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LOI ne 98-1194 du 23 décembre 1998
de financement de [a sécurité sociale pour 1999 (1)

NOR : MESX9800131L

L’ Assemblée nationale et le Sénat ont délibéré,

L’ Assemblée nationale a adopté,

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 98-404 DC
en date du 18 décembre 1998 ;

Le Président de la République promulgue la loi dont la
teneur suit :

TITRE I=

ORIENTATIONS ET OBJECTIFS DE LA POLITIQUE
DE SANTE ET DE SECURITE SOCIALE

Article 1=

Est approuvé le rapport annexé & la présente loi relatif
aux orientations de la politique de santé et de sécurité
sociale, et aux objectifs qui déterminent les conditions géné-
rales de I’équilibre financier de la sécurité sociale pour
I'année 1999,

TITRE II
DISPOSITIONS RELATIVES AUX RESSOURCES

Article 2

I. — Les dispositions du deuxidme alinéa de Iarticle
L.651-2-1 du code de la sécurité sociale ne sont pas appli-
cables au solde curmmulé du produit de la contribution sociale
de solidarité résultant de Dapplication du premier alinéa
dudit article, constaté au 31 décembre 1998.

1. — Un préltvement d’un milliard de francs est opéré en
1999 sur Je produit de la contribution sociale de solidarité &
1a charge des sociétés, au profit du budget annexe des pres-
tations sociales agricoles.

Les dispositions du b du 2° de "article L. 139-2 du code
de Ja sécwrité sociale ne sont pas applicables, pour I'exer-
cice 1999, au régime des exploitants agricoles.

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

1° Au premier alinéa de Particle L. 651-1, les références :
« aux articles L. 621-3, L. 721-1 et L. 723-1, » sont rempla-
cées par les mots : « aux 1° et 2° de I'article L. 621-3, ainsi
qu’au profit du Fonds de solidarité vieillesse mentionné 2
Particle L. 135-1, »;

20 L’article L. 651-2-1 est ainsi modifié :

a) Le deuxi2me alinéa cst ainsi rédigé:

«Le cas échéant, e solde du produit de la contribution
résultant de I’application des dispositions de I’alinéa pré-
cédent est versé au Fonds de solidarité vieillesse mentionné
a Tarticle L. 135-1.»;

b) La premitre phrase du demnier alinéa est compiétée par
les mots : «et le Fonds de solidarité vicillesse » ;

3° Le premier alinéa de larticle L. 135-3 est complété
par un 4° ainsi rédigé :

«4° Une fraction, fixée par arrété des ministres chargés
de la sécurité sociale et du budget, du solde du produit de la
contribution sociale de solidarité 4 la charge des sociétés
visé au deuxidme alinéa de Particle L.651-2-1.»

Les dispositions du présent III cnfrent en vigueur &
compter de I’exercice 1999. :

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

1° L’article L. 135-1 est ainsi modifié:

a) Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéa ainsi
rédige : . .

«Le fonds a également pour mission de gérer un fonds
de réserve pour les régimes d’assurance vieillesse .visés &
Iarticle L.222-1 et aux 1° et 2° de D'article L.621-3.»;

b) Au deuxitme alinéa, les mots: « qui est assisté d'un
comité de surveillance composé notamment de membres du
Parlement » sont remplacés par les mots: « qui est assisté
dans les missions mentionnées aux premier et deuxi®me ali-
néas d’un comité de surveillance compdsé notarnment de
membres du Parlement, de représentants des assurés sociaux
désignés par les organisations syndicales de salariés inter-
professionnelles représentatives au plan national ainsi que de
représentants des employeurs et travailleurs indépendants
désignés par les orpanisations professionnelles d’employeurs
et de travailleurs indépendants représentatives » ;

¢} Avant le demier alinéa, il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :

«Les opérations du Fonds de solidarité vieillesse corres-
pondant & chacune des missions respectivement mentionnées
au premier et au deuxidme alinéas du présent article sont
retracées en deux sections distinctes. » ;

2° Au premier alinéa de I'article L.135-2, les mots:
«Les dépenses prises en charge par le fonds visé 2
Tarticle L. 135-1 sont Ies suivantes » sont remplacés par les
mots : « Les dépenses prises en charge par le Fonds de soli-
darité vieillesse au titre du premier alinéa de
I'article L. 135-1 sont les suivantes » ; .

3° L’article L. 135-3 est ainsi modifié :

2} Au premier alinéa, les mots: « Les receties du fonds
sont constituées par » sont remplacés par les mots: «Les
recettes du fonds affectées au financement des dépenses
mentionnées A article L. 135-2 sont constituées par » ;

b) Le demier alinéa est ainsi rédigé : . .

«Les recettes et les dépenses du fonds de Ia premidre
section doivent étre équilibrées, dans des conditions prévues
par les lois de financement de la sécurité sociale. » ;

40 Les articles L. 135-4, L. 135-5 et L. 135-6 deviennent
respectivement les articles L. 135-1-1, L. 135-4 et L. 135-5;

5° Aprds l’article L.135-1-1, il est créé une section 1
intitulée : « Opérations de solidarité » et comprenant les
articles L. 135-2 & L. 135-5;

6° Aprés l'article L. 135-5, il est inséré une section 2
ainsi rédigée : ' Co

« Section 2
« Fonds de réserve

«Art, L. 135-6. — Les rtecettes du fonds affectées aunx
missions définies au deuxitme alinéa de Dadicle L. 135-1
sont constituées par:

«1° Une fraction, fixée par arrété des ministres chargés
de la sécurité sociale et du budget, du solde du produit de la
contribution sociale de solidarité & la charge des sociétés
visé au deuxiéme alinéa de I'article L. 651-2-1 ;
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«2° Tout ou partie du résultat excédentaire de la pre-
mitre section, dans des conditions fixées par amrété du
ministre chargé de la sécurité sociale et du ministre chargé
du budget ;

« 3 Toute ressource affectée au fonds de réserve en vertu
de dispositions 1égislatives. »

- _Article 3

Le demnier alinéa de I'article L.131-7-1 du code de la
séeurité sociale est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Ces taux particuliers sont également applicables aux
assurés d’un régime frangais d’assurance maladie, exonérés
d’impdts directs en application d’une convention ou d'un
accord international. »

Article 4

Le montant des sommes correspondant & la prise en
compte, par le régime d’assurance vieillesse des travailleurs
salariés, des périodes pendant lesquelles les assurés des
départements d’outre-mer ont, en 1994, 1995 et 1996, béné-
ficié des allocations mentionnées aux articles L. 322-3,
L.351-3, L. 351-9 et L. 351-10 du code du iravail, des allo-
cations spéciales mentionnées au 2° de I’article L. 322-4 du
méme code et de lallocation de préparation & la retraite
mentionnée i Particle 125 de la loi de finances pour 1992
(n° 91-1322 du 30 décembre 1991), ainsi que des périodes
de chémage non indemnisé visées au 3° de Particle L. 351-3
du code de la sécurité sociale, dont la prise en charge

“incombe au Fonds de solidarité vieillesse en application du
premier alinéa de larticle L. 135-1 du code de la sécurité
sociale, est arréié a 2,9 milliards de francs.

Article b

I. — L’article L. 241-10 du code de la sécurité sociale est
ainsi rédigé :

«Art. L. 241-10. — 1. — La rémunération d’unc aide a
domicile est exonérée totalement des cotisations patronales
d’assurances sociales, d’accidents du travail et d’allocations
familiales, lorsque celle-ci est employée effectivement a leur
service personnel, & leur domicile ou chez des membres de
leur famille, par:

« @} Des personnes ayant atteint un ige déterminé et dans
la limite, par foyer, et pour Pensemble des rémunérations
versées, d'un plafond de rémunération fixé par décret;

«b) Des personnes ayant & charge un enfant ouvrant
droit au complément de Pallocation d’éducation spéciale
mentionné a I'article L. 541-1;

« ¢} Des personnes titulaires :

«— soit de I’allocation compensatrice pour tierce per-

sonne ;

«— soit d’une majoration pour tierce personne servie au
titre de 1’assurance invalidité, de la législation des ac-
cidents du travail cu d’un régime spécial de séourité
sociale ou de l'article L. 18 du code des pensions
militaires d’invalidité et des victimes de la guerre;

«d) Des personnes se trouvant, dans des conditions défi-
nies par décret, dans 1’obligation de recourir & I’assistance
d’une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de
la vie et titulaires :

«— soit d’un avantage de vieillesse servi en application

du présent code ou du code rural ;

«— soit d’une pension d’invalidité servie par uvn régime
spécial de séourité sociale, sous réserve d’avoir
dépassé un 4ge déterminé par décret ;

«— soit d’une pension allonée aux militaires invalides an
titre de Tarticle L. 2 du code des pensions militaires
d’invalidité et des victimes de la guerre, sous réserve
d’avoir dépassé un Age déterminé par décret;

« ¢} Des personnes remplissant, dans des conditions défi-
nies par décret, la condition de degré de dépendance prévue
3 Particle 2 de 1z loi n° 97-60 du 24 janvier 1997 tendant
mieux répondre aux besoins des personnes dgées par 1'insti-
tution d’une prestation spécifique dépendance.

« L’exonération est accordée sur la demande des intéres-
sés par I"organisme chargé du recouvrement des cotisations
dans les conditions fixées par arrété ministériel.

«Le bénéfice de ces dispositions ne peut se cumuler pour
une méme aide & domicile avec lallocation. de garde
d’enfant 4 domicile prévue a l'article L. 533-1.-

«II. — Les personnes qui ont passé un comntrat conforme
aux dispositions du cinquigme alinéa de 1’article 6 de la loi
n° 89-475 du 10 juillet 1989 relative a I’accueil-par des par-
ticoliers, 2 leur domicile, a:titre onéreux, de personnes agées
ou handicapées adultes sont exonérées totalement, dans Ies
conditions prévues & 1’avant-dernier alinéa du I, des cotisa-
tions patronales d’assurances sociales, d’accidents du travail
et d’allocations familiales dues sur la rémunération qu’elles
versent 4 ces particuliers.

«III. — Les rémunérations des aides 3 domicile
employées sous contrat & durée indéterminée par les associa-
tions admises, en application de T'article L.129-1 du code
du travail, & exercer des activités concernant la garde
d’enfant ou [’assistance aux personnes Agées ou handica-
pées, les centres communaux et intercommunaux d’action
sociale et les organismes habilités au titre de I’aide sociale
ou ayant passé convention:avec un organisme de sécurité -
sociale sont exonérées totalement des cotisations patronales
d’assurances sociales, d’accidents du travail et d’allocations
familiales pour la fraction versée en contrepartic de 1'exé-
cution des tiches effeciuées.chez les personnes visées aux b,
¢, d et e du I ou bénéficiaires .de prestations d’aide ména-
gére aux personnes dgées ou handicapées au titre de 1aide
sociale légale ou dans le cadre d’une convention conclue
entre ces associations ou.organismes et un organisme de
sécurité sociale.

«Un décret détermine les modalités d’application de
Fexonération prévue par l'alinéa ci-dessus ‘et notamment: -

«— les informations et piéces que les associations, les
centres commungux et intercommunaux d’action
sociale et les organismes visés au précédent alinéa
doivent produire auprds des organismes. chargés du
recouvrement des cotisations de sécurité sociale- du -
régime général; - . .

«— les modalités selon lesquelles les organismes chargés
do recouvrement des cotisations de sécurité sociale
du régime général vérifient auprds des orgamismes
servant les prestations mentionndes aux.b, ¢, d et. e
du I ou les prestations d’aide ménagtre visées an pré-
cédent alinéa que les personnes au titve desquelles
cette exonération a_été appliquée ont la qualité de
bénéficiaires desdites prestations. . :

«Les rémunérations des aides & domicile ayant la qualité
d’agent timulaire d’un centre communal ou intercommunal
d’action sociale bénéficient d’une exonération de 100 % de
la cotisation d’assurance vieillesse due au régime visé au 2°
de T"article R. 711-1 du présent code pour la fraction de ces
rémunérations remplissant les conditions définies au premier
alinéa du présent paragraphe. L

«IV. — Par dérogation. aux dispositions de I'article
L. 131-7 du présent code, Pexonération prévee au IIL.nest
pas compensée par le budget de 1'Etat. .

« V., — Les dispositions du présent article sont appli-
cables aux périodes d’emploi postérieures an 31 décembre
1998 ; toutefois, la limite prévue au a du I est applicable
aux périodes d’emploi postérieures au 31 mars 1999.»

I. — Au titte VII du livie 1= du code de la sécurité
sociale, il est inséré un chapitre VII ainsi rédigé:
« CHAPITRE VII
« Action sanitaire et sociale des.régimes

«Art. L 177-1. — Les caisses de sécurité -sociale pro-
cédent, au moins une fois par am, au contrble, dans des
conditions déterminées par décret, des associations et orga-
nismes chargés de I'exécution des prestations 4 caractére
familial ou domestique dont elles assurent, en tout ou partie,
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le financement, afin de s’assurer de la régularité des opéra-
tions financiéres et comptables et d’apprec:ler la qualité des
prestations servies. »

IIT. — Les pertes de recettes résultant du dernier alinéa
du I de Particle L.241-10 du code de la sécurité sociale
sont compensées i due conewrrence par une taxe addi-
tionnelle aux droits mentionnés aux articles 575 et 575 A du
code général des impdts.

Article 6

1. — Le premier alinéa de I’article 6 de la loi n® 89-18 du
13 janvier 1989 portant diverses mesures d’ordre socijal est
complété par les mots: «, afférentes™ 4 une fraction de la
rémunération égale au salaire minimum de croissance, par
heure rémunérée dans la limite de la durée légale ou
conventionnelle du travail ».

II. — L’article 6-2 de la méme loi' est ainsi modifié :

1° Au premier ‘alinéa, les mots : « jusqu’au. 31 décembre
1998 » sont remplacés par les mots : « jusqu’au 31 décembre
2001 »; .

.2 Le deuxidme alinéa est completc par une phrase ainsi
rédigée ;.

« 1l ne peut &tre cumulé avec le bénéfice d’une autre exo- -

. nération totale .ou partielle de cotisations patronales ou
I’application de taux spécifiques, d’ swttes ou de montants

. forfaitaires de cotisations. »

- I - Les dispositions du présent artlcle s apphquent aux
embauches réahsées a compter do 1"‘ _]anv1er 1999

Artu:le 7

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1> Aprés le deuxiéme alinéa de l’artlcle L 131-6, il est
inséré un alinéa ainsi. réd1ge

« Sont également pris en compte, dans les conditions pré-

. vues an deuxi®me alinéa, les revenus irés de 1a location de
tout ou partie d’un fonds de commerce, d’un établissement
.. artisanal, ou d’un établissement commercial on industriel
-muni du mobilier ou du matériel nécessaire 4 son exploita-
_tion, que la location, dans ce dernier cas, comprenne ou non
tout ou partic des. éléments incorporels du fonds de
commerce ou d’industrie, lorsque ces revenus SomRt pergus
par une personne qui réalise des actes de commerce au titre
de Dentreprise louée-ou y exerce une activité. » ;

2° Larticle L.242-1 est complété -par un alinéa ainsi
rédigé :

« Sont egalement pris en compte, dans les conditions pré-
vues a Tarticle L. 242-11, les revenus tirés de la location de
tout ou partie d’'un fcmds de commerce, d’un établissement
artisanal, ou d’un établissement commercial ou industriel
muni du mobilier ou du matériel nécessaire 4 son exploita-
tion, que Ia location, dans ce demier cas, comprenne ou 0on
tout ou partie des éléments incorporels du fonds de
commerce on d’industrie, lorsque ces revenus sont pergus
par une personne qui réalise des actes de commerce au titre
de I'entreprise louée ou y exerce une activité. »;

3¢ Le troisidme alinéa de Darticle L. 136-3 est supprimé ;

40 Le f du I de Particle L. 136-6 est ainsi rédigé :

«f) De tous revenus qui entrent dans la catégoric des
bénéfices industriels et commerciaux, des bénéfices non
commerciaux ou des bénéfices agricoles au sens du code
général des impdts, & 'exception de ceux qui sont assujettis
a la contribution .sur les revenus d’activité et de remplace-
ment définie aux articles L. 136-1 a L. 136-5; »;

52 Le g du I de I'article L. 136-6 est abrogé.

Article 8

1. — Le premier alinéa du I de Tarticle L.136-6 du
code de la sécurité sociale est complété par une phrase ainst
rédigée :

«Le produit de cette contribution est versé 2 I’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale sans déducticn
d’une retenue pour frais d’assiette et de perception. »

II. — Les droits de consommation sur les tabacs prévus a
larticle 575 A du code général des impbts sont majorés &
due concurrence de la perte de recettes résultant du I

Article 9

1. — L’intitulé de la section 5 du chapitre T du titre IV
du livie II du code de la sécurité sociale est ainsi rédigé:
« Encaissement des cotisations, contributions et taxes
sociales recouvrées par les organismes visés i [’article
L. 213-1 ». ‘

- Il est rétabli, dans cette “section 5 un
artlcle L. 243-14 ainsi redlge : :

«Art. L.243-14. — 1. = Les enireprises ou les établisse-
ments d’une méme enireprise, redevables de cotisations,
contributions et taxes d'un montant supérieur & 6 millions
de francs au titre d’une année civile, sont tenus de régler
par virement ou, en accord avec leur organisme de recou-
vrement, par tout auire moyen de paiement dématérialisé,

les sommes dont ils sont redevables 1'armée suivante sur le

compte spécial d’encaissement de l’orgamSme de recouvre-
ment dont ils relévent.

