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TITRE PREMIER - DISPOSITIONS GENERALES

CHAPITRE PREMIER - GENERALITES

Article Premier

Il est institué un systéme d’assurance maladie dénommé
Assurance Maladie Universelle, en abrégé AMU, qui garantit a
toute personne résidant sur le territoire ivoirien, la couverture
des risques liés a la maladie et a la maternité.

Cette garantie est un droit qui s'acquiert par ['affiliation
obligatoire des bénéficiaires a |'un des régimes prévus par la
présente loi. '

Article 2

Les personnes de nationalité ivoirienne résidant a I'étranger
pourront, également, dans les conditions définies par décret pris
en conseil des ministres, se voir accorder le bénéfice de
I'Assurance Maladie Universelle.

Les personnes de nationalité étrangere, résidant sur le ierritoire
ivoirien, peuvent bénéficier de I’Assurance Maladie Universelle.
Elles doivent étre alors en situation réguliere au regard de la
législation sur le séjour des étrangers en Céte d’lvoire.




Article 3

L'Assurance Maladie Universelle est fondée sur le principe
de la solidarité nationale, qui astreint chaque bénéficiaire a
une contribution financiére sous la forme d’une cotisation
dont les modalités sont fixées par décret.

Article 4

L'Etat s'assure que le fonctionnement de !'Assurance Maladie
Universelle permet d'offrir a chaque personne résidant sur le
territoire ivoirien un acces effectif et égal aux soins de sante.

La couverture compliémentaire des risques liés a la maladie et la
maternité est assurée, conformément aux dispositions
législatives et réglementaires en vigueur, par les entreprises
d'assurances, les mutuelles et les institutions de prévoyance
sociale.

Article 5

Des iois pourront etendre le champ d'application de I'Assurance
Maladie Universelle a des risques ou prestations non prévus par
la présente loi.

CHAPITRE Il - OBJET - AFFILIATION

Article 6
L'Assurance Maladie Universelle comporte :

- le Régime d'Assurance Maladie Universelle du Secteur
Agricole :




- le Régime d'Assurance Maladie Universelle des autres
secteurs.

Article 7

Le Régime d'Assurance Maladie Universelle du Secteur Agricole
assure la couverture des risques liés a la maladie et a la
maternité des personnes exercant, a titre principal, une activité
directement ou indirectement agricole telle que définie par décret
pris en conseil des ministres.

Ces personnes sont obligatoirement affiliées au Régime de
I'Assurance Maladie Universelle du Secteur Agricole.

Article 8

Le Régime d'Assurance Maladie Universelle des autres secteurs
assure la couverture des risques liés a la maladie et a la
maternité des personnes qui ne reléevent pas du Régime
d'Assurance Maladie Universelle du Secteur Agricole.

Ces personnes sont obligatoirement affiliées au Régime de

I'Assurance Maladie Universelle des autres secteurs.

CHAPITRE Il - IMMATRICULATION

Article 9

Les personnes mentionnées a l'alinéa premier de l'article 7
doivent étre, obligatoirement immatriculées en qualité d'assure,
auprées de l'organisme de gestion visé a l'article 13.



Article 10

Les personnes mentionnées a l'alinéa premier de l'article 3
doivent étre, obligatoirement immatricuiées en qualité d'assure.
aupres de I'organisme de jestion vise a l'article 13.

Article 11

L'immatriculation est effectuée dans des conditions et selon des
modalités fixées par décret pris en conseil des ministres.

L'immatriculation donne lieu a la délivrance d'une carte
d'Assurance Maiadie Universelle. Les mentions portées sur la
carte, les modalités d'identification de son titulaire et les modes
de délivrance, de renouvellement, de mise a jour et d'utilisation
sont fixés par décret pris en conseil des ministres.

Article 12

La délivrance de documents administratifs et judiciaires ainsi que
l'inscription dans les établissements scolaires et universitaires
peuvent étre subordonnés, par décret pris en conseil des
ministres, a la justification de l'immatriculation réguliere en
qualité d'assuré.



TITRE i - ORGANISATION ADMINISTRATIVE

CHAPITRE PREMIER - PRINCIPES D'ORGANISATION ET
DE FONCTIONNEMENT

Article 13

L'organisation administrative de I'Assurance Maladie Universelle
comprend :

- au titre de chacun des deux régimes obligatoires, une caisse
nationale :

- a titre commun aux deux régimes, un organisme chargé du
recouvrement et de la gestion des ressources de I'’Assurance
Maladie Universelle.

