques (+5,3 %), ses dépenses étant attendues en
hausse de 6,8 %. La situation cumulée de la branche et
du Fonds de solidarité vieillesse (FSV) s’améliorerait
en 2025 du fait de la revalorisation des pensions en
deux temps, de I’apport de recettes lié a la hausse du
taux de cotisations dues par les employeurs a la
CNRACL et de la refonte des allégements généraux. A
I’horizon 2028, 1le déficit de la branche
Vieillesse (régimes obligatoires de base et FSV)
atteindrait 3,1 milliards d’euros. Ce solde bénéficierait
des dispositions de la réforme des retraites de 2023 a
hauteur d’un montant global de 8,0 milliards d’euros
sur ce champ en 2028. Il est & noter que les excédents
des régimes complémentaires de retraite permettent
que le solde apprécié sur I’ensemble des régimes soit
favorable et que les effets de la réforme votée au
printemps 2023 continueront de monter en charge
jusqu’en 2032.

La branche Famille verrait son excédent se
réduire en 2024 de plus de moitie, a 04
milliard d’euros, en lien avec la montée en charge des
objectifs poursuivis en matiére de petite enfance et de
nouveau, en 2025, avec la réforme du complément de
mode de garde introduite par la loi n° 2022-1616 du
23 décembre 2022 de financement de la sécurité
sociale pour 2023. Le solde de la branche serait alors a
I’équilibre en 2025 et deviendrait temporairement
négatif en 2026 (-0,5 milliard d’euros). A 1’horizon
2028, la branche renouerait avec les excédents, qui
s’éleéveraient a 1,0 milliard d’euros.

Prévisions des recettes, dépenses et soldes des
régimes de base et du FSV

Recettes, dépenses et soldes de I’ensemble des
régimes obligatoires de base
(En milliards d’euros)

2024 2025 2026 2027 2028
223 P ® ® ® (@

Maladie
Rece 232, 238, 246, 254, 262, 269,
ttes 8 6 7 3 1 7
Dép
ense 243, 253, 260, 267, 275, 283,
s 9 6 0 5 3 4
Sold - : : : : :
e 111 151 132 132 132 138

Accidents du travail et maladies professionnelles
Rece

ttes 16,8 16,7 17,1 170 175 181
Dép
ense
S 154 160 170 174 18,2 18,6

®

@
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Sold

e 14 0,7 0,2 -04 -06 -05
Famille

Rece

ttes 56,8 58,3 59,7 609 630 649
Dép

ense

S 55,7 579 59,7 614 628 64,0
Sold

e 1,0 0,4 0,0 -05 02 09
Vieillesse

Rece 272, 287, 297 304 315 322
ttes 5 4 1 6 9 1

Dép

ense 275, 293, 300, 309, 318, 328;
S 1 7 2 3 6 2
Sold

e 26 63 -31 17 27 -61
Autonomie

Rece

ttes 37,0 40,9 420 420 439 451
Dép

ense

S 376 40,0 424 440 457 476
Sold

e -06 09 04 19 -18 25

Régimes obligatoires de base de sécurité sociale
consolidés

Rece 598, 624; 644, 662, 682 699
tftes 5 2 4 4 1 1
Dép

ense 610, 643, 661, 681, 701, 722
s 4 0 1 0 2 1
Sold - - - - - -

e 119 189 167 186 191 230

Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidarité
vieillesse

(En milliards d’euros)
2024 2025 2026 2027 2028
223 ) ® M@ ®» (P
Rece
ttes 204 214 220 228 235 2472
Dép
ense

S 193 206 21,3 219 216 211
Sold
e 1,1 0,8 0,7 0,9 1,9 31
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Sold
e 1,4 0,7 0,2 -04 -07 -06
Famille

Rece
ttes 56,8 583 59,7 609 631 650
Dép
ense
S 55,7 579 59,7 614 628 64,0
Sold

e 1,0 0,4 0,0 -05 03 10
Vieillesse

Rece 272, 287, 296, 307, 314, 322,
ttes 5 4 3 0 7 7
Dép

ense 275, 293, 300, 310, 319, 329,
s 1 7 7 0 4 0
Sold

e 26 63 -44 -30 -46 -63
Autonomie

Rece

ttes 37,0 409 445 44,7 466 48,0
Dép

ense

S 376 40,0 42,7 440 457 4715
Sold
e -06 09 1,8 0,6 0,9 05
Régimes obligatoires de base de sécurité sociale
consolidés
Rece 598, 623, 645 664, 683, 702,
ttes 5 7 5 5 9 8
Dép
ense 610, 643, 661, 681, 701, 721,
S 4 0 2 0 2
Sold - - - -
e 119 194 157 165 173 191
Note : les soldes par branche sont présentés au
périmetre de 2025, hors intégration du FSV a la
CNAYV a compter de 2026.
Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidarité
vieillesse
(En milliards d’euros)

2024 2025 2026 2027 2028

2023 P ® ® ® (@
Rece

ttes 204 214 220 228 235 24,2
Dép

ense

S 193 206 21,3 219 216 211
Sold

e 1,1 0,8 0,7 0,9 1,9 3.2
Note : le solde du FSV est présenté au périmétre de
2025, hors intégration du FSV a la CNAV a compter
de 2026.