«II. — Les entreprises autorisées A verser pour
I’ensemble on une partie de leurs établissements les cotisa-

tions dues & un organisme de:recouvrement autre que ‘celui .

ou ceux dans la circonscription desquels ces €tablissements
se trouvent situés sont soumises-a la. méme obligation.

«II. — Le mnon-respect de I'oblipation prévue. an I
entraine 1"application d’une majoration de 0,2 % du montant
des sommes dont le versement a été effectué selon un autre
mode de paiement.

«IV. — Les régles et les garanties et sanctions attachées
an recouvrement des cotisations: de sécurité. sociale sont
applicables 4 la majoration prévue au 1.

«Les modalités d’application.du présent article sont, en
tant que de besoin, fixées par décret en Conseil d’Etat. ».

III. — A Particle L. 651-7 du code de la séeurité sociale,
les mots : «de P'article 1.243-14, » sont insérés aprés les
mots ;. « du premier alinéa-de Varticle L. 243-6,»,

IV. — Les dispositions -du présent aruele -entrent en
vigueur le 1= avril 1999,

Article 10

[Dispositions déclarées non conformes a la Constitution
par décision du Conseil constitutionnel n° 98-404 DC du
18 décembre 19938.] o

Article 11

Au 2° de I’article L. 135-3 du code de. Ia sécunte sociale,
la référence : « 406 A, » est supprimée.

Article 12

I — L’article 29 de 1a loi de ﬁnancernent de la secunte
sociale pour 1997 (n° 96 1160 du 27 décembrc 1996) est
ainsi rédigé :

«Art. 29. — 1. — Les boisso_ns constituées par un
mélange préalable de boissons ayant un titre alcoométrique
n’excédant pas 1,2 % vol. et de- boissons alcooliques pas-
sibles d’un droit mentionné aux articles 402 bis, 403, 438, -
520 A (a du ) du code général des impdts, lorsqu’ e]les sont
conditionnées pour la vente au détail en récipients de-moins
de 60 centilitres, font I'objet d'une taxe pergue au profit de
la Caisse nationale de I’assurance maladie des travailleurs
salariés des lors que le mélange ainsi obtenu titre plus de-
1,2 % vol.

«Les boissons alcooliques passibles d’un des droits men-
tionnés & I'alinéa ci-dessus, lorsqu’elles sont additionnées
exclusivement d’eau, ne sont pas soumises i Ia taxe.

«II. — Le tarif de la taxe mentionnée au I est fixé &
36,4 F par décilitre d’alcool pur.- .

«HOI. — La taxe est due lors de la mise ﬁ-la CONSOMMmA-
tion en France des boissons résultant d'un ‘mélange mention-
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nées au I. Elle est acquitiée, selon le cas, par les fabricants,
les marchands en gros, les importateurs, les personnes qui
réalisent I’acquisition intracommunautaire de ces boissons
ou par les personnes visées au & du II de I'article 302D du
code général des impdts.

«IV. — Cette taxe est recouvrée et contrdlée sous les
mémes régles, conditions, garanties et samctions qu’en
matitre de contributions indirectes, _

« V. — Le produit de ceite taxe est versé a ’Agence cen-
trale des organismes de sécurité sociale. »

I. — Les dispositions du I entrent en vigueur & compter
du 17 janvier 1999.

Article 13

L’article L. 213-1 du code des assurances est ainsi modi-
fié : ‘

1° Au premier alinéa, aprds les mots: «d’ayant droit
d:affilié », sont insérés les mots ; « , ou acquitte la contribu-
tion sociale généralisée sur un revenu d’activité ou de rem-
placement » ; L

2° Au troisitme alinéa, aprés les mots: «ayants droit »,
sont insérés les mots :, « ou qui n’acquittent pas la contribu-
tion sociale généralisée sur un revenu d’activité ou de rem-
placement».. . L

Les dispositions du présent article s’appliquent & compter
du 1= janvier 1998. ‘ e
S _ Article 14 T

Pour 1’application du 2° de Particle L. 139-2 et de I article
1.. 651-2-1 du code de Ia sécurité sociale, les déficits pris en
compte pour les exercices 1998 et 1999 sont établis sur la

base des dépenses et des recettes exécutées au cours de
I’exercice considéré.

~ Article 15

I. — L’article L.311-3 du code de la sécurité sociale est
complété par un 21° ainsi rédigé: - ’
«21° Les personnes qui exercent 2 titre occasionnel pour

le compte de 1'Etat, d’une collectivité territoriale ou d’un de

leurs établissements publics administratifs, ou d’un orga-
nise privé chargé de la gestion d’un service public a
caractdre administratif, une activité dont la rémunération est
fixée par des dispositions législatives ou réglementaires ou
par décision de justice. Un décret précise les types d’activi-
tés et de rémunérations en cause.

« Toutefois, ces dispositions ne sont pas applicables, sur
leur demande, dans des conditions fixées par décret, aux
personnes exercant a titre principal une des professions
visées & larticle L.621-3, lorsque les activitds occa-
sionnelles visées ci-dessus en sont le prolongement. »

I. — Les dispositions du I sont sans effet sur le droit
applicable au lien existant entre les personnes visées au 21°

de D’article L.311-3 dun code de Ia sécurité sociale et les

administrations, éablissements ou organismes concernés.

1IT. — Nonobstant toutes dispositions contraires, €t sous
réserve des décisions juridictionnelles passées en force de
chose jugée, sont annulées les créances relatives aux cotisa-
tions sociales et, le cas échéant, aux majorations de retard et
frais -de justice dus au titre des rémunérations versées aux
personnes visées au 21° de ['article L. 311-3 du code de la
sécurité sociale et qui n’ont pas éié réglées a la date
d’entrée en vigweur des décrets prévus an I du présent
article.

Article 16

I — Ti est effectué, au profit du fonds de Iallocation
temporaire d’invalidité des collectivités locales, un préléve-
ment sur le fonds pour ’emploi hospitalier €gal au montant
des sommes nécessaires & 1’équilibre de ce fonds muitiplié
par le rapport entre, d’une part, les charges occasionnées par
le financement du congé de fin d’activité pour Ja fonction
publique hospitalidre et, d’autre part, les charges occasion-

-aux montants suivants :

nées par le financement du congé de fin d’activité pour les.
deux fonctions publiques territoriale et hospitalitre. Ce pré--
levement, qui est opéré par amété, peut faire 1l'objet
d’acomptes provisionnels. .

II. = Il est effectué, également au profit du fonds de
’allocation temporaire d’invalidité des collectivités locales,
un préleévement sur le fonds de compensation des cessations
progressives d’activité égal au montant des sommes néces-
saires 4 DIéquilibre de ce .fonds multiplié par le rapport .
entre, d'une part, les charges occasionnées par le finance-
ment du congé de fin d’activité pour la fonction publique
territoriale et, d’autre part, les charges occasionnées par le
financement du congé de fin d’activité pour les deux fonc-
tions publiques terriioriale et hospitalitre. Ce prélévement,
qui est opéré par arrété, peut faire I'objet d’acomptes provi-
sionmels. ' - ~

0. - Dans le demier alinda de Particle 45 de la loi
n° 96-1093 du 16 décembre 1996 relative A 'emploi dans la
fonction publique et & diverses mesures d’ordre statutaire,-
les mots : « qui interviendra au plus tard le 31 décembre de -
I’an 2000, » sont supprimeés.

Article 117

Pour 1999, les prévisions de regetteé, ‘par “catégorie, de -
I’ensemble des régimes obligatoires de base et des orga-
nismes créés pour concourir i leur financement sont fixées

(En milliards

- de francs)
Cotisations effectives........cumiismsnisrssmranesmseserseanns 10629 .
Cotisations fICHVES c.ueeeerrireemsmssisssssssssirsssssnsasasnmsaes 194.8
- Contributions publiques ........ee-eeceeetnssnsrasnsssaensesanns 63,8
Impéts et taxes affeciés.... 438,7

Transferts regus .....uureees 5.2
Revenus des CapitaliX........vverorsesesscmssssssssissmnsarsrsss 1,4
AULTES TESSOUICES vutsensrarassesrensersessassrassessnasssssasssisanse 32,6
Total des recettes.............. ........... 7 17995 |

TITRE TII

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENS
ET A LA TRESORERIE = .

Section 1
Branche famille

Article 18
I — L'atticle L.521-1 du code de Ia sécurité sociale est
ainsi rédigé : . . .
«Art. L 521-1, - Les allocations familiales sont dues &
partir du deuxi®me enfant & charge. » ) : g
O. - Les deuxime et troisitme alinfas de IDarticle
1.755-11 du code de la sécurité sociale sont supprimés. -

TI. — Pour la détermination des droits, les dispositions
des I et II entrent en vigueur & compter du 1% janvier 1999.

. Article 19
I - L’article L. 543-1 du code de la sécurité sociale est
ainsi rédigé : Ce -
«Art. L. 543-1. — Une allocation de rentrée scolaire est

" attribuée au ménage ou i la personne dont les ressources ne

dépassent pas un plafond variable en fonction du nombre
des enfants 2 charge, pour chaque enfant inscrit en exé-
cution de l’obligation scolaire dans un établissement oun
organisme d’enseignement.public ou privé. .

«Elle est également attribuée, pour chaque enfant d’un
fige inférieur & un 4ge déterminé, et dont la rémunération
n'excéde pas le plafond mentionné .au 2° de T'article
L. 512-3, qui poursuit des études ou qui est placé en appren-
tissage. .
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«Le niveau du plafond de ressources varie conformément
a4 1'évolution des prix & la consommation des ménages hors
les prix du tabac, dans des conditions prévues par décret en
Conseil d'Etat. Son montant esi fixé par décret et revalorisé
par arréé conjoint des ministres chargés de la sécurité
sociale, du budget et de I’agriculture. »

I — L’article L. 543-2 du code de la sécurité sociale est
abrogé.

II. - Les dispositions du présent article enfrent en
viguenr pour 1’allocation due 3 compier de la rentrée 1999.

Section 2

Branche maladie
Article 20

I. — L’axticle L. 321-1 du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Au 1°, aprds les mots: «, des frais d’analyses et
d’examens de laboratoire, », sont insérés les mots: «y
compris la couverture des frais relatifs aux actes d’investiga-
tion individuels, » ;

2° Apres le 77, il est ajouté un 8° ainsi rédigé:

«8° La couverture des frais relatifs aux examens de
dépistage effectués dans le cadre des programmes arrétés en

application des dispositions de 1’article L. 55 du code de l1a
_santé publique. »

. — L’article L. 322-3 du code de la sécurité sociale est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

«16° Pour les frais- d’examens de dépistage effectués
.- dans le cadre des programmes mentionnés au 8“ de I'article
L.321-1.»

II. — L’article L. 615-14 du code de la sécurité socmle
est ainsi modifié :

I° 1 est inséré, aptés le douzieme alinéa (11°), un almea
“ainsi rédigé :

« 12° Des frais relatifs aux actes d’investigation exécutés
ou réalisés 2 des fins de dépistage. »

2° 11 est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
. «5° La couverture des frais relatifs aux examens de

dépistage effectués dans le cadre de programmes arrétés en

application des dispositions de Farticle L. 55 du code de la
santé publique, »

IV. — A D’article L. 615-18 du code de la sécurité sociale,
les mots : «des 10°, 11° et 12° de P’article L. 322-3 » sont
remplacés par les mots: «des 10°, 11°, 12° et 16° de
Particle 1. 322-3 ».

V. — Aprés le titre I du livre I du code de la santé
publigue, il est inséré un titre I bis ainsi rédigé:

« TITRE 1T BIS

« LUTTE CONTRE LES MALADIES
AUX CONSEQUENCES MORTELLES EVITABLES

«Arr. L. 55 — Au vu des conclusions de la conférence
nationale de santé, des programmes de dépisiage organisé de
maladies aux conséquences mortelles évitables sont mis en
ocuvre dans des conditions fixées par voie réglementaire,
sans préjudice de I’application de Tarticle 68 de 1a loi de
finances pour 1964 (n° 63-1241 du 19 décembre 1963).

«La liste de ces programmes est fixée par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, aprés
avis de 1'Agence nationale d’aceréditation et d’évaluation en
santé et de la Caisse nationale de I’assurance maladie des
travailleurs salariés.

« Les professionnels et organismes qui souhaitent partici-
per & la réalisation des programmes susmentionnés
s’engagent contractuellement auprés des organismes d’assu-
rance maladie, sur la base d’une convention type fixée par
arrété interministériel pris aprés avis de la Caisse nationale
de ’assurance maladie des travailleurs salariés, & respecter
les conditions de mise en ceuvre de ces programmics.

Celles-ci concernent notamment I'information du patient, la
qualité des examens, des actes et soins complémentaires, le
suivi des personnes et la transmission des informations -
nécessaires a 1'évaluation des programmes de dépistage dans
le respect des dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier
1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux :libertés. .

«La médecine du travail peut -accompagner par des .
actions de prévention les programmes de dépistage visant &
réduire les risques de maladies aux conséquences mortelles
évitables par des actions de sengibilisation collectives ou
individuelles.

« Un décret fixe la liste des examens et tests de dépistage
qui ne peuvent &tre réalisés que par des professionnels et
des organismes ayant souscrit 4 la convention type mention-
née au troisitme alinéa.

«L’Etat participe aux actions d’accompagnement, de
suivi et d’évaluation de ces programmes. » :

Article 21

Dans le code de la sécurité sociale, sont - insérés les
articles L. 161-28-1 & L. 161-28-4 ainsi rédigés :

«Art. L. 161-28-1. — Il est créé un.systéme national
d’information interrégimes . de l’assurance maladle qui
contribue :

-« 1° A la connaissance des dépenses de I'ensemble des
régimes d’assurance maladie - par cu‘conscnptlon géogra-
phique, par nature de dépenses, par catégorie de profession-
nels responsables de ces depenses et par professmnnel ou
établissement ;

«2° A la transmission en retour aux prestatalres de soins
d’informations pertinentes relatives & leur activité et leurs
recettes, et §’il y a lieu a leurs prescriptions.