La Caisse Sociale Agricole, en abrégé CSA, et la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie, en abrégé CNAM, assurent
respectivement le fonctionnement du Régime d'Assurance
Maladie Universelle du Secteur Agricole et celui du Régime
d'Assurance Maladie Universelle des autres secteurs.

Le recouvrement et la gestion des ressources financieres de
chacun des deux régimes obligatoires sont assurés par le Fonds
National de I'Assurance Maladie Universelle en abrégé FN AMU.
Les organes mentionnés ci-dessus concourent ensemble, au
titre de I'Assurance Maladie Universelle, & une mission de
service public de prévovance sociale.

Article 14

Les organismes visés a l'article 13 sont des institutions de
prévoyance sociale. lls sont constitués et fonctionnent



conformément aux prescriptions de la loi n° 99-476 du 2 aout
1999 portant définition et organisation des institutions de
prévoyance sociale, sous réserve des dispositions de la
présente loi et des textes pris pour son application.

Ces organismes exécutent leur mission en opérant une

déconcentration, au niveau local, des taches qui leur
incombent.

CHAPITRE 1l - ORGANISMES DE GESTION

Section 1 : Du Conseil d'Administration

Article 15

Conformément aux dispositions de la loi n° 99-476 du 2
Aout 1999, portant définition et organisation des institutions
de prévoyance sociale, la Caisse Sociale Agricole est
administrée par un conseil d'administration.

Le conseil d’administration est composé de 3 a 12 membres
représentant I'Etat, les organisations patronales, les
organisations professionnelles du secteur agricole et dans
des conditions définies par décret pris en Conseil des
Ministres, des catégories d’assurés dont la représentation
au sein du conseil d’administration ne peut étre assurée au
travers d’organisations professionnelles.

Article 16

Conformément aux dispositions de la loi n° 99-476 du 2
Aot 1999, portant définition et organisation des institutions
de prévoyance sociale, la Caisse Nationale d'Assurance
Maladie est administrée par un conseil d'administration.



Le conseil d’administration est composé de 3 a 12 membres
représentant I'Etat, les organisations patronales, les
organisations professionnelles des autres secteurs et, dans
des conditions définies par décret pris en conseil des
ministres, des catégories d'assurés dont la représentation
au sein du conseil d'administration ne peut étre assurée au
travers d'organisations professionnelles.

Section 2 : Réle des organismes de gestion

Article 17

Chaque caisse nationale a pour rdle, au titre du régime
d'assurance maladie qui lui est rattaché :

1°) d'assurer la gestion du risque maladie et de contribuer au
maintien de I'équilibre financier a ce titre ;

2°) d'organiser et de diriger le contréle médical en matiére de
soins et d’application de la tarification des actes;

3°) de contribuer aux actions de prévention, d'éducation et
d'information de nature a améliorer I'état de santé des
populations concernées.

Paragraphe 1 - Gestion du risque maladie et de maternité

Article 18

Les caisses nationales ont pour réle, au titre du régime dont
elles relevent respectivement, d'assurer la gestion du risque
maladie et de maternité.
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A cet effet, eiles prennent toutes mesures d'organisation et de
coordination. notamment de collecte, de vérification et de
sécurité des informations relatives a leurs bénéficiaires et aux
prestations qui leur sont servies.

Article 19

Le conseil d'administration de chaque caisse nationale arréte
chaque année, sur proposition du directeur général, un plan
d'action en matiére de gestion du risque maladie et de maternité.

Ce plan détermine les actions a mener de facon coordonnée par
les services administratifs et du contréle médical de la caisse et.
en tant que de besoin, ies modalités de cette coordination.

Article 20

Chaque caisse nationale contribue a I'équilibre financier de la
gestion du régime d'assurance maladie auquel elle est
rattachée, dans les conditions fixées aux articles ci-apres. Elle
met en ceuvre les mesures nécessaires a cette fin, sans
préjudice de l'application des articles 30 et suivants de la
présente loi.

Paragraphe 2 - Contréle médical

Article 21

Chaque caisse nationale assure un contréle médical en matiere
de soins et d'application de la tarification des actes et autres
prestations.



Les conditions de recrutement des medécins-conseils dans
les services du contréle médical, sont fixées par décret pris
en Conseil des Ministres.