2 9
1 1 1
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Recettes, dépenses et soldes des régimes obligatoires
de base et du Fonds de solidarité vieillesse

(En milliards d’euros)

2024 2025 2026 2027 2028

223 p) ® M@ ®» (P

Rece 600, 625; 645; 663; 684, 702;
ttes O 3 4 6 3 5
Dép
ense 610, 643, 661, 681, 0L 722
S 7 4 5 4 6 4
Sold - - - - - -
e 10,8 180 160 147 2 199

IV. — Ecarts a la loi n° 2023-1195 du
18 décembre 2023 de programmation des finances
publiques pour les années 2023 & 2027

Les écarts entre les prévisions de dépenses des
régimes obligatoires de base de sécurité
sociale (ROBSS) et des organismes concourant a leur
financement pour les années 2023 & 2027 figurant dans
la  loin®2023-1195 du 18 décembre 2023 de
programmation des finances publiques (LPFP) pour les
années 2023 a 2027 et celles déerits dans la présente
annexe sont retracés dans le tableau suivant :

Révisions des dépenses, champ ROBSS+FSV

(En milliards d’euros)
2023 2024 2025 2026 2027

Dépe

nses

prévu

es

dans

la

LPFP

2023-

2027

1) 610,9

Dépe

nses

prévu

es

dans

le

prése

nt

rappo

rt (2)

Ecart

s (2)-

1) -0,2 1,6

641,8 6652 6858 7054

610,7 6434 6615 6814 70L6

-3,9

En 2024, I’essentiecl de 1’écart refléte le
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Recettes, dépenses et soldes des régimes obligatoires
de base et du Fonds de solidarité vieillesse
(En milliards d’euros)

2024 2025 2026 2027 2028
223 ) M M@ ®» (P

Rece 600, 624, 646, 665 686, 706,
ttes 0 8 5 8 1 2
Dép
ense 610, 643, 661, 681, 701, 722,
S 7 4 5 4 5 2
Sold - : : : : :
e 108 185 150 156 154 16,0

IV. — Ecarts a la loi n° 2023-1195 du
18 décembre 2023 de programmation des finances
publigues pour les années 2023 a 2027

Les écarts entre les prévisions de dépenses des
régimes obligatoires de base de sécurité
sociale (ROBSS) et des organismes concourant a leur
financement pour les années 2023 & 2027 figurant dans
la loin®2023-1195 du 18 décembre 2023 de
programmation des finances publiques (LPFP) pour les
années 2023 a 2027 et celles décrites dans la présente
annexe sont retracés dans le tableau suivant :

Révisions des dépenses, champ ROBSS+FSV

(En milliards d’euros)
2023 2024 2025 2026 2027

Dépe

nses

prévu

es

dans

la

LPFP

2023-

2027

1) 610,9

Dépe

nses

prévu

es

dans

le

prése

nt

rappo

rt (2)

Ecart

s (2)-

1) -0,2 1,6

641,8 6652 6858 7054

610,7 6434 6615

-3,7

En 2024, I’essenticl de 1’écart refléte le
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relevement projeté des dépenses relevant de
I’ONDAM (pour 1 2—williard d’euros). Pour 2025,
I’effet base de cette hausse serait compensé par un taux
d’évolution de IONDAM pour 2025 ramené a
+2,8 % (contre +3,0 % dans la LPFP), méme si jouerait
néanmoins a la hausse un effet de périmetre de 0,6
milliard d’euros (au titre principalement  de
I’expérimentation de la réforme du financement des
EHPAD). En paralléle, le—déecalage—de—ta—date—de
revalorisation—des—pensions—de—retraites intervenant
cette méme année aurait un effet en termes de moindres
dépenses a hauteur d’environ 4 milliards d’euros,
expliquant 1’essentiel de I’écart a la LPFP. Cette
mesure expliquerait également la majeure partie des
révisions attendues a I’horizon 2027. Dans une
moindre mesure, la révision a la baisse des prévisions
d’inflation (+2,0 % et +1,8 % en 2024 et 2025, contre
+2,5% et +2,0% respectivement dans la LPFP)
jouerait également, par la revalorisation des
prestations, en termes de moindres dépenses.

En cumulé, les écarts entre les prévisions de
dépenses des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale de la LPFP et celles décrites dans la présente
annexe s’élévent a 1,4 milliard d’euros de dépenses
supplémentaires en 2024. A compter de 2025, les
dépenses seraient moindres, avec un écart cumulé de -
2,3 milliards d’euros sur cette année, atteignant -10,6
milliards d’euros en 2027.
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relevement projeté des dépenses relevant de
I’ONDAM (pour 2,0 milliards d’euros). Pour 2025,
I’effet base de cette hausse serait compensé par un taux
d’évolution de IONDAM pour 2025 ramené a
+2,6 % (contre +3,0 % dans la LPFP), méme si jouerait
néanmoins a la hausse un effet de périmetre de 0,6
milliard d’euros (au titre principalement  de
I’expérimentation de la réforme du financement des
EHPAD). En paralléle, la revalorisation des pensions
de retraite en deux temps intervenant cette méme année
aurait un effet en termes de moindres dépenses a
hauteur d’environ 3 milliards d’euros, expliquant
I’essentiel de I’écart a la LPFP. Cette mesure
expliquerait également la majeure partie des révisions
attendues a I’horizon 2027. Dans une moindre mesure,
la révision a la baisse des prévisions
d’inflation (+2,0 % et +1,8 % en 2024 et 2025, contre
+2,5% et +2,0% respectivement dans la LPFP)
jouerait également, par la revalorisation des
prestations, en termes de moindres dépenses.

En cumulé, les écarts entre les prévisions de
dépenses des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale de la LPFP et celles décrites dans la présente
annexe s’élévent a 1,4 milliard d’euros de dépenses
supplémentaires en 2024. A compter de 2025, les
dépenses seraient moindres, avec un écart cumulé de -
2,3 milliards d’euros sur cette année, atteignant -10,6
milliards d’euros en 2027.