«Le systtme national d’information interrégimes est mis
en place par les organismes gérant un régime de base d’as-
surance maladie. Ces derniers transmettent au systdéme natio-
nal d’information interrégimes de I’assurance maladie les
données nécessaires.

«Les modalités de gestion et de renselgnement du sys-
tdme national d’information interrégimes de [I'assurance
maladie, définies conjointement par protocole passé entre au
moins la Caisse nationale de I'assurance maladie des travail-
leurs salariés, la Caisse centrale de mutualité sociale agri—
cole et la Caisse nationale d’assurance maladie et maternité
des travailleurs non salariés, sont approuvées pat un arrété
du ministre chargé de la sécurité sociale.

« Cet arrété, pris aprés avis motivé de la Comlmssmn
nationale de l'informatique et des liberiés, tient lieu d’acte
réglementaire des organismes d’assurance maladie au sens -
du premier alinéa de I'article 15 de la loi n° 78-17 du 6 jan- -
vier 1978 relative 3 I’informatique, aux fichiers et aux liber-
tés. '

« Les données regues et traitées par le systéme national
d’information interrégimes de I'assurance maladie préservent
I’anonymat des personnes ayant bénéficie des prestatlons de
soins. '

«Art. L. 161-28-2. — Afin .de garantir la . qualit¢ du .
recueil et du traitement des données relatives aux dépenses
d’assurance maladie, il est créé auprés des ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale un conseil pour la trans-
parence des statistiques de 1’assurance maladie.-

« Ce conseil est composé du président de la commission -+ -

des affaires culturelles, familiales et sociales de I’ Assemblée
nationale ou son représentant, du président de la commis-
sion des affaires sociales du Sénat ou son représentant, du
secrétaire général de la commission des comptes de la
sécurité sociale, de représentants des caisses nationales d’as-
surance maladie, des professions de santé ct de personnalités
qualifiées dans les domames de I'information de santé ou
des statistiques.

«Les modalités d’application du présent article sont
déterminées par décret.
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«Art. L 161-28-3. — Le Conseil pour la transparence
des statistiques de 1’assurance maladie est chargé:

« 1° De veiller a la qualité du recueil et du traitement des
informations statistiques produites par 1’assurance maladie
relative aux soins de ville;

«2° De donner un avis sur la qualité des informations
statistiques produites par les organismes d’assurance maladie
dans le domaine des soins de ville et de contribuer par ses
avis 2 définir la nature et les destinataires des productions
statistiques dans le’ domaine des soins de ville, utiles & Ia
connaissance des pratxques de soins et des dépenses de
santé.

«Le conseil &ablit, chaque année, un rapport aux
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. Pour
I'information du Parlement, ce rapport est rattaché &
Pannexe visée aub du II de Iatticle L.O 111-4.

«Art. L. 161-284. — Les organismes d’assurance mala-
dic communiquent au Conseil pour la transparence des sta-
tistiques de ’assurance maladie la description précise des
traitements des informations statistiques relatives aux soins
de ville qu'ils mettent en ceuvre ainsi que les informations
statistiques qu’ils prodmsent dans le domaine des soins de
ville. »

Article 22

. L — Aprés Je cinquitme alinéa (2°) de Larticle L. 162-5
du code de Ia secunte soc1ale il est inséré un 2° bis ainsi
rédigé :

.+ «2°bis Le cas échéant, les conditions tendant 2 éviter 2
T'assuré social de payer directement les honoraires aux
médecins § ».

. - Apres le suuémc alinéa (3°) de 1’article L. 162-5 du
code de la sécurité sociale, il est inséré un 3° bis ainsi
rédigé :

« 3¢ bis Le cas échéant, les condmons de promotion des
actions d’'évaluation des prathues professionnelles indivi-
.duelles ou collectives ; ».

0. — Aprés le 11° de Tarticle L. 162-5 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un 12° et un 13° ainsi rédigés :

« 12° Le cas échéant:

«a) Les conditions particulitgres d’exercice propres a
favoriser la coordination des soins par un médecin généra-
liste choisi par ie patient, et les modes de rémunération,
auires que le paiement i I’acte, y afférents ;

«b) Les conditions particulitres d’exercice permettant la
prise en charge globale de patlents dans le cadre de réseaux
de soms et les modes de rcmuneratlon des médecins partici-
pant & ces réseaux ;

«c) Les droits et obligations respectifs des médecins, des
‘pauents et des caisses, ainsi que des modalités d’évaluation
associées aux formes d’exercice et modes de rémunération
mentionnés aux a et b ci-dessus.

« 13° Le cas échéant, les modes de rémunération, autres
que le paiement i 1'acte, des activités de soins ainsi que les
modes de rémunération des. activités non curatives des
médecins, et notamment de- prévention, d’éducation pour la
santé, de formation, d’évaluation, d’études de santé
publique, de veille sanitaire, prévus par des contrats passés
entre les médecins concernés et les organismes d’assuratice
maladie et définissant les obligations relatives aux condi-
tions d’exercice qui en résultent pour les intéressés. »

IV. — L’article L. 162-5 du code de la sécurité scciale est
complété par un alinéa ainsi rédigé :
« Pour la mise en ceuvre des 12° et 13°, il peuat étre fait

application des dérogations mentionnées au II de I’article
L.162-31-1.»

. V. — Les dispositions du présent article sont applicables
a compter du 10 juillet 1998,

Article 23

I. — Avant le dernier alinéa de 1article 8 de Ia loi n° 93-8
dudj ]anv1er 1993 relative aux relations enire les-professions -
de santé et ’assurance maladie, sont msérés quatre: alinéas
ainsi rédigés :

«Les sections constituant les unions des médecins exer- .
cant i titre libéral contribuent, en liaison avec I’Agence
natipnale d’accréditation et d’évaluation en santé, a I'infor-
mation des médecins libéraux sur les pratiques profes-
sionnelles individuelles et collectives. Elles organisent. des -
actions d’évaluation des pratiques de ces médecins et contri-
buent & la diffusion des méthodes et référentiels d’evaluau
tion.

«Pour P'exercice de cette mission, les sections consl:ltuant :
les unions ont recours & des médecins habilités 4 cet effet
par I’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation em -
santé et notamment 3 des experts mentionnés A 1’article
L.791-4 du code de la santé publique. Les médecins habili-
tés qui exercent parallelement une activité médicale pro- -
cédent, & la demande des médecins libéraux intéressés, a des
évaluations individuelles ou collectives des pratiques. -

«Les sections constituant les unions établissent’ chagque
trimestre, avec le concours de I'union regionale des caisses
d’assurance maladie, une analyse de I'évolution des
dépenses médicales et communiquent les conclusions a.
Iensemble des médecins libéraux de leur ressort ainsi qu’a
I’Etat qui en assure la synthese et la d1ffu31on A toutes fins
utiles.

«Les modalités de mise en euvre des présentes dlsp031-
tions sont fixées par voie- réglementaire. »

II. - L’article L. 791-2 du code de la santé publigue est
complété par un 7° ainsi rédigé :

«7° D'apporter son concours 4 la mise en euvre d’ac-
tions d’évaluation des soins et praUques professmunelles »

Article 24

1. - L’article 4 de la 16i n® 88-16 du 5 j janvier 1988 re]a-,
tive 2 la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au I, les mots: « avant le.31 décembre 1999 » sont
remplacés par les mots: «avant le 31 décembre 2004 » ;

20 11 est inséré, aprés Ie pretmer ahnea du I un almea
ainsi rédigé :

« A compter du 1= juillet 1999, I’allocation peut n’étre
attribuée que pour certaines zones géographiques d’exercice,
qualifications de généraliste oli de spec:ahste ou spécialités
compte tenu des besoins, appréciés par zonme, quahﬁcauon :
ou spécialité ; elle peut étre modulée selon.les mémes cri-
tres. » ;

3¢ Le dernier alinéa du III est ainsi redlge T

« A défant de convention conclue dans un délai de six-
mois & compter de 1a publication de la loi de financement
de la sécurité sociale pour 1999 (n° 98-1194 du 23 décembre
1998), les dispositions nécessaires a 1’application du présent -
article, & compter du 1“’ _]l.]J]let 1999, sont fixées par -
décret. »

II. — Une évaluation du dlSpOSltlf prévu au I sera
annexée au projet de loi de financement de la .sécurité |
sociale pour 2001. :

OI — Au 7° de Particle L. 162-5 du code de la-sécurité
sociale, apres les mots: «la reconversion professionnelle
des médecins exergant i titre libéral et les conditions d’attd-
bution d’une aide a la reconversion », sont insérés les mots :
«dont le montant peut varier en fonction de la zone géo-
graphique et de I’exercice, par le médecin, d’une spécialité
ou de la médecine générale ».

Article 25

I — Tl est créé, pour une durée de cing ans & compter du
1= janvier 1999, au sein de Ia Caisse nationale de 1’assu-
rance maladie des travailleurs salariés, un fonds d’aide & la
qualité des soins de ville. Les professionnels de.santé exer- -
¢ant en ville sont associés & Ia gestion du fonds.
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II. — Le fonds finance des actions concourant 3 1’amélio-
ratjon de Ia qualité et de la coordination des soins dispensés
en ville, par I'octroi d’aides & des professionnels de santé
exergant en ville ou & des regroupements de ces mérnes pro-
fessionnels, et, le cas échéant, d’aides au développement de
nouveaux modes d’exercice et de réseaux de soins liant des
professionnels’ dé santé exercant én ville & des établisse-
ments de santé. ‘ '

I - Les ressources du fonds sont constituées par une
participation des régimes obligatoires d’assurance maladie,
dont Ie montant est fixé chaque année par la loi de finance-
ment de la sécurité sociale, et pour 1999 A 500 millions de
francs. La répartition entre les différents régimes est effec-
tuée dans les conditions définies & I’article L. 722-4 du code
de la sécurité sociale.

IV, — L’attribution de certaines dides peut &tre déconcen-
trée, en étant confiée & des caisses locales ou des unions de
caisses. Les modalités de déconcentration, de fonctionne-
ment et de gestion du fonds, de participation des représen-
tants des professionnels de santé exercant en ville ainsi que
les aides éligibles & un financement par le fonds sont déter-
minées par décret en Conseil d’Etat.

Article 26

[Dispositions déclarées non conformes & la Constitution
par décision du Conseil constitutionnel n° 98-404 DC du
18 décembre 1998.] e S
' Article 27
" - [Dispositions® déclarées non conformes & la Constitution
par décision du Conseil constitutionnel n° 98-404 DC du
- 18 décembre 1998.] Cor

Article 28

[Dispositions déclarées non conformes & la Constitution
par décision du Conseil constitutionnel n° 98-404 DC du
. 18 décembre 1998.] '
*  IL — Apres l'aniicle L. 162-1-8 du code de la sécurité

sociale, il est inséré un article L. 162-1-9 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-9. — Lorsqu’un chirurgien-dentiste on
" médecin fait appel 4 un fournisseur ou 2 un prestataire de
" services & l'occasion de Ia réalisation des actes pris en
charge par les organismes d’assurance maladie, il est tenu
de fournir zu patient un devis préalablement 3 1’exécution
de ces actes puis une facture lorsque ces actes ont &té réali-
8és, o : ' ]

«Un arrété des ministres chargés de la santé, de la
sécurité sociale et de I'économie fixe le contenu des infor-
mations devant figurer sur le devis et la facture et, le cas
échéant, les modalités particulidres d’élaboration de ces

 picces et'de leur transmission aux patients.
« Les infractions aux dispositions du premier alinéa sont
constatées et sanctionnées dans les mémes conditions que
- les infractions aux arrétés pris en application de
Tarticle L. 162-38. - :

"« L’assuré communique & sa caisse, A I'occasion du rem-
boursement, copie de la facture. »

Article 29

I ~ 11 est inséré, aprés article L.512-2 du code de la
santé publique, un article L. 512-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 512-3. — Le pharmacien ‘ne peut délivier un
médicament ou produit autre que celui qui a € prescrit
qu’avec I’accord expres et préalable du prescripteur, sauf en
cas d’urgence et dans 1’intérét du patient.

« Toutefois, il pent délivrer par substitution 2 Ia spécialité
prescrite une spécialité du méme groupe générique & condi-
tion que le prescripteur n’ait pas exclu cette possibilité, pour
des raisons particuliéres tenant au patient, par une mention
expresse portée sur la prescription, et sous réserve, en ce qui
concerne les spécialités figurant sur la liste prévue 2
Particle L. 162-17 du code de la sécurité sociale, que cette
substitution s’effectue dans les conditions prévues par
I'article L. 162-16 de ce code.

« Lorsque le pharmacien délivre- par substitution  la spé-
cialité prescrite une spécialité du méme groupe générique, il -
doit inscrire le nom de la spécialité qu'il a délivrée.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les conditions d’ap-
plication du présent article. » ‘ '

II. - La premitre phrase du premier -alinéa de
T'article L. 601-6 du code de la santé publique est remplacée
par deux phrases ainsi rédigées: _

« Sans préjudice des dispositions des articles L. 611-2 et
suivants du code de la propriété intellectuelle, la spécialité
générique d’une spécialité de référence est définie comme
celle qui a 1a méme composition qualitative et quantitative
en principe actif, la méme forme pharmaceutique et dont Ia-
bioéquivalence avec la spécialité de référence est démontrée
par des études de biodisponibilité appropriées. La spécialité |
de référence et les spécialités qui en sont génériques consti-
tuent un groupe générique.» ; o

II. — L’article L. 716-10 du code de la propriété intellec-
tuelle est complété par un alinéa ainsi rédigé : )

« L’infraction, dans les conditions prévuies au b, n’est pas |

constituée en cas d’exercice par un pharmacien de.la faculté .
de substitution prévue A I'article L.512-3 du code de la
santé publique, » S -

IV. — Les deuxime, troisidme, quatritme et -cinquidme -

alinéas de V'article L. 162-16 du code de Ia sécurité sociale - -

sont remplacés par trois alinéas ainsi rédigés :

« Lorsque Ie pharmacien d’officine délivre, en application
du deuxigme alinéa de article L. 512-3 du code de 1a santé
publique, une spécialité figurant sur la liste” prévue 3
Particle L. 162-17 autre que celle- qui a été prescrite, cette-
substitution ne doit pas entrainer- une’ dépense supplé-
mentaire pour I’assurance maladie supérieure 2 un montant
ou i un pourcentage déterminé par arrété des ministres char-
gés de Ia sécurité sociale, de la santé et du budget.

«En cas d’inobservation de cette condition, le pharmacien * -
verse 4 I'organisme de prise en charge, aprés qu’il a été mis
en mesure de présenter ses observations &crites, et si, aprés
réception de celles-ci, 'organisme maintient la demande, °
une somme correspondant & la dépense supplémentaire men-
tionnée & Ialinéa précédent, qui nie péut toutefois &tre infé-
ricure & un montant forfaitaire défini par arrété des ministres
chargés de la sécurité sociale, de la santé et du budget.

« Pour son recouvrement, ce versement est.assimilé 2 une .
cotisation de sécurité sociale. » . ’

V. — Les dispositions de I'article L. 365-1 du code de Ia
santé publique sont également applicables aux pharmaciens.
VI - 1. Le premier alinéa de I’article L. 138-9 du code
de la sécurité sociale est complété par une phrase ainsi rédi-

. gée:

«Ce plafond est porté 4 10,74 % du prix fabricant hors
taxes pour les spécialités génériques définies au premier ali- -
néa de l'article L.601-6 du code de la santé publique.»