Le contréle médical porte sur *ous les éléments d'ordre meédical
qui déterminent l'attribution et le service de I'ensemble des
prestations du régime de I'Assurance Maladie Universelle
concerné.

Article 22

Le service du controle médical de chaque caisse nationale
procéde a lanalyse, sur le plan medical, de lactivité des
établissements de santé mentionnés aux articles 84 et suivants
dans lesquels sont admis les bénéficiaires de [|'Assurance
Maladie Universelle.

Il procéde, également, a l'analyse, sur le plan medical, de
I'activité des prestataires de soins mentionnés aux articles 74 et
suivants , notamment au regard des regles définies par les
conventions qui régissent leurs relations avec les caisses
nationales ou du réglement mentionné a l'article 78.

Le service du contréle médical constate les anomalies en
matiere de soins et d’application de la tarification des actes et
autres prestations.

Article 23

Pour le cas ou, indépendamment des dispositions particulieres
qui subordonnent le bénéfice de certaines prestations a I'accord
préalable de la caisse nationale iniéressée, le service du
contréle meédical estime qu'une prestation n'est pas
meédicalement justifiée, la caisse concernée, aprés en avoir
informé l'assuré et le prestataire de soins, en suspend le
paiement y afférent. Les contestations d'ordre meédical portant
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sur cette décision donnent lieu a l'expertise medicale
mentionnée a l'article 25.

Article 24

Si, en cours de traitement, pour des maladies dont la prise en
charge est longue et colteuse, le service du contréle médical
estime nécessaire de procéder a une évaiuation de l'intérét
thérapeutique des soins dispensés a un bénéficiaire, il peut
établir, aprés concertation avec le médecin traitant de
'intéressé, des recommandations sur les soins et les
traitements appropriés.

Ces recommandations sont transmises au meédecin traitant par
le service du contréle médical, pour mise en application. En cas
de refus de la part du médecin traitant, il est procédé a
'expertise medicale mentionnée a l'article 25. La caisse
nationale intéressée est habilitée a interrompre le service des
prestations lorsque, a lissue de [I'expertise meédicale, le
médecin traitant refuse de se conformer a I'avis technique de
'expert. Cependant, dans l'intérét du patient et avec son
accord, la caisse nationale peut proposer un autre meédecin
traitant.

Article 25

Les contestations d'ordre meédical consécutives aux
décisions du contréle médical donnent lieu a une procédure
d'expertise médicale. L'avis technique de I'expert s'impose au
bénéficiaire, a la caisse ainsi qu'aux prestataires de soins
concernés.

S'il apparait, au vu de l'avis technique de I'expert, gu'un
paiement a été effectué au titre d'une prestation meédicalement
injustifiée, il est procédé au recouvrement des sommes inddment
percues conformeément a l'article 29.
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CHAPITRE 1l - ORGANISME DE RECOUVREMENT ET

DE GESTION DES RESSOURCES
FINANCIERES

Section 1 : Du Conseil d'Administration

Article 26

Le Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle est
administré par un conseil d'Administration composé de douze
membres représentant I'Etat, les organisations patronales et les
organisations professionnelles visées aux articles 15 et 186.

Section 2 : Attributions

Paragraphe 1 : Recouvrement des ressources financiéres

Article 27

Le Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle mobilise
et encaisse les ressources financiéres nécessaires au
fonctionnement de I'Assurance Maladie Universelle.

Article 28

Le Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle est
chargé de procéder au recouvrement des cotisations prévues
par la présente loi. Ce recouvrement s'effectue sous les
daranties et sanctions applicables en vertu des articles 60 et
suivants.
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Le Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle effectue
le recouvrement des cotisations soit directement, soit, sous sa
responsabilité, dans des conditions définies par décret pris en
conseil des ministres, par I'entremise de correspondants locaux.

Article 29

Le Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle assure le
recouvrement de toute somme indament percue par les
prestataires et établissements de santé en vertu de la facturation
d’'un acte, service ou fourniture non effectué ou non
meédicalement justifie.

Le recouvrement des sommes indiment percues est effectue
dans les conditions définies aux articles 58 et suivants.

Article 30

Si les ressources de la gestion des réegimes de I|'Assurance
Maladie Universelle excédent le montant des charges
correspondantes, les excédents constatés a l'issue de chaque
exercice sont affectés a un fonds de réserve.