2. Le deuxi®me alinéa, de Varticle L. 138-9 du code de 1a
sécurité sociale est ainsi rédigé :

«Les infractions aux .dispositions prévues au présent
article sont passibles des sanctions pénales applicables aux
infractions mentionnées & Iarticle L. 162-38. Les disposi-

" tions du titre VI de I’ordonnance n° 86-1243 du 1% décembre

1986 relative 4 la liberté des prix et de la concurrence sont
applicables 3 ces mémes infractions. »

Article 30

I. - L’article L. 162-16-1 du code de la sécurité sociale
est ainsi rédigé : _ .

«Art. L 162-]16-1. — Le prix de vente au public de cha- -
cun des médicaments mentionnés aw- premier alinéa de
Particle L. 162-17 est fixé par convention entre Pentreprise
exploitant le médicament et le comité économique du médi-
cament conformément 3 ’article L. 162-17-4 ou, 2 défaut,
par arrété des ministres chargés de la sécurité sociale, de la
santé et de I’économie, aprés avis du comité. La fixation de
ce prix tient compte principalement de 1"amélioration du ser-
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vice médical rendu apporiée par le médicament, des prix des
. médicament & méme visée thérapeutique, des volumes de
vente prévus ou constatés ainsi que des conditions prévi-
sibles et réelles d’utilisation du médicament.

« Ce prix comprend les marges prévues par I’arrété inter-
ministéricl mentionné & l’article L.162-38 ainsi que les
taxes en vigueur. o

«Un décret en Conseil d’Etat détermine les conditions
d’application du présent article, ¢t notamment les procédures
et delais de fixation des prix. :

« Sont constatées “et poursuivies, dans les conditions
fixées par le ttre VI de l'ordomnance n° 86-1243 du
1= décembre 1986 relative i Ja liberté des prix et de la
concurrence, les infractions aux conventions et arrétés men-
tionnés ci-dessus. » o

1. - L’article L. 162-17-3 du code de la sécurité sociale
est ainsi rédigé : .

aArt. L. 162-17-3. — 1. — Il est créé, auprés des
ministres compétents, un Comité économique dn médica-
ment. Le comité contribue & Pélaboration de la politique
économique du médicament. I1 met en ceuvre les orienta-
tions qu'il regoit des ministres compétents, en application de
Ia loi de financement de Ia sécurité sociale. :

«Ces orientations portent notamment sur les moyens
propres . A assurer le respect de .I’objectif national de
dépenses d’assurance maladie mentionné. a
Iatticle. LO 111-3. En particulier, le comité applique ces

“orientations 2 la fixation des prix des médicaments 2
laquelle” il procéde en application de 1’article L. 162-17-4.

«La composition et -les rigles de. fonctionnement du

comité sont déterminées par décret. .
. «Il. — Le Comité économique du médicament assure un
suivi périodique des dépenses de médicaments en vue de
constater si 1’évolution de ces dépenses est compatible avec
le respect de [objectif national de dépenses d’assurance
maladie.
 «Ce suivi comporte au moins deux constais a I'issue des
. quatre et huit premiers mois de 1’année. » .
I — L’article L. 162-17-4 du code de-la sécurité social
est_ainsi rédigé : ] - .

«Art. L. 162-17-4. — En application des orientations
qu'il regoit annuvellement des ministres compétents, le
-Comité économique du médicament peut conclure avec des
entreprises ou groupes d’entreprises des -conventions-d’une
durée maximum de quatre années relatives 4 un ou & des
médicaments visés au premier alinéa de Particle L. 162-17.
Ces conventions déterminent les relations enire le comité et
chaque. entreprise, et notamment :

« I° Le prix de ces médicaments et, le cas échéant, I’évo-
Iution de ces prix, notamment en fonction des volumes de
vente ; - .

- «2° Le cas échéant, les remises prévues en application d
I’atticle L. 162-18 ; ,

« 3° Les engagements de I’entreprise visant & la maitrise
de sa politique de promotion permettant d’assurer le bon
usage dun médicament ainsi que le respect des volumes de
vente précités ; :

«4* Les modalités de participatior de I'entreprise 4 la
mise en ceuvre des orjentations ministériclles précitées ;

« 5° Les dispositions conventionnelles applicables en cas
de non-respect des engagements mentionnés au 3° et an 42,

«Lorsque les orientations recues par le comité ne sont
pas compatibles avec les conventions précédemment
conclues, lorsque I’évolution des dépenses de médicaments
n’est manifestement pas compatible avec le respect de
T'objectif national de dépenses d’assurance maladic ou en
cas d’évolution significative des données scientifiques et
épidémiologiques prises en compte pour la conclusion des
conventions, Ie comité demande 2 I’entreprise concernée de
conclure un avenant permettant d’adapter la convention i
cette situation. En cas de refus de Dentreprise, le comité
peut résilier la convention ou certaines de ses dispositions.
Dans ce cas, le comité peut proposer aux ministres chargés

de la sécurité sociale, de la santé et de 1’économie de fixer
lIe prix de ces médicamenis par arrété, en application de -
Tarticle L. 162-16-1. ; .
« Lorsqu’une mesure d'interdiction de publicité a été:pro-
noncée par I’Agence du médicament dans les conditions .
prévues a ’article L. 551-6 du code de la santé publique, le
Comité économique du--médicament peut demander &
I’entreprise concernée, dans le délai d’un mois & compter de
la date de publication de Ia décision d’interdiction an Jour- -
nal officiel, 1a modification des prix des médicaments fixés
par convention faisant 1’objet de I'interdiction de publicité
ou le versement, en application de l'article L. 162-18, de
remises sur le chiffre d’affaires de ces médicaments. Si .
I’avenant correspondant n’a pas été signé dans un délai de -
deux mois 4 compter de la méme date, le comité peut rési-
lier la convention; ces prix sont fixés par amété des..
ministres chargés de la sécurité sociale, de la santé et de
I'économie, aprés avis du comité. Cette modification des
prix me peut entralner une dépense supplémentaire pour
I’assurance maladie. . o U
«Lorsque la mesure d’interdiction de publicité mention-
née  l'alinéa précédent porte sur un médicament dont le _

‘prix est fixé par arrété, le Comité &conomique du médica- "

ment peut, dans le délai d’un mbois & compter de Ia date de
publication de la décision d’interdiction au Journal officiel, *
proposer & 'entreprise concernée de conclure une conven-

tion modifiant les prix des médicaments faisant I'objet de '~

Pinterdiction de publicité ow prévoyant, en application de -
Particle L. 162-18, le versement de remises ‘sur le chiffre
d’affaires de ces médicaments. A défaut de conclusion
d’une telle convention dans un délai de deux ‘mois 2
compter de la méme date, ces prix sont modifiés par arrété
des ministres chargés de la sécurité sociale, de1a santé et de
I'économie, aprés avis du-comité. Cette modification des -
prix ne peut entrainer -une dépense- supplémentaire -pour
Tassurance maladie. wo . ST

« Les modalités d’application du présent article, et notam-
ment les conditions de révision et de résiliation des conven-
tions, sont définics par décret en Conseil d’Etat.» -

Article 31.
'L - Dans I'intitulé du chapitre VIII du titre IIT du lire I=

. du code de la sécurité sociale, le mot: « Contribution » est -

remplacé par le mot: « Contributions ». ‘ .
-T. — Au méme chapitre, il est créé deux sections: .
1° La section 1, intitulée : « Contribution i Ia charge.des . -

établissements de vente en gros de spécialités pharmaceu- -
tiques et des entreprises assurant:1’exploitation d’une ou plu-
sieurs spécialités pharmaceutiques au sens de 1article L..596 .-
du code de la santé publique», et qui comprend .les .

‘articles L. 138-1 a L. 138-9;

2 La section 2, intitulée : « Contribution i la charge des
entreprises assurant ’exploitation d'une ou plusieurs spécia-
lités pharmaceutiques au sens de l'article. L. 596 du code de .
la santé publique », et qui comprend les articles L. 138-10 .
a L. 138-19 ainsi rédigés: o ‘ ‘

«Art. L. 138-10. — Lorsque le chiffre d’affaires hors
taxes réalisé en France, au cours de I’année civile, au titre
des médicaments inscrits sur la liste mentionnée &
I'article L.162-17, par I’ensemble des entreprises assurant -
I’exploitation d’une oun plusieurs spécialités pharmaceutiques
au sens de Particle L. 596 du code de la santé publique et
n"ayant pas passé convention avec le Comité économique du -
médicament, dans les conditions mentionnées au troisiéme
alinéa ci-aprés, s’est accru, par rapport au chiffre d’affaires
réalisé I’année précédente, au titre des médicaments inscrits -
sur ladite liste, par I’ensemble de ces mémes entreprises,
d’un pourcentage excédant le tavx de progression de -
’objectif national de dépenses d’assurance maladie tel qu’il -
résulte du rapprochement des lois de financement de la
sécurité sociale de 'année et de 1’année précédente compte
tenu, le cas échéant, des:lois de financement rectificatives,
ces entreprises sont assujetties 4 une contribution.
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«Le montant total de cette contnbutmn est calculé
comme suit : :

TAUX DE LA CONTRIBUTION
globale exprimé en pour-
centage du chiffre d'affaires
déclaré de I'ensemble des

. entreprises redevables

TAUX I¥ACCROISSEMENT
du chiffre d'affaires T, de I'ensemble
des entrepnses redevab[es

T supérieur 3 K(*) etfou égal 3K+ 1point |~ 0,15

T supérisur 3 K+1 point et inférieur ou B Y
égal a8 K+2 points,

T supériedr & K+2 points et inférietr ou | T3
egal a K+4 points. :

T supérieur & K+4 points et inférieur ou BT
dgal 3 K+55 _poi_nts. ’

T supérieur 3 K+5,5 points. o .33

"d'assurance maladie arvondi A Ia déclmale la plus proche.

_+ «Ne sont pas redevables de cette contribution les entre-
* prisés qui ont coriclu, postérieurement an 1 janvier 1999,

"~ une convention avec e’ Comité éc¢onomique | ‘dn médicament
en apphcauon ‘des articles L. '162-16-1 €t suivants, en cours’

“de validité 'an 31 décembre de I’année civile au titre de
“"laguelle la’ contnbutlo_n est due, '3 condition que cette
.-convention fixe les prix de I'ensémble des médicaments
' mentionnés i I'article L. 162-17 exploités par I'entreprise et
“comporte des engagements de” l’entrepnse portant sur
‘I’ensemble du chiffre d’affaires concerné ou sur le chiffre
d’affaires de’chacun des' produits concemés, dont le non-
respect entraine soit un ajustement des prix, soit le verse-
" ment d'une remise en apphcatmn de l'aticle L. 162-18, La
-"liste de ces entreprises est arrétée par le Comité économique
du--médicament avant le 31 janvier de l'année suivant
~ I'année civile au titre de laquelle la contribution est due.
«Pour Ie déclenchement de Ia contribution, ne sont pris
‘en compte ni le chiffre d’affaires- hors taxes réalisé en
France au titre des médicaments mentionnés 2
I'article L. 162-17 par les entreprises qui ne sont pas rede-
vables de cette contribution ni le chiffre d’affaires de ces
mémes entreprises réalisé T"aonée précédente.

«Art. L'138-11. = Le montant global de la contribution
tel que calculé: en apphcauon de l’arncle L 138-10 est ainsi
.1éparti :

«a) A concurrence de 30 %, sur le chiffre d’affaires des
“entreprises redevables tel que défini a Iarticle L. 138-10;
. «b) A concurrence de 40 %,.sur la progression du chlffre
d’affaires tel que défini & larticle.L. 138-10, réalisé en
France par les entreprises redevables au titre des spécialités

. inscrites sur la liste mentionnée & Tarticle L.162-17, par
rapport au chiffre’ d’affaires réalisé en France au titre des
spécialités inscrites sur ladite liste par les mémes entre-
prises, lorsque cette progression -est supérieure au taux de
progression de I'objectif national de dépenses d’assurance
maladie tel que défini & article. L. 138-10;

‘«c) A concurrence de 30 %, sur les charges exposées par
I'ensemble des entreprises redevables au titre des dépenses
de prospection et-d’information -visées & I’article L.245-2.

«Les entreprises créées depuis moins de deux ans ne sont
pas redevables de la part de la contribution mentionnée an b
"du présent article, sauf si la création résulte d’une scission
ou d’une fusion d'une entreprise ou d’un groupe.

« Les régles d’exonération prévues par D'article L. 245-4

sont apphcables an caleul de la part de la contribution pré-

vue au ¢ du présent article.

«Art. L. 138-12. — La fraction de la part de Ia contribu-
tion prévue au a de Darticle L. 138-11, mise & la charge de
chaque enireprise redevable, est égale au rapport enire son

) K= taux de progressnon de T'objectif national de dépenses '

chiffre d’affaires, défini & 1’article L. 138-10,. et le montant-
total du chiffre d’affaires, défini a Pamticle L. 138-10,
déclaré par I'ensemble des entreprises redevables, multiplié
par le montant total de ladite past. :

«La fraction de la part de 1a contribution visée au b de
Iarticle L. 138-11, mise & la charge de chaque entreprise
redevable, est égale an rapport entre la progression de son

chiffre d’affaires et la somme des progressions de chiffres

d’affaires supérieures au taux de progression. de 1’objectif
national de dépenses d’assurance maladie, déclarées par
I'ensemble des entreprises redevables, multiplié par le mon-
tant total de ladite part.

«La fraction de la part de la contribution visée au ¢ de_
Particle L.138-11, mise & la charge de chague entreprise
redevable, est égale au rapport entre Ie montant versé par

. I’entreprise en application de V’article L. 245-1 et le montant

total de l1a contribution versée au méme titre par 1’ensemble
des entreprises redevables de la contribution prévue” &
Particle L. 138-10 & I'échéance du 1= décembre de I’année

~au titre de laquelle Ia contribution visée a article L. 138-10

" est due, multiplie par le montant total de ladite part. '
* «Un arété du ministre chargé de la sécurité sociale et du ., .

" ministre chargé du budget fixe les. éléments nécessaires .au .. -

calcul des parts de contribution susmentionnées.. s
_ «Le montant de la contribution ne peut excéder, pour

" chaque entreprise assujettie, 10 % du-chiffre d’affaires hors-

taxes défini a ’article L. 138-10. . :
‘«Les entreprises exonérées de- Ia contribution versée en‘- :

 application de P'article L. 245-1 sont exonérées de la frac-. - -

tion- de la part de- contnbuuon ‘visée auc de -
I’artiéle L. 138-11. .

«Art. L. 138-13. — Lés parts de'la conmbuuon menton-
nées au a et au b de 1"article L. 138- 11 font Pobjet d’un ver-

sement au plus tard le 30 juin suivant I’année c1vﬂe an tltre"_ _

de laquelle la contribution est due. -
«La

I'asticle L.138-11 fait Iobjet d’un versement provisionnel *

au plus tard le 30 juin de I’année suivant celle au titre de

- laquelle la contribution est due. Ce ‘versement prov151orme1
est assis sur les sommes versées par les entreprises rede- -

vables, en application de Particle L. 245-1, le 1= décembre
de T'année au titre de laquelle la contnbutlon est due. Ce-

montant est régularisé le 30 juin de I’année suivant ’armée *
au cours de laquelle est effectué le versement provisionnel.
Cette régularisation est établie sur la base des sommes ver-
sées par les entreprises redevables, en application de -
Particle L. 245-1, le 1* décembre de I’année suivant ceIle au-
titre de laquelle a contribution est. due,

«Art. L. 138-14. — La ‘contribution est recouvrée et
contrdlée par PAgence centrale des organismes. de sécurité
sociale, dans les conditions prévues an 3° de
I’article L.225-1-1. Pour le contrdle, I’agence est, assistée,
en tant que de besoin, par Ies unions de recouvrement des.
cotisations de sécurité sociale et d’allocations: familiales.