Si les ressources ne permettent pas d'assurer la couverture des
charges correspondantes, l'équilibre financier doit étre maintenu
ou rétabli par un prélévement sur le fonds de réserve, ou, a
défaut, soit par une modification de |'étendue des prestations,
soit par une augmentation des cotisations, soit par une
combinaison de ces deux mesures, dans des conditions et
limites fixées par décret pris en conseil des ministres, sur
proposition du Conseil d’Administration.
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Article 31

Les décisions nécessaires au maintien ou au rétablissement de
'équilibre financier de la gestion mentionnées a larticle
précédant sont prises par le conseil d'administration du fonds
national de I'assurance maladie.

En cas de persistance du déficit, les autorités compétentes de
I'Etat mettent le Conseil d’Administration en demeure de prendre
les mesures de redressement nécessaires qui lui incombent.

En cas de non-exécution de cette mise en demeure, les
ministres de tutelle peuvent demander aux organisations
professionnelles de pourvoir au remplacement de leurs
représentants. |l est alors fait application des dispositions
prévues aux alinéas 3 et suivants de l'article 38.

Paragraphe 2 - Gestion de la trésorerie

Article 32

Le Fonds National de [|'Assurance Maladie Universelle est
chargé d'assurer la gestion de la trésorerie des régimes de
I'Assurance Maladie Universelle.

Le Fonds National de [I'Assurance Maladie Universelle assure

l'individualisation des comptabilitts de chacune de ces deux
caisses.

Un décret pris en conseil des ministres détermine les modalités
d'application du présent article, ainsi que les conditions de
placement des <xcédents de trésorerie.
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CHAPITRE 1V - DISPOSITIONS DIVERSES

Article 33

Les relations d'ordre financier, comptable et administratif entre
les organismes visés a l'article 13 sont définies par décret pris
en conseil des ministres.

Article 34

Il est créé un répertoire national de !Assurance Maladie
Universelle. Ce repertoire  comporte :

- la liste, régulierement mise a jour, de tous les professionnels
de santé habilités a fournir des prestations dont la prise en
charge est assurée par I'Assurance Maladie Universelle ;

- les informations nécessaires au rattachement de chaque
bénéficiaire au régime d'Assurance Maladie Universelle
auquel il est affilie.

La gestion du répertoire national est assurée par I'ensemble des
organismes visés a l'article 13 et en collaboration avec les
représentants des organisations professionnelles de santé
dans des conditions fixées par décret pris en conseil des
ministres.

Article 35

Les travaux, les fournitures, les prestations intellectuelles et les
services a effectuer pour le compte des organismes visés a
I'article 13 font 'objet de marchés dont le mode de passation et
les conditions d'exécution sont fixés par le Conseil
d’Administration délibérant a la majorité des 2/3.
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CHAPITRE V - CONTROLE DE L'ETAT

Section 1 : Contrdéle des conventions

Article 36

L'Etat conclut respectivement avec chacune des caisses
nationales et le Fonds National de I'Assurance Maladie des
conventions d'objectifs et de gestion comportant des
engagements réciproques des signataires.

Ces conventions. qui sont conclues pour une période minimale
de trois ans, déterminent les objectifs piuriannueis de gestion,
les moyens de fonctionnement dont les organismes doivent se
doter pour les atteindre et les actions mises en ceuvre a ces fins
par chacun des signataires.

Ces conventions prévoient, le cas échéant, les indicateurs
quantitatifs et qualitatifs permettant d'apprécier la réalisation des
objectifs.

Elles organisent également le processus d'évaluation
contradictoire des résultats obtenus au regard des objectifs fixés.

Section 2 : Controle sur les décisions

Article 37

Les décisions des conseils d'administration des caisses
nationales et du Fonds National de [|'Assurance Maladie
Universelle, a I'exception de celles qui doivent &étre soumises a
I'approbation explicite conformément a la loi portant définition et
organisation des institutions de prévoyance sociale, sont
executoires de plein droit si, a l'issue d'un délai déterminé
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suivant leur communication aux autorités de tutelle, celles-ci
n'ont pas fait connaitre leur opposition, ou si elles ont fait I'objet,
avant l'expiration de ce délai, d'une approbation expresse.

Article 38

En cas de carence du conseil d'administration dans |'exercice de
ses fonctions et notamment, en cas d'inexécution du fait de son
action ou de son inaction, des conventions prévues a l'article 36
ci-dessus, les ministres de tutelle peuvent mettre en demeure le
conseil d'administration d'avoir a prendre, selon des modalités
qu'ils recommandent, les mesures appropriees.

Si dans un délai de trois mois a compter de cette mise en
demeure, la carence du conseil d'administration persiste, les
ministres de tutelle peuvent demander aux organisations
professionnelles de pourvoir au remplacement de leurs
administrateurs selon les modalités prévues par la loi n° 99-476
du 2 aolt 1999 portant définition et organisation des institutions
de prévoyance sociale.

Si dans un délai de trois mois a compter de la demande
exprimée aux organisations professionnelles la carence persiste
et quil n'a pas été procédé aux remplacements des
administrateurs défaillants, un décret pris en conseil des
ministres peut prononcer la révocation de tous les membres du
conseil d'administration.

Il est alors procédé a la désignation d'un nouveau conseil
d'administration dans un délai d'un mois a compter de la
signature du décret de révocation, conformément aux
dispositions prévues par la loi susmentionnée.

Pendant la période mentionnée a l'alinéa précedent, le directeur
général assume, sous sa responsabilite, la gestion des affaires
courantes. |l est mis fin a ses fonctions a compter de la date de
reunion du conseil d'administration nouvellement désigne qui
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peut, soit le reconduire dans ses fonctions, soit nommer un
nouveau directeur genéral.

Article 39

Les dispositions du présent chapitre ne font pas obstacle a
I'application des dispositions non contraires relatives au contréle
des institutions de prévoyance sociale telles que prévues par la
loi n° 99-476 du 2 aolt 1999 portant définition et organisation
des institutions de prévoyance sociale.

TITRE Il - DISPOSITIONS RELATIVES AU FINANCEMENT

CHAPITRE PREMIER - GENERALITES

Article 40

Le service des prestations et la couverture des frais de gestion
de chacun des régimes sont assurés au moyen :

1°) des cotisations etablies et recouvrées selon les régles
prévues aux articles 41 et suivants ;

2°) des majorations et des intéréts moratoires pour retard dans
le versement des cotisations, ainsi que des sanctions
financiéres imposées aux prestataires de soins ;

3°) des revenus des placements effectués par le Fonds
National de I'Assurance Maladie Universelle ;

4°) des dons et legs ;

5°) des emprunts ou obligations ;
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6°) éventuellement des contributions exceptionnelles au
titre du Budget général de I'Etat de la méme année.

Les ressources de [|'Assurance Maladie Universelle sont,
également, constituées dans la stricte mesure nécessaire a
permettre I'équilibre financier de ['‘Assurance Maladie
Universelle, par des contributions sociales, taxes fiscales et
parafiscales qui sont pergues directement par le Fonds
National de I’Assurance Maladie Universelle. Les ressources
de ’Assurance Maladie Universelle, I'assiette, le taux et les
modalités de recouvrement et de contréle de ces
contributions et taxes sont déterminés par des lois.

CHAPITRE 1l - COTISATIONS DES SALARIES ET ASSIMILES

Article 41

Les cotisations d'assurance maladie des assurés salariés et
assimilés sont assises sur I'ensemble des salaires ou gains, et
indemnités diverses versées par I'employeur, a I'exception des
indemnités ayant un caractere de remboursement de frais.
Toutefois, les remunérations prises en compte pour le calcul des
cotisations sont plafonnées a un montant déterminé dans des
conditions fixées par décret pris en conseil des ministres.

Article 42

La charge des cotisations d'assurance maladie est répartie entre
I'employeur et les salariés.

La contribution salariale est précomptée sur le salaire ou le gain
du salarié lors de chaque paie. Le salarié ne peut s’opposer au
prelevement de cette contribution.
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Le paiement de la rémunération, effectué apres la retenue de la
contribution salariale, vaut acquis de cette contribution a 'egard
du sailarié de la part de 'employeur.

La contribution de I'employeur reste exclusivement a sa charge,
toute convention contraire étant nulle de plein droit.

Article 43

L’employeur est responsable du reglement de I'ensemble des
cotisations dues au titre du personnel de son entreprise.

Il doit fournir a la caisse nationale dont ils relevent tous les
renseignements reiatifs a [identification des travailleurs
concernés. |l notifie sans délai a la caisse la fin du contrat qui le
lie a l'assuré.

En cas de fausse déclaration, ainsi qu'en cas de non-paiement,
ou de paiement partiel des cotisations dues par 'employeur, ce
dernier est passible des peines préevues aux articles 58 et
suivants de la présente loi.