«Art. L. 138-15. — Les entreprises redevables "sont
tenues d’adresser & I’Agence centrale des organismes de -
sécurité sociale les éléments nécessaires pour déterminer
leur chiffre d’affaires réalisé au cours de I’année au titre de
Iaquelle la contribution est- due avant le 15 févner de’
I’année suivante. .
" «Les &léments servant de base i I’établissement de la

contribution prévue au ¢ de Iarticle L.138-11 sont ¢eux

prévus pour Fétablissement de “la contribution prévue &
I'article L. 245-1 ayant donné lieu aux versements effectués
au 1= decembre de ’année au titre ‘de laquelle la contribu- -
tion prévue i Darticle 1. 138-10 est due. -
" «EBn cas de scission ou de’ fusion d’une entrepnse ou
d’un groupe, e champ des éléments pris en compte pour le
calcul de la contribution est défini & périmétre constant.

«Art. L. 138-16. — En cas de non-déclaration dans les
délais prescrits ou de déclaration manifestement exronée de
certaines entreprises redevables, le taux de croissance du
chiffre d’affaires de I'ensemble des entreprises redevables

part de la contribution mentionnée -auc de -
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est déterminé par le rapport entre la- somme des chiffres
d’affaires valablement déclarés au titre de I’année civile et
la somme des chiffres dlaffaires réalisés par les mémes
entreprises au titre de 'année civile précédente.

«Art.” L. 138-17. ~ Lotsqu’une entreprise redevable n’a
pas produit les éléments prévus a 1'article L. 138-15 dans les
délais prescrits ou a produit une déclaration manifestement
erronée, les trois parts de la contribution sont appelées 2
" titré provisionnel : -

« 1° Pour I'application de la part de Ia contribution men-
tionnée au a de Tarticle L. 138-11, sur la base du dernier
chiffre d’affaires connu, majoré de 20 % ;

«2° Pour I’application de la part de Ia contribution men-
tionnée au b de Tarticle L. 138-11, sur la base du dernier
" chiffre d’affaires connu, majoré de 20 % ;

« 3° Pour I'application de la part de la contribution men-
_ tionnée au ¢ de Tarticle L. 138-11, sur Ia base du dernier

~ versement effectué, majoré de 20 %.

« Lorsque I’entreprise redevable produit vltérieurement la
déclaration considérée, le montant de la part de la contribu-
tion due au titre de I’année est majoré de 10 %. Cette majo-
. ration peut faire.l’objet d’une demande de remise gracieuse.

~«Art. L. 138-15. — Le produit de la contribution est

. .- réparti dams -les. conditions - prévues par I'article L. 138-8.

. «Art 113819, - Lorsqu'une entreprise assurant I'ex-
plmtatlon d’'une ou plusieurs spécialités pharmaceutiques

' appartient’a un groupe 1z notion d’entreprise mentwnnéc A

“T’article I..'138-10 s’entend de ce groupe.
" «Le groupe mentionné A I'alinéa précédent est constitué
par une entreprise ayant publié des comptes consolidés au

titre- du dernier exercice clos avant Pannée an cours de -

‘ laquelle est appelée la contribution, en application des dis-
-positions de I'article 357-1 de la loi n° 66-537 du 24 Jm]let
1966 sur les sociétés commerciales, et les sociétés qu’elle
contrdle, ou sur lesquelles elle exerce une influence notable
- au sens du méme article.

+ « Toutefois, la société qui acquitte la contribution adresse
a I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale,
d’une part, une . déclaration consolidée pour 1’ensemble dn
groupe ei, d’autre part, -pour chacune ‘des  sociétés dn
rgroupe, une déclaration coutenant les €léments non consoh-
* dés y- afférents. »

HOI. — Les dispositions du présent article s’appliquent 2
compter ‘de I'exercice 1999;

Article 32

- [Dispositions déclarées non conformes & la Constitution
par décision du Conseil constitutionnel n°® 98-404 DC du
-18 décembre 1998.] L

Artlcle 33

I - ]] est inséré, apras article 27 de la loi n° 75-535 du
©30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-
sociales, un article 27-1 ainsi rédigé :

«Art. 27-1. —"Le représentant de I'Efat ne peut modifier
" les prévisions de recettes et _dépenses mentionnées au 5° de
I"article 26-1 et imputables &-chacune des prestations prises
en charge par I’assurance maladie que pour I'in des motifs
suivants :

_«1° Les prévisions de receites ou de dépenses sont insuf-
fisantes ;

«2e Les prewsmns de’ depenses ou de recettes me sont
pas’ compatibles avec les objectifs ou les dotations reglo-
nales ou départementales fixés dans les conditions prévues &
Particle 27-5 ;

« 3 Les previsions de "dépenses sont manifestement
excessives ou injustifiées, compte tenu des conditions de
satisfaction des besoins de la population, de 1’évolution de
I’activité et des-coiits des structures fournissant des services
analogues ; 1’appréciation de:ces crittres peut éire faite par
référence aux conventions élaborées dans les conditions pré-
vues, selon le cas, aux articles 2 et 11-2. .

«Les modalités d’application du présent article sont
fixées par décret. » o
IO. — Les artticles 27 bis, 27 ter et 27 guater de la méme -

loi deviennent respectivement les articles 27-2, 27-3 et 27-4.
" IO. - 11 est inséré, dans la méme- 101 un amele 27-5
ainsi rédigé : :

. «Art. 27-5. - 1. - Le ﬁnancement de celles des presta—
tions des établissements et semces sociaux et médico-
sociaux publics et privés qui sont ala charge des orga-
nismes de sécurité sociale est soumis &-un objectif de
dépenses.

« Les ministres chargés de la sécurité soc1ale, de Yaction
sociale, de I’économie et du budget fixent annuellement cet

Aob_]ecuf en fonction de 1’objectif national de dépenses d’as-

surance maladie voté par le-Parlement, et corrélativement le

- montant total annuel des dépenses prises en compte pour le

calcul des dotations globales, forfaits,- prix de _]oumee et
tarifs afférents aux prestations correspondantes.

«Ce montant total est fixé par application d’un taux . .: -.
-d’évolution aux dépenses de 1’année précédente au plus tard - -
~dans les quinze _]ours qui suivent la pubhcahon de Ia loi- de
financement de Ia sécurité sociale.

« Ce montant total annuel est constitué en dotal:lons limi-

tatives régionales. Le montant de ces dotauons est. fixé par’

les ministres chargés de la sécurité sociale et de I’action

sociale en fonction des besoins de- la population, des orien- - -
- tations définjes par les schémas prévus a Iarticle 2-2, des :
- priorités définies an niveau national ¢n matiére de pohﬂque coe T

médico-sociale, en tenant compte de 1'activité et des cofits

.des établissements et services et d’un objectif de réduction
‘progressive des inégalités dans I"allocation des ressources
-entre régions ;

les dotations régionales sont réparties: en
dotations départementales limitatives par le préfet de région,
en liaison avec le directeur de I'agence régionale de 1'hospi-
talisation et les préfets coricemés; ces dotations départe-
mentales limitatives peuvent, dans les mémes- conditions;

" émre réparties par le préfet en dotations: affectées par catégo-

ties de bénéficiaires ou 2 certaines prestatlons dans des
conditions fixées par décret.

«II. — Les modalités d’apphcauon du present artlcle sont -

“fixées par décret. »

IV. — Avant le deuxidme alinéa de Particle 13-1 de Ia
méme loi, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

«II en est de méme lorsqu’ils sont susceptlbles d’entrai-
ner, pour Ies budgets des organismes de sécurité sociale, des
charges injustifiées ou excessives, compte tenn des objectifs
et dotations définis & I’article 27-5. »

V. — Le dernier alinéa de I article L. 174-7 du code de la
sécurité sociale ainsi que le démier alinéa de I'article 27 de
la Ioi n° 75-535 du 30 juin 1975 précitée sont suppnmés

Article 34

Dans Ia loi n® 75-533 du 30 juin 1975 prcc1tee, il est
inséré un article 27-6 ainsi rédigé: = -

«Art. 27-6. — Des conditions particulitres d’exercice des’

'professionnels de santé exercant 3 ‘titre libéral destinées

notamment & assurer 1’ organisation, Ia coordination et 1'éva-
Ination des soins, l'information ét Ia formation sonf mises-
en ceuvre dans les établissements d’hébergement pour per-

: sormes Agées dépendantes.

« Ces conditions peuvent porter sur des modes:de rému-
nération particuliers autres que le paiement i I’acte et sur Ie
paiement direct des professionnels par établissement. -

"~ «Un contrat portant sur ces conditions d’exercice est
conclu entre fe professionnel et 1'établissement.

«Un décret en Conseil d’Etat précise les modalités d’ap-

 plication des dispositions qui- précédent. »

Article 35

1. - Le dernier alinéa de Iarticle L. 355-1 du code de la
santé publique est complété par les mots: «de ville et
d’hospitalisation, et anx dépenses médico-sociales des
centres mentionnés & Iarticle L. 355-1-1 -du présent code ».
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TI. — Le huitieme alinéa (7°) de Iarticle L. 322-3 du code
de Ia sécurité sociale est complété par les mots : «ou lors-
gu’il bénéficie de soins dispensés par un centre mentionné a
Particle L. 355-1-1 du code de la santé publique ».

IOl - Les centres d’hygitne alimentaire et de soins en
alcoologie disposent d'un délai de trois mois & compter de
Ia publication de la présente Ioi pour déposer une demande
d’auntorisation selon la procédure visée & Particle 3 de la loi
n® 75-535 du 30 juin 19735 précitée.

IV. - Dans I'attente de I’arrété fixant la dotation globale
de financement pour I'année 1999, les caisses d’assurance
maladie versent & chaque centre ambulatoire de soins en
alcoologie antérieurement financé par I’Etat, dont Ia
demande d’autorisation awra été déposée, des acomptes
mensuels sur la dotation globale de financement, égaux au
douzidme de Ia participation de TEtat allouée & chaque
centre au titre de ses activités médico-sociales en 1998.
Tout refus d’autorisation d’un centre met fin 2 son finance-
ment par I’assurance maladie.

Article 36

. L’article L. 361-1 du code de Ia séeurité sociale est ainsi
rédigé : )

«Ari L. 361-1. — Sans- préjudice de Lapplication de- |

Particle L. 313-1; I’assurance décés garantit aux ayants droit
de I'assuré le palement d’un capital égal 3 un multiple du
gain journalier de base tel qu’il est défini & I’article L. 323-4
lorsque I’assuré, moins de trois mois -avant son-décés, exer-
cait vne activité salariée,- percevait 1'une des allocations
mentionnées au premier alinéa de Darticle L.311-5, était
titulaire d’une pension d’invalidité mentionnée 2 1'ariicle
.L. 341-1 ou d’une rente allouée en vertu de la législation sur
les accidents du travail et maladies professionnelles men-
tionnée i Yarticle L.371-1, on lorsqu’il bénéficiait, an
moment de son déces, du maintien de ses droits & 1’assu-
rance décés au titre de Tarticle L. 161-8. » ;

Section 3

Branche Vieillesse
C Article 37

I. - L’article L. 351-11 du code de la sécurité sociale est_
ainsi rédigé: ‘ -

«Art. L. 351-11. — Un arrété interministérie] fixe :

«I° Le coefficient de majoration applicable aux salaires
et aux cotisations servant de base au calcul des pensions cu

..renfes ;

«2° Le coefficient de revalorisation applicable aux pen-
sions déja liquidées. ,

« Ces coefficients sont fixés conformément an taux prévi-
sionnel d'évolution en moyenne annuelle des prix a Ila
consormmation de tous Ies ménages hors les prix du tabac,
qui est prévu, pour 'armée civile considérée, dans le rapport
économique, social et financier annexé au projet de loi de
finances. » ‘

. — L’article L. 341-6 du code de la sécurité sociale est
ainsi rédigé :

«Art. L. 341-6. — Les salaires servant de base au calcul
des pensions et les pensions déja liquidées sont revalorisés
dans les conditions fixées & Partticle L.351-11.»

IO. - Les dispositions de Darticle L. 357-4~1 et du pre-
mier alinéa de article L. 357-6 restent inchangées.

IV. — A P’article L.434-17, les mots: «par les amétés
pris » sont supprimés.

V. — Les dispositions du I ci-dessus sont applicables
pour 1’année 1999. :

Article 38

Le code de la sécurité sociale est ainsi modifi€ :
L - Au premier alinéa de I'article L. 356-1, aprés les
mots : « qui a été affilié, A titre obligatoire ou volontaire, &

I'assurance vieillesse du régime général », sont insérés les
mots : «au cours d'une période de référence et pendant une
durée fixées par décret en Conseil d’Etat».

1. — Au premier alinéa de D'article L.356-2, le mot: .
« dégressif » est remplacé par le mot: «unique ». :

Le méme alinéa est complété par une phrase ainsi rédi- -
gée:

« Les modalités et la durée de son versement sont déter-
minées par un décret cn Conseil d’Etat. » ‘

TI. - L’article L.356-2 est complété par trois alinéas
ainsi rédigés :

«Pour les allocations attribuées avant le 1% mars 1999,
les mesures transitoires suivantes s’appliquent aux alloca-
taires qui, au moment du décs de leur conjoint, avaient un
jge inférfeur a celui prévu au deuxidme alinéa:

«a) Lorsqu’ils se trouvent en deuxiéme année de service
de I'allocation, les intéressés continuent & bénéficier de
Iapplication des anciennes dispositions législatives et régle-
mentaires, sauf s’ils font la demande expresse de bénéficier
des nouvelles dispositions ; o

« b) Lorsqu’ils se trouvent en troisiéme année de servic
de T’allocation, les intéressés conservent le bénéfice de leur
allocation jusqu’a Ia fin de cetie troisiéme année. » .

'TV. — L’article L. 351-12 est complété par un alinéa ainsi
rédigé : o ‘ o ,

« Cette majoration est,incluse dans les avantages person-

nels de vieillesse dont le cumul avec urie pension de réver-

sion est comparé aux limites prévues au dernier alinéa de
laricle L. 353-1.» )

V. — Les mesures prévues aul et.au I du préseht atticle
entrent en vigueur le 1* mars 1999. .
Article 39

Aux articles L. 161-22 et L. 634-6 du code de Ia sécurité

- sociale, & Particle L. 353-1 du code rural et 4 1'anicle 14 de

la loi o° 87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme du
régime d’assurance vieillesse applicable & Saint-Pietre-et-
Miquelon, la date : « 31 décembre 1998 » est remplacée par
la date: « 31 décembre 1999 ». ’

Section 4
Branche accidents du travail

Article 40

I. — Le titre VI du livre IV du.code de la sécurité sociale
est ainsi modifié : ,

1* Au premier alinéa de Particle L. 461-1, les mots: «la .
date de la premitre constatation médicale de Ia maladie »
sont remplacés par les mots : « la date a laquelle 12 victime
est informée par un certificat médical du lien possible entre
sa maladie et une activité professionnelle » et les mots:
«, sous réserve des dispositions du quatritme alinéa de
Tarticle L. 461-2 » sont supprimés; :

2° A 1'avant-dernier alinéa de asticle L. 461-2, les mots :
«Par dérogation aux dispositions de 1article L. 461-1 » sont
remplacés par les mots : « Par dérogation aux dispositions
du dernier alinéa du présent article » ;

3 Au dernier alinéa de Tarticle L. 461-2, les mots : « que
pendant le délai » sont remplacés par les mots : «que si la
premidre constatation médicale intervient pendant le délai » ;

4> Au premier alinéa de Yarticle L.461-3, les mots: -
« aux dispositions de I'article L. 461-1 » sont remplacés par
les mots: « aux dispositions du dernier alinéa de I'article
1.461-2»;

50 Le demnier alinéa de Varticle L. 461-5 est ainsi rédigé :

« Sans préjudice des dispositions du premier alinéa de
Particle L. 461-1, le délai de prescription prévu 2 I’article
L. 431-2 court & compter de la cessation du travail. »

II. — Par dérogation aux dispositions des articles L. 431-2
et L.461-5 du code de la séeurité :sociale, les droits aux
prestations et indemnités dont les organismes de sécurité
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sociale ont la charge en vertu des dispositions du livre IV
dudit code ainsi qu'en vertu des articles 1148 et 1170 du
code rural, au profit des victimes d’affections profes-
sionnelles consécutives & Dinhalation de poussitres
d’amiante ou provoquées par elles, et ceux de leurs ayants
droit, sont rouverts des lors qu’ils ont fait 1’objet d’une pre-
midre constatation médicale entre le 1° janvier 1947 et la
date d’entrée en vigueur de la présente loi.

I0. — Les victimes ou leurs ayants droit peuvent deman-

der le bénéfice des dispositions du II dans les deux ans qui.

suivent la publication de la présente loi.

Les droits qui résultent des dispositions du Il prennent
effet de la date du dépit de la demande sans que les presta-
tions, indemnités et rentes puissent avoir un effet antérieur
au dépdt de celle-ci.

Ces prestations, indemnités et rentes se substltuent pour
I’avenir aux autres avantages accordés 2 la victime pour la
méme maladie au titre des assurances sociales. En outre, il
sera tenu compte, dans Ies conditions fixées par e décret en
Conseil d’Etat pris pour I'application de l'artticle L. 461-2
du code de la sécurité sociale, des réparations accordées au
titre du droit commun. .

IV. — La branche accidents du travail et maladies profes-
sionnelles’ du régime général de séeurité sociale et celle du

régime des salariés agricoles supportent définitivement, cha--

cune pour ce qui la concerne, la charge 1mputab1e aux IT et

_IIT du présent article, selon des modahtes fixées par décret. -

- Article 41

"I. — Une allocation de cessation anticipée d’activité est
versée aux salariés et anciens salariés des élablissements de
“fabrication de matériaux ‘contenant de I'amiante, sous
réserve qu’ils cessent toute activité professionnelle, lors-
qu’ils remplissent les conditions suivantes:
1¢ Travailler ou avoir travaillé dans un des établissements
mentionnés ci-dessus’ et figurant sur une liste établic par
arrété des ministres chargés du travail, de la sécurité sociale
et du budget, pendant la période ol y étaient fabriqués des
matériaux contenant de I’amiante ;

2° Avoir atteint un &ge déterminé, qui pourra varier en’
fonction de la durée du travail effectué dans les établisse-

ments visés au 1° sans pouvoir €tre inférieur & cinquante
ans.

Ont également droit, dés I'age de cmqna.nte ans, 2 Pallo-
cation de cessation anticipée d’activité les salariés ou
-anciens salariés reconnus atteints au titre du régime général
d’une maladie professionnelle provoquec par lamiante et
figurant sur une liste établie par arrété des ministres chargés
du travail et de Ia sécurité sociale.

Le bénéfice de I'allocation de cessation anticipée d’acti-
vité ne peut se cumuler ni avec I'un des revenus ou l'une
des allocations mentionnées a article L. 131-2 du code de

" 1a sécurité sociale ni avec un avantage de vieillesse ou d’in-
validité.

II. — Le montant de 1’allocation est calculé en fonction de
la moyenne actualisée des salaires mensuels bruts de la der-
‘niére année d’activité salariée du bénéficiaire. I est revalo-
risé comme Jles avantages alloués en application du
deuxidme alinéa de larticle L. 322-4 du code du travail.

Lallocation est attribuée et servie par les caisses régio-
nales d’assurance maladie.

L’allocation cesse d’8tre versée lorsque le bénéficiaire
remplit les conditions requises pour bénéficier d’nne pension
de vieillesse au taux plein, telle qu’elle est définie aux
articles L. 351-1 et L. 351-8 du code de la sécurité sociale.

II. — 1 est institué un fonds de cessation anticipée d’acti-
vité des travailleurs de I’amiante. Ce fonds finance 1’alloca-
tion créée au'I. Ses ressources sont constituées d’une contri-
bution de I’Etat et d’un versement de la branche accidents
du travail et maladies professionnelles du régime général de
la sécurité sociale au titre des charges générales de la
branche. Un amété des ministres chargés du travail, de la
sécurité sociale et du budget fixe annuellement les montants
de ces contributions.

Un conseil de surveillance veille au respect des présentes
dispositions. Il examine les comptes et le rapport. annuel
d’activité. II formule toutes observations relatives an fonc-
tionnement du fonds et les porte & la connaissance des
ministres chargé du travail, de la sécurité sociaie et du bud-
get. Il est composé de représentants de I’Etat, des organisa-
tions siégeant & la commission des accidents du travail et
des maladies professionnelles et de personnalités qualifiées.

IV. — L'allocation de cessation anticipée d’activité - est
assujettic anx mémes cotisations et contributions sociales
que les revenus et allocations mentionnés au deuxiéme ali-
néa de l'atticle L. 131-2 du code de la sécurité sociale.

Les personnes percevant cette " allocation et leurs ayants
droit bénéficient des prestatlons en nature des- assurances
maladie et matemnité du régime général.

Le fonds des travailleurs de I’amiante assure, pendant la

durée du versement de D'allocation de cessation anticipée
d’activit, le financement des -cotisations a4 1’assurance
volontaire mentionnée 4 Particle L. 742-1 du code de la
sécurité sociale ainsi que le versement de I'ensemble des
cotisations aux régimes de retraite complémentaire mention-
nés & I'article L. 921-1 du méme code.

V. — Le salarié qu1 est admis au bénéfice de I'allocation
de cessation anticipée d’activité présente sa démission 4 son
employeur. Le contrat de travail cesse de s’exécuter dans les
conditions prévues A Particle L. 122-6 du code du travail.
Cette rupture du contrat de fravail & 1’initiative du salarié
ouvre droit, au bénéfice du salarié, au versement par
I'employeur d’une indemnité de cessation d’activité d’un

.montant égal A celui de l'indemnité de départ en retraite

prévue par le premier alinéa de Iarticle L. 122-14-13 du
code du travail et calculée sur ]a base de I’ancienneté
acquise au moment de la rupture du contrat de travail, sans
pre_1ud1ce de I'application de dispositions plus favorables
prévues en matitre d’indemnité de départ 3 la retraite par
une convention ou un accord coIlect:f de travail ou par le
contrat de travail.

VI. — Les différends auxquels peut donner lieu I'applica-
tion du présent article et qui ne relévent pas d’un autre
contentieux sont réglés suivant les dispositions régissant le
contentieux général de la sécurité sociale.

VII. — Un décret fixe les conditions d’application du
présent article.

Section 5
Objectifs de dépenss par branchc ‘

Artlcle 42

Pour 1999, les objectifs de depenses par branche de
I'ensemble des régimes obligatoires de base comptant plus -
de 20000 cotisants actifs ou retraités titulaires de droits -
propres sont fixés aux montants suivants : : .

(En milliards
de francs)

Maladle-matcmlte-mvahdlte decés ............. ............

Vieillesse-veuvage 7814
Accidents du travail 53,0
Fammille. .. oceerrincreensreesenerassenseassmssisenssmsasrararenseseasnces 256,9
Total des depeuses ...................................... 1739,1
Sectlon 6
Objectif nationat de dépensts d’assurance maladie
Article 43

L’objectif national de dépenses d’assurance maladie de

Iensemnble des régimes obligatoires de base est fixé a
629,9 milliards de francs pour I'année 1999.

[Dispositions déclarées non conformes & la Constitution

par décision du Conseil const:tut:onnel ne 98404 DC du
18 décembre 1998.]
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. Section 7
.Mesur:s_ relatives 3 la trésorerie

Article 44

Est ratifié le relevement, par le décret n° 98-753 du
26 aofit 1998 portant relovement du plafond des avances de
trésorerie au régime général de sécurité soc1ale, du montant
dans la limite duquel les besoins de trésoreric du régime
général peuvent étre couverts par des ressources non per—
‘manentes. )

Article 45

Au I de D'azticle 10 de I’ordonnance n® 96-50 du 24 jan-
* vier 1996 relative au remboursement de la dette sociale, les
mots . « entre les fonds nationaux gérés par la Caisse natio-
nale de l’assurance maladie  des travailleurs salariés, la
"Caisse nationale des allocations familiales et 1a Caisse natio-
nale d’assurance vieillesse des travailleurs salariés dotés
d’un compte de report & nouveau négatif aux bilans arrétés
au 31 décemnbre 1997, et ce au prorata des montants de ces
comptes » sont remplacés par les mots: «au prorata du
solde du compte ‘courant négatif de chaque branche men-
tionnée & l'article L. 200-2 du code de la sécurité sociale,
ouvert auprés - de I’ Agence centrale des organismes de
- sécurité sociale figurant 4. son bilan arr8té au, 31 décembre,
' 1997 ».

‘ Article 486

I — Les deux demiers alinéas de Darticle L.225-1 du
code de la sécurité socmle sont remplaces par un alinéa
- -ainsi- rédigé :

* «Un décret détermme les modalités d’apphcatlon du
" présent article, ainsi que -les conditions de placement des
excédents de trésorerie globalement constatés pour
I’ensemble des branches mentionnées au premier alinéa. »
* IL — Dans la premitre phrase de 1’article L.255-1 du
“méme code, aprds. la référence : «L.225-1», sont insérés
" Ies mots : «et les produvits résultant de celle prévue au der-
nier alinéa de cet article ».

M. — Les pertes de recettes éventuelles pour les branches
" du régime général sont compensées & due concurrence par
- des taxes additionnelles aux droits visés & 1’article 575 A du
code général des impéts. .

Article 47

Les besoins de trésorerie des régimes obligatoires de base
-comptant plus de 20000 cotisants actifs ou retraités titu-
laires de droits propres ct des organismes ayant pour mis-
sion de concourir & leur financement peuvent &tre couverts
par des ressources non permanentes dans les limites sui-
,vantes :

(En milliards
de francs)

Régime général........cccocnivnrmsrenrecrensesrmssesescanssenens 24,0

Régimes des exploitants agricoles 10,5
Caisse nationale de retraite des agents des collec-

GVItES 10CAIES c.uvree et nerees 2,5
Caisse autonome nationale de sécurité sociale

dans les mines.............. teresenrearessesaneareennsissneretvasns 2,3
Fonds spécial des pensions des ouvriers des éta-

blissements industriels de IEat ........cevcreruern. 0,5

Les autres régimes obligatoires de base comptant plus de
20000 cotisants actifs ou retraités titulaires de droits
propres, lorsqu’ils disposent d’une trésorerie autonome, ne
sont pas aptorisés & recourir 4 des ressources non per-
manentes. o .

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait & Paris, le 23 décembre 1998.

JacqQueEs CHIRAC

Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
LionEL JosPpm

La ministre de Uemploi et de la solidarité,
MARTINE AUBRY
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JeaN GLAVANY

Le séecrétaire d'Etat & la santé
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BernarD KOUCHNER

Le secrétaire d’Etat au budget,
CHRISTIAN ' SAUTTER
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ANNEXE

RAPPORT SUR LES ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE DE
SANTE ET DE SECURITE SOCIALE ET LES OBJECTIFS QUI
DETERMINENT LES CONDITIONS GENERALES DE L'EQUI-
LIBRE FINANCIER

Notre systtme de protection sociale assure la’ garantie de
droits fondamentaux et constitue un outil majeur de solida-
rité et un puissant vecteur de cohésion sociale.
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Le Gouvernement entend donc le renforcer et le consoli-
der. Ainsi, nos régimes par répartition doivent étre pérenni-
sés et des mécanismes d’épargnes privés ne sauraient s’y
substituer. De méme, 1'introduction des assurances privées
dans la couverture maladie de base est refusée par le Gou-
vernement, elle serait incompatible avec la volonté du Gou-

vernement de promocuvoir un égal acces de tous aux soins. .

Le retour & 1'équilibre financier de 1999 s’inscrit dans cette
perspectlve notre protection sociale serait menaeee si elle
devait vivre 2 crédit.

Le Gouvernement entend approfondir les solidarités dans
notre systdéme de protection sociale: I'instauration d’une

couverture maladie universelle, les réformes de 1’aide.

publique apportée aux familles, la loi de lutte contre 1’exclu-
sion, le -progrés dans la couverture des maladies profes-
sionnelles témoignent clairement de cetie volonté,

Enfin, Ja politique dn Gouvemnement en matiere de
sécurité sociale doit s’inscrire dans la politique générale
qu’il conduit en faveur de I’emploi. Aprés la réforme des
cotisations salariales, le Gouvernement souhaite engager une
réforme des cotisations patronales favorable & 1’emploi.

A. = Unpe politique de santé an service des pbpulaﬂons

La politique de santé du Gouvernement s’organise autour’

de sept objectifs majeurs.

1. Associer nos concitoyens
& la définition de la politigue de la santé

Le Gouvernement étudiera 'opportunité de donner les
moyens financiers aux observatoires régionaux de la santé
pour remplir correctement leurs missions.

Les questions de santé concement les professionnels de
santé, les associations, les élus et I’ensemble de nos conci-

toyens. Elles sont au ceeur de leurs préoccupations. Les

associer & la redéfinition de notre politique de santé est
essentiel pour apporter une meilleure réponse aux besoins,
améliorer la qualité des prestations sanijtaires, faire
reconnaitre les aspirations et les droits des patients En per-
mettant un débat public sur les enjeux de la santé, les états
generaux constituent un élément essentiel de la démocratie
sanitaire que le Gouvernement entend batir.

2. Faire vivre et développer les droits du malade

Le malade est un citoyen bénéficiant de ’ensemble des
droits reconnus 2 tout étre humain. Ses droits 4 I'informa-
tion sur son €tat de santé, au consentement aux soins qui lui
sont prodigués et au respect de sa dignité & tous les stades
de son traitement nécessitent une plus grande sensibilisation
et une formation adaptée des différents professionnels de
santé a 1’exercice de ces droits.

Le développement des procédures de conciliation doit

permetire aux malades s’estimant victimes du non-respect de
leurs droits de trouver le plus rapidement possible une
réponse appropriée & leur situation.

L’inégalité des malades victimes d’accidents sanitaires
devant I’origine ou la nature de ces accidents nécessite
d’8tre étudiée ainsi que 1’indemnisation de I"aléa thérapeu-
tique.

3. Renforcer la politique de santé publique

a) Accroitre la sécurité sanitaire

Les trois institutions créées par la loi du 1# juillet 1998
— I’Institut de veille sanitaire, I’ Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé et I"Agence frangaise de
sécurité sanitaire des aliments — permetiront de mettre en
ceuvre une politique active et cohérente de séourité sanitaire.

La sécurité et Ia qualité des actes de soins seront renfor-
cées par une politique active de Iutte contre les infections
nosocomiales, par le renforcement des normes pour les acti-
vités de soins (périnatalité, réanimation), par la diffusion de
recommandations de bonmes pratiques tant en ville qu’a
I’hdpital.

Le Gouvernement s’engage & présenter au Parlement un
programme de lutie contre les infections nosocomla]es des
le début de I’année 1999.

b) Accroitre les efforts de prévention -
des causes de morbidité et de mortalité évitables.

Le Gouvernement a engage une politique de lutte contre -
le saturnisme, les mesures qui nécessitent une intervention
I€gislative ont été intégrées dans la loi de lutte contre I'ex-
clusion.

La prévention du suicide chez les jeunes fait I’objet d’un
‘programume triennal de prévention chez les adolescents et les |
adultes jeunes, lancé début 1998. L’objectif retenu est de .
réduire de 10 % en 1’an 2000 le nombre de déces par sui-
cide.

Le Gouvernement mettra en place au début de l’année
1999 un dispositif d’informations concemant la contracep-
tion et un programme de prévention des grossesses non
désirées des adolescentes.