Article 44

Pour tout assuré qui travaille régulierement et simultanément
pour le compte de deux ou plusieurs employeurs, la part des
cotisations incombant a chacun des employeurs est déterminée
au prorata des rémunérations qu'ils ont respectivement versées
dans la limite des maxima fixés en application de l'article 41.

Article 45

Un décret pris en conseil des ministres fixe les dispositions
d'application de la présente section relatives, notamment pour
chacun des regimes d'Assurance Maladie Universelle :
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a la définition, a la fixation et au mode de calcul des
rémunérations servant a établir I'assiette de la cotisation ;

- aux taux et modalités de calcul des cotisations, aux bases de
la répartition des cotisations entre employeurs et salariés ;

- au mode de recouvrement, a la date d'exigibilité et a la
période de versement des cotisations ;

- aux majorations et aux intéréts moratoires de retard au titre
des personnes morales.

Article 46

L'assuré salarié qui percoit, par ailleurs, des revenus non

salariaux est prélevé uniquement sur le revenu le plus
éleve.

CHAPITRE 11l - COTISATIONS DES NON-SALARIES

Article 47

Les cotisations des assurés autres que ceux mentionnés a
I'article 41, sont assises pour ce qui concerne les
professions libérales, les commergants, les entrepreneurs
individuels et le secteur agricole sur les revenus. Pour les
demandeurs sociaux, les cotisations sont déterminées en
fonction de la situation sociale des intéressés.

Les modalités d'application du présent article seront définies par
décret pris en conseil des ministres.
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Article 48

Les cotisations dues par les personnes visées a l'article 47 sont
a leur charge.

Article 49

Un décret pris en conseil des ministres fixe les modalités
d'application du présent chapitre relatives, notamment pour

chacun des régimes d'assurance maladie :

- a la définition, a la fixation et au mode de calcul des revenus
servant a établir I'assiette de la cotisation :

- aux taux et modalités de calcul des cotisations ;

- aux mode et conditions de paiement, a la date d'exigibilité et
a la période de versement des cotisations ;

- aux majorations et aux intéréts moratoires de retard au titre
des personnes morales.

CHAPITRE |V - DISPOSITIONS COMMUNES

Article 50

Peut étre mise a la charge de toute organisation professionnelle,
dans les conditions définies par décret pris en conseil des
ministres, une obligation de prélever pour le compte de ses
membres, les cotisations dues en vertu de la présente loi, sur les
sommes qu'elle est tenue de leur reverser.

Dans ce cas, ni 'assuré, ni 'employeur pour ce qui le concerne,
ne peuvent s’opposer au prélévement de cette cotisation.
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Article 51

Le paiement des sommes, effectué aprés déduction de la
retenue de la cotisation vaut acquis de cette cotisation a I'égard
de l'assuré et, le cas échéant, de 'employeur. de la part de
l'organisation professionnelle.

L’organisation professionnelle, lorsqu'elle est requise a cet effet,
est responsable, dans la mesure du montant des sommes a
reverser, du reglement de 'ensemble des cotisations dues au
titre de ses membres.

Article 52

L’organisation professionnelle doit fournir a la caisse
nationale dont elle reléeve, tous renseignements relatifs a
I'identification des membres concernés par le réglement des
cotisations et toute autre information qui s'avérerait nécessaire.

Article 53

En cas de fausse déclaration ainsi qu'en cas de non-paiement,
de paiement partiel, de rétention des cotisations ainsi dues par
'organisation professionnelle, cette derniere est passible de
sanctions, déterminées par décret pris en conseil des ministres.

Article 54

Les dispositions ci-dessus concernant les obligations
susceptibles d'étre mises a la charge de toute organisation
professionnelle peuvent étre étenduzs, dans des conditions
définies par décret pris en conseil des ministres, a toute
personne physique ou morale qui, de maniére habituelle,
encaisse des sommes qu'elle est tenue de reverser a une
personne physique qui a la qualité d'assuré.
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CHAPITRE V - CONTROLE- PENALITES

Section 1 - Controle

Article 55

Les agents de controle du Fonds National de I'Assurance Maladie
Universelle sont habilités a constater, dans des conditions
définies par décret pris en conseil des ministres, les infractions a
la législation et a la réglementation relatives a ['Assurance
Maladie Universelle.