La prévention des dépendances (alcoohsme tabag15me
toxicomanie) sera renforcée. S’agissant de I’alcool,. les
centres d’hygiéne alimentaire et d’alcoologie seront. renfor-
cés par leur prise en charge par l’assurance maladie &
compter.du 1= janvier prochain.

Un _programme national de deplstage des cancers a été
engagé. La loi de financement prévoit & cet égard la ‘prise
en charge & 100 % des actes de dépistage. Le dépistage des
cancers féminins sera généralisé dans les trois ans et le.
dépistage du cancer du cblon étendu. Ce dépistage reposera
sur une organisation permettant un contrle de sa qualité &
toutes les étapes.

La France a été le premier pays a rendre dlspombles a

JLété 1997 les traitements prophylacthues contre le -sida.

Progrés majeurs pour les -patients, les thérapies antiréiro-
virales sont maintenant dispensées en officine de ville. Ces :
avancées sur le plan therapeutique n’autorisent aucun relé-.
chement de Ieffort en matiére de prévention et d’mforma—
tion.

L'année 1999 donnera lieu & un plan d’ensemble de lutte
contre I'hépatite C. Ce plan se¢ fonde sur de nouveaux
moyens consacrés a la recherche, un élargissement des cam-
pagnes de dépistage, un accés facilité aux traitemeénts. La
politique de lutte conire 1’hépatite C sera organisée autour
de pdles de référemces associant etabhssements hospltahers
et médecins de ville.

La lutte contre le dopage est TECONNUE COmMe. une . prio-

rité nationale de protection sociale et de la politique de _|.

santé publique.

Dans le domaine de la protectlon de Ia santz. des sportlfs
le Gouvernement étudiera s’il convient de procéder an rem-
boursement de la consultation médicale nécessaire a 1'ob-
tention de la premilre licence sportive. Cette préoccupation
permettrait de donner une vraie dimension de prévention a
cette premidre consultation. Celle-ci doit repondre i un
cahier des charges précis.

¢) Mieux prendre en charge la douleur et les soins palliatifs

Le Gouvernement a mis en place un plan sur trois ans
pour développer les soins palliatifs et améliorer la prise en
charge de la douleur. Ces denx plans comportent & chaque '
fois une information large du public, un renforcement de la
formation initiale et continue des professionnels de santé et
une amélioration de Iorganisation des soins. En ce qui
concerne la lutte contre 1a douleur, le carnet 4 souches sera
supprimé 3 la fin de Pannée et remplacé par des ordon-

-nances sécurisées qui seront utilisées pour toutes les pres-

criptions. Des protocoles de traitement de la douleur, délé-
guant aux infirmiers la prescription d’antalgiques,. seront
affichés dans les services d'urgence et de chirurgie. Les
outils permettant d’apprécier l’mtensue de la dounleur seront
généralisés.
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- d) Mieux prendre en charge la compensauon
du handicap anditif .

Le handicap auditif est aujourd’hui maitrisé tant par la
précision audioméirique que par I'évolution des techniques
mises en ceuvre. Mais, en revanche, le cadre réglementaire
relatif 3 la prise en charge des matéricls de compensation du
. handicap auditif (audio-prothise) reste ‘insatisfaisant. C’est
pourquoi Je Gouvernement a engagé une étude permettant
de dresser un bilan des prix et des marges récllement prati- .
. qués dans ce secteur qui sera prochainement élargie 2
Tensemble des probleémes posés par la prise en charge

actuelle de ces matériels. A. partlr des résultats de cette .

étude, des proposmons visant & améliorer. la prise en charge
des appareils destinés & compenser le handicap auditif seront
€laborées.
e) Da_%vclopper la prévention et les soins dentaires
Sont étendues aux centres de santé et plus généralement

aux structures de soins- salariés des mesures -équivalentes -

: -~ aux dispositions- régissant les actions de soins et de préven-

tion prévues par la convention du 18 avril 1997, en parti-
.culier Pactuel bilan de prévention et de.suivi des soins
dentaires gratuits pour les jeunes de quinze ans.

f) Engager une véritable politique gérontologique
Le Gouvernement s’ engagc en 1999 i définir une véri-
table politique de gériatrie et de gérontologie s appuyant sur
Ia fonmation de 1’ensemble des personnels de santé et sur la
coordination des acteurs intervenant dans le soin ‘aux per-
sonnes agées.

4, Permetﬂ'e tous d’accéder aux soins

. La poursuite de cet objectif suppose de stabﬂlser, voire
. @accroftre dans la mesure du possible, les niveaux de rem-
: . boursement de 1’ensemble de. la population mais également

. . d’apporter une- attention pamcuhere aux personnes exclues
: de Iacces aux soins.

- Le Gouvernement presentera un pro]et de 101 mstaurant
. upe couverture maladie universelle. Dans le cadre de.ce.pro-
. jet de loi, le Gouvernement n’entend pas se limiter &.garan-
tir & tous les résidents une affiliation & un régime de base. 1l
entend permettre réellement .un égal accds aux soins en

_assurant, aux plus modestes, le bénéfice d’une couverture -

complémentaire .et du .tiers payant.
Le rapport de M: Jean-Claude Bou]ard parlementa:re en
mission, rendu public en septembre, permet d’éclairer le
.choix entre les diverses options pour la mise.en ceuvie du
_ projet. Une concertation est engagée sur la base de ce rap-
port avec 'ensemble des parties prenantes a ce projet. Le
Gouvernement - déposera. un projet de loi au cours de
+ Pautomne 1998, S

5. Améliorer la sécurité au travail
_et mienx prendre en charge les maladies professionnelles
. Les cas de maladies professionnelles reconnues sont pas-
‘sés d’environ 5000 en 1990 & 12700 en 1996. II n’en
demeure pas meins que les maladies profess1onnelles sont
actuellement sous-déclarées et que la complexité des procé-
dures contrarie leur reconnaissance. Ceite situation est inac-
ceptable car elle fait obstacle a T'organisation de 1& préven-
tion et, pour certaines victimes, & I’exercice de leurs droits.

Le Gouvernement entend donc :

— améliorer la sécurité au travail. La protection des tra-

vailleurs contre les risques chimiques et cancérigénes
sera consolidée ; les dispositions relatives & la protec-
tion contre les rayonnements ionisants seront réaména-

gées. L’action des médecins du travail dans la préven-.

tion. des risques professionnels doit-8re réaffirmée et
développée. Les conditions de gestion et de fonctionne-
ment des services de médecine du travail seront clari-
fides et adaptées a partir de la concertation engagée
avec les partenaires sociaux ;

— garantir les drons des victimes. Le Gouvernement pro-
+ pose de revoir les régles de reconnaissance des mala-
dies professionnelles. La prescription qui éteint les
droits d’une victime ne doit pius courir a partir de la
date de la premitre constatation médicale de la mala-
die, mais & partir de la constatation de I’origine profes-
sionnelle de la maladie. Les droits des’ victimes de
I’amiante seront réouverts. Les délais de réponse aux

_demandes de réparation au titre des ‘maladies profes-
~ “sionnelles seront raccourcis ;

~ améliorer la réparation des maladies ‘professionnelles.
Le bartme d'invalidité en matiere de maladies profes-

' sionnelles sera rendu opposable aux caisses de sécurité

“sociale. Ce document qui souffre de nombreux et
importants défauts sera réactnalisé; le Haut Comité
médical de sécurité sociale en est saisi. La réparation
des pneumoconioses sera instruite selon. le droit
commun de la réparation des maladies professionnelles.

- Les dispositions dérogatoires qui figurent actuellement

- dans le code de la séeurité sociale seront supprimées. -
Les tableaux des maladies professionnelles seront adap-
tés pour tenir compte de 1’évolution des connaissances,
notamment en matiére de’ cancers professionnels. Le
tablean relatif aux lombalgies sera publié et entrera en
application. Les rentes accidents du travail seront men-

sualisées dés lors que le taux- d’incapacité du bénéfi-. .

ciaire est égal ou supérieur & 50 %.

6 Améliorer la qualité des soins et unl:ser de maniére
optimale les ressources consacrées a la sante

a) Médecine de ville : modemlser notre systéme de soins
avec les professionnels de santé

Promouvoir le juste soin, améliorer Ia coordination des-
soins entre les divers profcssmnnels évaluer la pertinence
des pratiques tant individuelles que collectives, adapter

" I'offre aux besoins, telles sont les pohthucs structurelles qui

permettront, en médeciné ambulatoire, i la fois d’améliorer
Ia qualité des soins et d'utiliser de manigre optunale les res-
sources consacrées i la santé.

La mise en ceuvre de ces polmques doit reposer Sur une
poht1que conventionnelle forte. Un partenanat actif “entre
caisses et professionnels de santé libéraux, au niveau natio-
nal mais aussi, au plus prés du terrain, dans chaque cn.'-
conscription de caisse, est & cet égard nécessaire.

Le Gouvernement entend poursuivre la pohthne qu’il a
engagée autour des axes suivants: -

La connaissance de D’activité de notre systeme de 50ins
ambulatoire doit étre améliorée. La réalisation d'une ClaSSI.-.
fication commune des actes est accélérée. L’objectif est de
pouvoir procéder au codage de L'ensemble des actes et des
prestations aun cours de I’an 2000.. Une commission pour la.
transparence de I’information médicale est constituée afin de
garantir la fiabilité et la pertinence des informations sur
I’évolution des dépenses ; ‘.

L’informatisation de notre systéme de santé doit etre mise
au service de la qualité des soins €t de la modernisation de
la pratique médicale. En mettant en place une mission pour
I’informatisation du systéme de santé, I'Etat s’est donné les
moyens d’assurer la cohérence des initiatives diverses qui -
concourent & ce projet. Le réseau -santé social a &8 mis en
place. Les applications proposées sur ce réseau vont se
développer, leur qualité sera garantie par une procédure
d’agrément. Le Gouvernement proposera au Parlement les
dispositions 1égislatives nécessaires an developpement de
Vitale 2 ;

L’evaluatlon des pratiques medlcales et paramédmales
doit &tre développée. Les modalités d’action du contrdle
médical soni en cours de rénovation. L’évaluation. des pra-
thues par les professionnels. de santé sera développée en
s’appuyant notamment sur les unicns régionales de méde-
cins et les instances professionnelles propres aux professwns
paramédicales. Le développement de I’évaluation s’ appuiera
sur les recommandations de bonnes prat1ques établies par
PANAES ;
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Rendue obligatoire, Ia formation médicale continue des
médecins n’a pas connu les développements souhaitables.
Le Gouvernement proposera au Parlement les dispositions
législatives nécessaires pour Ini donner une nouvelle impul-

sion. Une concertation .est engagée sur.ce théme avec les

représentants des médecins libéranx mais egalement avec les
médecins hospitaliers et salaciés ; -

Notre systeme de santé souffre de c101sonnements exces-
sifs qui nuisent & Ia qualité des soins et sont source de
dépenses inutiles. Le Gouvernement entend soutenir et favo-
riser les initiatives visant & une meilleure’ coordination des
soins. Par ailleurs, le développement des réseaux pouvant
associer médecine de ville et hopital, professions médicales
et paramédicales, permet d’améliorer la prise en charge des
patients, de micux concilier proximité et sécurité. La loi de
financement ouvre, en ce domaine, des possibilités d’actions
nouvelles aux partenaires conventionnels ; -

L’exercice des professions paramédicales s’est profondé-
" ment - transformé au cours de ces dernidres amnées pour
répondre aux besoins de la population et-a I’évolution de la
science et des techniques: C’est pourquoi ‘le Gouvernement
entend clarifier les roles respectifs-des médecins et des pro-

fessions paramédicales dans la prise en charge des malades
par une adaptatlon des textes les rendant conformes aux pra-.

thues et 4 leur évolution souhaitable. Le Gouvernement
s’engage par ailleurs & doter les. profess1ons concernées de
régles professionnelles ‘et d’instances - professionnelles

“propres permettant de favoriser les conditions d'un exerc1ce ‘

" de qualité ;
‘Notre systéme de santé est u-op exclusivément centré sur

I"acte curatif. La loi de financement ouvre la poss1b1hte anx -
caisses de prendre en charge d’autres activités telles que la-

prévention, I’évaluation, 1’éducation sanitaire. Il appartiendra

aux caisses et aux professionnels de santé, dans le cadre

conventionnel, de définir les dispositifs adaptés ;

La maitrise de la démographie médicale est essentielle
pous garantir le meillenr accés aux soins comme pour assu~
- rer la maitrise des dépenses. Des dispositions 1égislatives
sont proposées au Parlement pour accroiire la possibilité
d’action des partenaires conventionnels en ce domaine et Ies
autoriser. & mener des politiques. selecuves adaptees ala
diversité des situations.

Des moyens sont necessalres pour promouvou' T’ensemble
de ces cvolutxons de notre systéme. de soins ambulatoire. Un
- fonds d’aide & la qualité des soins de ville est créé et doté
de 500 millions de francs.

b) Le médicament : rationaliser ]a prescr1pt10n
et les remboursements . -

La France se caractérise par un niveau global de consom-
mation de médicaments trés €levé, une surconsommation
avérée pour certaines classes thérapeutiques telles que les
antidépresseurs ou les ant1b1ot1ques un faible développe-
ment des génériques. Cetie situation est insatisfaisante am
regard des exigences d’efficience de notre systtme de santé
et préjudiciable en termes de santé publique. Les maladies
jatrogdnes rcprésentent environ un mﬂhon de journées
d’hospitalisation.

Aussi le Gouvemement a—t—11 engage un ensemblc de poli- .

tiques structurelles visant &:

"~ lutter confre la-surconsommation médlcamenteuse la
taxe sur la promotion pharmaceutique -a été angmentée

des 1998. La politique conventionnelle conduite par le -

Comité économique du médicament vise 4 obtenir une

réduction du volume des classes ol la surconsomma-
tion est avérée. Le développement .des recommanda-.
tions de bonnes pratiques permetira-de réorienter les..

Pprescriptions ;

- développer les genenques Un répertou-e complet des
génériques est disponible depuis juillet 1998. Le droit
de substitution accordé aux pharmaciens, sauf refus
explicite des médecins, permetira le développement de
ce type de produit;

— médicaliser le remboursement. La sécurité-sociale doit
- concentrer ses efforts en matiére de remboursement sur
les médicaments dont P'efficacité médicale est.avérée.
Les critéres de prise en charge des médicaments seront -
-revus pour tenir compte tant de la gravité de la maladie
que du service médical rendu. Une réévaluation .de -
Tapport thérapeutique de I'ensemble des médicaments
‘remboursables sera reahsee au cours des trois ans qui
viennent.

Pour conduire 1’ensemble de ces évolutions, lé Gouveme—
ment entend s’appuyer sur une politique conventmnnelle

) aCthG

" ¢) L’hopital :. promouvoir la qualité.
et adapter I’offre aux besoins

Promouvoir la qualité des soins, adapter notre ‘offre hospi-

‘talitre aux besoins, favoriser les coopérations entre éta- -

blissements et, avec la médecine de ville, améliorer I’effi-

'_c1ence globale du systtme hospitalier, tels sont les objectifs:
‘généraux de la politique hospltallére du Gouvemnement.

En’ particulier, dans un souci d’accroissement de’ la

‘séeurité sanitaire et de quahte des soins, la situation des

professions hospitali¢res 'a forte pénibilité (anesthesmtes,

_urgentlstes, obstétriciens) - doit étre prise en compte. ‘Des

améliorations des conditions de travail de ces professions
doivent étre env1sagees en particulier au regard de la 1égis-
lation européenne (directive 93/104/CE) sur la question du
temps.de travail. Il importe d’augmenter 1’attractivité de ces
professions afin d’apporter une réponse allant dans le sens-
des ‘conclusions du rapport Nicolas-Duret.