Les agents de contréle ont le pouvoir de :

e pénétrer librement, pendant les heures d’ouverture, sans
avertissement préalable, dans tout établissement assujetti
a leur controéle ;

e procéder a tous examens, contréles ou enquétes jugés
nécessaires pour s’assurer que les dispositions applicables
sont effectivement observées et notamment :

1°) interroger, avec ou sans témoins, I'employeur ou le

2°)

personnel de [I'entreprise, ou les dirigeants de
I'organisation professionnelle, demander des
renseignements a toute autre personne dont le
témoignage peut sembler nécessaire ;

requérir la production de tous registres et documents dont
la tenue est prescrite par des textes en vigueur dans la
mesure ou ces registres et documents sont nécessaires a
'accomplissement de |leur mission ;
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3°) demander a l'assuré des justifications sur tous les
éléments servant de base a la détermination des revenus
servant a établir 'assiette de la cotisation.

Les agents de -—ontréle prétent serment dans des conditions
définies par décret pris en conseil des ministres. lls ont qualité
pour dresser, en cas d’infraction a la législation et a la
réglementation relatives a ’Assurance Maladie Universelle, des
proceés verbaux faisant foi jusqu’a preuve du contraire.

Article 56

Lorsqu’ils ont réuni des eléments permettant d’'établir que 'assuré
a des revenus plus ou moins importants que ceux quil a
déclarés, les agents de contréle du Fonds National de
I'Assurance Maladie Universelle sont habilités a procéder, dans
les conditions définies par décret pris en conseil des ministres, a
la rectification de l|'assiette de la cotisation.

Le décret sus mentionné fixe les garanties qui sont accordées a
I'assure en vue de la sauvegarde des droits de la défense.

Article 57

Sont applicables, en ce qui concerne la protection des agents de
contréle du Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle,
les mémes dispositions du code de travail relatives a la protection
du contréleur et de I'inspecteur du travail dans I'exercice de leurs
fonctions.
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Section 2 : Contentieux et penalités

Paragraphe 1 : Sanctions pénales

Article 58

L'employeur, l'organisation professionnelle ou la personne
physique ou morale qui ne s’est pas conformé aux dispositions
légales et réglementaires applicables en matiére de
recouvrement des cotisations est puni de peines
contraventionnelles.

Article 59

L'employeur, l'organisation professionnelle ou la personne
physique ou morale qui a indiment retenu par dévers lui toute
contribution a I'Assurance Maladie Universelle précomptée sur
les sommes qu'il était tenu de reverser est passible des peines
prévues par le code Pénal.

Article 60

Est puni des peines prévues par le code Pénal quiconque a
quelque titre que ce soit, pour fausse déclaration, ou par tout
autre moyen, obtient, tente d'obtenir ou de faire obtenir le
paiement des prestations qui ne sont pas dues.
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Paragraphe 2 : Recouvrement force

Article 61

Toute action ou poursuite effectuée en vue du recouvrement
forcé de cotisations et majorations de retard est obligatoirement
précédée d'une mise en demeure, par lettre recommandée
avec avis de réception ou remise, contre récepissé, par l'agent
de contréle. du Fonds National de [|'Assurance Maladie
Universelle invitant la personne morale tenue a l'obligation de
paiement a régulariser sa situation dans un délai compris entre
quinze jours et un mois.

Article 62

Si la mise en demeure prévue a l'article 61 reste sans effet, le
Fonds National de [I'‘Assurance Maladie Universelle peut
exercer une action en recouvrement en délivrant une contrainte
qui est visée et rendue exécutoire dans un délai de cing jours
par le Président du Tribunal dans le ressort duquel est compris
le service décentralisé de cet organisme.

Cette contrainte est notifiée au débiteur par un agent de
contréle du Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle.
Elle peut également étre adressée par lettre recommandée
avec avis de réception. Elle est exécutoire et peut faire I'objet
de voies de recours dans les mémes conditions qu’une décision
d'injonction de payer au sens de l'acte uniforme portant
organisation des procédures simplifiées de recouvrement et des
voies d'exécution.

Article 63

L’action civile en recouvrement des cotisations arriérées et des
majorations de retard correspondantes se prescrit par cing
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années revoiues a compter de la date d'exigibilité de Ia
cotisation. sauf interruption de la prescription, par la mise en
demeure prévue a l'article 61 ci-dessus ou par tout autre acte
interruptif conformément aux regles de droit commun.