J.a promotion de la qualité & I'hSpital passe notamment’

_par le développement de 1'accréditation. Ceite procédure

permettra de vérifier sur la base d’une méthodologie fiable
le niveau de performances sanitaires des - établissements.
L’ANAES a éfabli un référentiel d’accréditation. Il esten

‘cours de test sur le terrain: Les prerméres demarches d’ac- .

créditation débuteront en"1999.
Notre offre hospitalitre doit poursuivre son adaptation.
C’est dans ce souci que la révision des schémas réglonaux

.d’organisation sanitaire a été entreprise. Cet exercice de pla-
~nification sanitaire est conduit avec le souci d’associer étroi-

tement & Ia réflexion les établissements et leurs personnels,

.mais également les représentants- des usagers ‘et les €lus .

locanx. 11 permetira une- meﬂleure prise en compte des
besoins de santé.

La garantie offerte & tous d’un acces & des soins de qua-
lité passe. par Torganisation de réseaux entre &tablissements

~ou entre services qui garantiront & chacun une orientation
‘vers une structure adaptée A son cas. Une telle organisation
_.a été. définie pour la sécurité périnatale et.la cancerologle
Le Gouvernement entend poursmvre dans’ cette voie pour

d’autfes pathologies.
Le Gouvernement accentuera son effort de erllCtIOI'l des
megahtes entre régions. Les dotations régionales seront dif-

férenciées A partir des besoins” régionanx, des indicateurs
.sanitaires et des indicateurs d’efficience. La régionalisation

de I'objectif clinique privé, entamée en 1998, sera accen-
twée..De méme, la réduction des inégalités de dotation entre
les hopitanx, notamment i partir des indications fournies par .

‘le PMSI, sera poursuivie..-

Le Gouvernement présentera un rapport sur.l’évolution et -
la place  des services de médecine non spécia]isés- a
I’hépital.

Le Gouvernement entend par ailleurs, en concertatlon
notamment avec les caisses nationales d’assurance maladie
et les syndicats médicaux, poursuivre sa réflexion sur
’adaptation de I*objectif des dépenses médicales par spécia-
lité ou groupe de spécialités. .

7. Assurer la regulanon des dépenses

Le Gouvemement est convaincu que seules des pohthues
structurelles, destinées tant 3 accroitre la qualiié des soins
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. -qu’a agsurer une utilisation optimale des ressources, permet-
" tront ‘de maitriser durablement I’évolution des dépenses de
santé. Toutefois, elles-ne pourront porter leurs fruits que
progressivernent. ; . . .
.11 est donc nécessaire de maintenir des dispositifs assurant
- une régulation globale des dépenses de soins, qui existent 2
- I’hopital- depuis la mise en place du budget global en 1983
- ¢t depuis 1991 pour les cliniques privées. Il serait toutefois
nécessaire d’apprécier au plus-juste les dépenses hospita-
litres qui ont été comptabilisées dans le poste des prescrip-
Hons réalisées en ville. : .
Le Gouvernement propose dans le projet de loi de finan-
cement un tel mécanisme de sauvegarde & partir des prin-
cipes suivants: ' ‘

" — la responsabilité de la régulation ne doit pas reposer sur '

les seuls médecins. ‘Ainsi; I’industrie pharmaceutique
. sera appelée a contribuer 3 1’équilibre- de T'assurance
- maladie en cas d’évolution excessive des dépenses de

. médicament. De méme; 1'évolution des dépenses du.

.- secteur médico-social sera encadrée par-une enveloppe
- globale ; R o

~+— les mécanismes de ‘sauvegarde économique .sont des
dispositifs d’ultime recours. Ainsi, Ia loi de finance--

ment. prévoit une obligition” pour les partenaires

conventionnels de négocier en cours d’année pour dres- -

- ser un -bilan de I'évolution des- dépenses et prendre les
mesures comectrices” qui "pourraient se révéler néces-
. - saires: . AR ) -

»'= le dispositif proposé pour ce qui concemne les médecins
.- écarte toute idée de satriction individuelle et constitue
un mécanisme de régulation global traduisant la solida-
. fité économique des médecins et de notre systtme de

protection sociale. L

"-B. - Rénover la politique faniiligle

- ~La politique familiale du Gouvernement s’appuie sur deux
- ‘convictions : la reconnaissance du rdle des familles dans la
cohésion sociale, comme lieu de solidarité et-de construction
-de repéres pour I’enfant ; I'importance d’une politique d’ap-
* . “pui-aux familles, fondée sur la volonté de répondre 4 leurs
-besoins et-de conforter leurs capacités & exercer leurs obli-

- gations parentales. Aprés une Jarge concertation, le Gouver-.
‘nement. a défini les grands axes de sa politique familiale lors

- -de la:conférence de la famille du 12 juin.

* Cette politique s’articule autour de trois objectifs :

— conforter les parents dans leur rdle éducatif; Le 1dle
des familles sera renforcé dans tout processus éducatif,
3 I’é6cole, dans le travail social, les- activités socio-

culturelles. Un réseau d’appui, d’écoute et de conseil
- " aux parents et aux familles sera mis en place conjointe-
—_ment par I'Etat ct la CNAF ; '

" — faciliter la vie quotidienne dés familles et concilier vie

familiale et vie professionnelle. Le Togement est le
besoin de base des familles. Afin de faciliter I’acces
des familles modestes au parc privé, les loyers plafonds
de I'ALF seront significativement angmentés dans les
trois ans. Les aides des caisses d’allocations familiales
aux communes’ pour le développement des créches
seront accrues et mieux orientées vers les commmmes
les plus pauvres. Les schémas locaux de développe-
ment de "accueil des jeunes enfants seront généralisés.
.- Les contrats temps libres (mis en place-par les caisses
. d’allocations familiales) et les contrats éducatifs locaux
(mis en place a Uinitiative du ministére -de 1’éducation
- nationale) seront développés de fagon coordonnée. Le
Gouvernement entend mener. une réflexion sur la mise
en cohérence des divers dispositifs d’aide & la garde

- des enfants ; :

— instaurer une politique d’aide aux familles plus juste.
Aprés une large concertation avec les associations
familiales et les partenaires sociaux, le Gouvemement
poursuit sa démarche vers plus de justice dans 1"aide
aux familles en proposant de rétablir les allocations
familiales pour toutes les familles de deux enfants et en

.plafonnant 1’avantage fiscal lié au quotient familial.
L*impét sur le revenu jouera ainsi pleinement son réle-
dans ia redistribution des revenus et l'universalité des
. prestations familiales sera rétablie. Les allocations
. familiales seront étendues pour tous les enfants 2
“charge de leurs parents: jusqu’a I’Age de--vingt: ans.
-L’ARS sera versée i toutes les familles d’un enfant.
Les partenaires de la politique . familiale doivent enga-
ger une réflexion sur la modulation de T'ARS en fonc-:

..tion de I'dge de I'enfant afin .de tenir compte du. cofit . -

_ effectif de Ia scolariié. Les titulaires du RMI percevront
les majorations pour dge. Les majorations pour age
seront exclues des ressources prises en. compte pour
caiculer le revenu minimum d’insertion. Le Gouverie-
-ment entend mener une réflexion en profondeur sur les
jeunes adultes pour définir un dispositif adapté aux
besoins de cette population qui prenne em compte son
_nécessaire cheminement vers la pleine. autonomie. -

_ Pour mettre en ceuvre cette politique, 2 la fois ambiticuse,
durable et cohérente, le Gouvernement a mis en.place une
délégation interministérielle chargée d’animer et de coordon-
ner. I'action de I’ensemble des pouvoirs publics et d’étre.
Tinterlocuteur des associations familiales et de toutes. les.

parties prenantes de notre politique familiale. cos -
C. — Faire face au défi du vieillissement

1. Consolider nos régimes par répartition

La situation financigre de nos régimes de retraite est désé-
quilibrée. Ceux-ci devront faire face & partir' de 2005 a-
Parrivée a I’4ge de la retraite des générations nombreuses
nées aprés la Seconde Guerre mondiale.

Le Gouvernement entend aborder les évolutions néces-
saires de nos régimes de retraite sur la base d’un diagnostic
précis des problémes auxquels ils sont confrontés. L’élabo-

ration de ce diagnostic a été confiée au Commissariat géné-- - ‘

ral du Plan. I portera sur ’ensemble des régimes de retraite.
Les partenaires sociaux et les représentants des régimes sont,
associés & I'établissement -de "ce diagnostic afin: que
I’ensemble des hypothises qui conditionnent I’avenir de nos
systémes de retraite soient prises en compte. . .
© C’est sur la base de ce:diagnostic partagé-que pourra -

s’ouvrir un dialogue sur les réformes 4 entreprendre. -

Le Gouvemement prendra les décisions qui s’imposent,
guidé par la volonté : ‘ o -

— de préserver motre systéme de retraite par répartition,

~‘garant de solidarités essenticlles entre actifs et fetrai-
tés; : L . . , -

— de rechercher unc meilleure équité tant entre les géné-

rations qu’entre les régimes de retraite. ) L

Dés 2 présent, pour consolider nos régimes par réparti-
tion, un fonds de réserve est créé. Doté initialement de

2 milliards de francs, ce fonds pourra recevoir d’autres

apports- de ressource dés le courant de I'année 1993. .
La loi n° 97-277 du 25 mars 1997 créant les plans
d’épargne retraite ne constitue pas une bonne solution pour
Tavenir de notre systtme de retraite ; elle favorise claire-
ment les salariés aux revenus les plus &levés, privilégie une
approche individuelle et fragilise les comptes de la sécurité
sociale. Elle va & I’encontre de la politique qu’entend mener
le Gouvernement dans le domaine des retraites. En consé- .
guence, le Gouvernement proposera au Parlement. en 1999,
dés qu'un support législatif le permettra, I’abrogation- de

cette loi.

2. Améliorer la prise en charge de la dépendance

La dépendance physique ou psychique touche aujourd’hui
en France environ 700 000 personnes igées. Ce chifire- est
appelé & croftre du fait de 1’angmentation du nombre de. per-
sonnes dgées. Dés 1'an 2000, nous atteindrons un million de

. personnes de plus de quatre-vingt-cing ans.
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- Or, les dispositifs actuels de prise en charge de la dépen-
dance & domicile et en établissement apparaissent inadaptés.
Ils relevent de plusieurs autorités publiques, ils sont trés
complexes, bureaucratiques et mal coordonnés.

- La loi du 24 janvier 1997 qui a-créé la prestation spéci-
" - figue dépendance (PSD) ne constitue pas une réponse 3 la
"hauteur des besoins. De plus, sa mise en ceuvre, au vu du
-Tapport rendu public par le Comité national de coordination
. gérontologique, ne paralt- pas- pleinement satisfaisante,

notamment du fait des inégalités de traitement en résultant
. selon les dépariements,

D’ores et déja, les dispositions 1égislatives nécessaires ont
¢été -prises pour permettre d’atténuer les différences exces-
sives entre les montants de PSD fixés par les conseils géné-
raux pour les personnes fgées dépendantes accueillies en

* établissement. Ce montant minimal ne prendra toutefois tout
son sens que lorsque la réforme de la tarification des éta-
blissements pour personnes Agées dépendantes sera effec-
tive, Cette réforme, dont les décrets devraient paraitre cet

-automne, permetira de clarifier ce qui, dans les tarifs, reléve
. de T’hébergement, de la dépendance ou des soins.

. Par ailleurs, dans le cadre d*une politique globale de prise
_ en charge des personnes fgées, il conviendra aussi d’amélio-

Ter les conditions de fonctionnement et de financement des
dispositifs d’aide & domicile & la suite du rapport de 1’ins-
pection générale des affaires sociales et de I’inspection des
finances. o

D. — Favoriser ’insertion des handicapés

* Le Gouvernement conduit une politique pour- l'mi:egratlon
des personnes handlcapees qui prend en compte de manitre
globale, & fous les 4ges de la vie, les différents aspects de
P'existence et de la vie quotidienne. Cette politique s’articule
autour de trois axes principaux : '

= une socijalisation et intégration des jeunes handicapés
" aussi précoces que possible, en améliorant notamment
leur niveau de formation générale et en modernisant les
_dispositifs de formation professionnelle initiale de droit
commun et spécialisés ;

~ le développement des différents modes de sounen dans

la vie 2 domicile et la vie' sociale, par un acces facilité

aux aides techniques et par un Elargissement des mis-

" sions des services ct des établissements spécialisés ;
~ Ia nécessité d’apporter paraillement une réponse adap-
tée et durable a Vinsuffisance chronique de solutions

d’accueil pour les personnes lourdement handicapées.’

Le Gouvernement a souhaité inscrire cet effort dans la
duorée en prévoyant un programme pluriannuel
(1699-2003) de création de 53500 places supplémen-
taires de maisons d’accueil spécialisées et de foyers a
double tarification, de 8500 places de centres d’aide
par le travail et de 2 500 places d’ateliers protégés. Ce
plan est destiné notamment & mettre définitivement un
terme 2 la sitvation des jeunes adultes maintenus, faute
de places, dans des centres pour enfants. Les capacités

a

rendues ainsi & nouveau disponibles dans le secteur

médico-éducatif devront étre mobiliséss en- pricrité au
profit des prises en. charge présentant aujourd’hui le

plus de difficultés (polyhandicap, autisme, handicaps - .

rares) ou méritant d’&tre encore développées (services

de soins et d’éducation & domicile). Par ailleurs, seront

poursuivis les programmes portant sur des formes spé-
‘cifiques de prise en charge encore insuffisamment

développées (autisme, traumalisés craniens, services de

soins et d’éducation spécialisée h dormcﬂe en. appu1 a
. l’mtegrat:lon scola1re) - OTT

E. — Assurer l’ethbre du régime general
et réformer son mode de financement

1. Assurer I'équilibre du régime general

Une sécurité sociale en deﬁcn est ‘une secunte soc1ale
affaiblie. :
Le Gouvernement a entrepns le. redressement - du régime
général. Le déficit passe de plus de 33 milliards en 1997 & -
13 milliards en 1998. L’équilibre devrait &tre -atteint en 1999 -
pour la premitre fois depuis 1985. Ce redressement, facilité
par la croissance, tient pour I'essentic] aux mesures prises

. dans le cadre de la loi 'de financement pour 1998 qui ont

réduit de 21 milliards le- déﬁclt tendanc:el du reglme
général.

- 2. Réformer le mode de financement
de la protection sociale pour favorzser I emploz

Une réforme d’ampleur a &te engagée pour 1’ transfert
des cotisations maladie vers la CSG. Cettc réforme a
permis : _

- un accroissement du salaire net de 1,1 % pour la

grande majorité des salariés ainsi qu'un accroissernent
du revenu de la grandc majorité  des travm]leurs
indépendants ;

— un rééquilibrage trés important des contnbutmns Tes-

pectives des revenus du travail et de.s _Ievenus
financiers.

‘Cette réforme d’équité qu1 a contribué an soutlen de la
consornmation et de la croissance doit se prolonger par une
réforme des cotisations patronales.

Le Gouvernement souhaite engager une telle réforme avec
pour objectif d’assurer un financement de la .protection
sociale plus juste et plus favorable & 'emploi. ...

Cette réforme doit s’effectuer sans en faire supporter: le

-cofit aux ménages et sans accroire globalement les-préléve-

ments sur les entreprises. Cette réforme aura pour objet.de
stabiliser le financement de la protection sociale .afin d’en
assurer la pérennité, en recherchant une assiette moins sensi-
ble aux variations de la masse salariale des entreprises.

.La concertation avec les organisations d’employeurs et de
salariés sera poursuivie en vue d’en fixer les orientations et
les modalités précises avec I'objectif d’aboutir & un projet
de loi au premier semestre 1999.

CONSEIL CONSTITUTIONNEL

Décision n° 98-404 DC du 18 décembre 1998
: NOR: CSCLIS03344S

LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 1999
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