Article 64

Lorsque tout ou partie des cotisations exigibles, n'a pas été
acquittée dans les délais fixés, le Fonds National de
I'Assurance Maladie Universelle est fondé a poursuivre aupres
de la personne morale a qui incombe le versement de
cotisations, le remboursement de I'ensemble des prestations
offectivement servies aux assurés. Cette disposition est
appliquee sans préjudice des sanctions prévues aux articles 58
et suivants et du versement des cotisations, arrierés et des
majorations de retard.

TITRE IV - PRESTATIONS

CHAPITRE PREMIER - ETENDUE DES PRESTATIONS

Article 65

Les prestations accordées au titre de [|'Assurance Maladie
Universelle sont constituées par

- la couverture des frais de medecine générale et de spécialité,
des frais de soins dentaires. des frais pharmaceutiques, des
frais d'examens complémentaires a titre de diagnostic, des
frais d'hospitalisation dans des établissements de sante, ainsi
que des frais d'intervention chirurgicale nécessaires pour
I'assuré y compris ceux relatifs a la maternité ;
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- La couverture des frais afférents aux soins préventifs au
bénéfice de 'assuré, dans les conditions fixées par décret
pris en conseil des ministres.

Les prestations visées ci-dessus peuvent étre étendues, par
décret pris en conseil des ministres, a d'autres actes, soins et
fournitures.

Article 66

Les prestations accordées par I'Assurance Maladie Universelle
sont limitées aux seuls actes, soins, prescription ou affections
préalablement inscrits sur une liste etablie dans des conditions
fixées par décret pris en conseil des ministres.

Article 67

Le Fonds National de I'Assurance Maladie Universelle verse
directement aux prestataires de santé et établissements visés
aux articles 74 et suivants, selon le principe du «tiers payant »,
le montant des prestations fixées a l'article 65.

Article 68

Le montant des prestations visées a l'article 65 est calculé sur la
base d'un tarif fixé dans les conventions et accords prévus aux
articles 77, 85, 88 et 90 et ou dans le reglement mentionné a
l'article 78. Ces tarifs ne peuvent excéder des plafonds fixés par
arrété interministériel.
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Article 69

Les assurés participent a la prise en charge. selon le principe
du « ticket modérateur », des prestations prévues a l'article 65.
Cette participation est déterminée dans des conditions définies
par decret pris en conseil des ministres.

CHAPITRE 2 - DROIT AUX PRESTATIONS

Article 70

Les prestations prévues a larticle 65 sont fournies sans
limitation de durée, si I'assureé remplit a la date des soins dont la
couverture des frais est demandée, les conditions fixées a
I'article 71.

Article 71

Pour avoir droit et ouvrir droit aux prestations prévues a l'article
65, l'assuré immatriculé au régime de [I'Assurance Maladie
Universelle auquel il est rattaché doit étre a jour de ses
cotisations dans des conditions fixées par décret pris en conseil
des ministres. Le défaut de versement des cotisations ne
suspend le bénéfice des prestations qu'a I'expiration d'un délai
fixé par décret pris en Conseil des Ministres.

L'ouverture du droit aux prestations de I'Assurance Maladie
Universelle est, également, subordonné a la production de
documents dont le contenu et le support sont fixés par décret
pris en conseil des ministres.
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Articie 72

Toute personne qui cesse de remplir les conditions pour étre
affiliée au regime d'Assurance Maladie Universelle qui lui est
rattache, est tenue, dans 1:n délai fixé par décret pris en conseil
des ministres, d’en informer l'organisme de gestion aupres
duquel elle est immatricuiée.

Pendant ce délai, elle benéficie du droit aux prestations de
I'Assurance Maladie Universelle. A ['expiration de ce délai, le
droit aux prestations du régime qui est rattaché au bénéficiaire
antérieurement est pris en charge par le régime d’assurance
maladie auquel il est désormais affilié.

Article 73

L'assure, victime d'un accident du travail, tout en bénéficiant des
dispesitions de la législation sur les accidents du travail et les
maladies professionnelles, conserve, pour toute maladie qui
n'est pas la conséquence de l'accident, ses droits prévus par
I'article 65.

Article 74

L’assuré, affilié a la Caisse Sociale Agricole, victime d’un
accident dans l’exercice de ses fonctions bénéficie des
prestations de I’Assurance Maladie.
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TITRE V - DISPOSITIONS RELATIVES AUX SOINS

CHAPITRE PREMIER - PRESTATAIRES DE SOINS

Article 75

Seuis sont pris en charge au titre de I'Assurance Maladie
Universelle les soins, actes et prescriptions dispensés et
effectués par les médecins, chirurgiens-dentistes et laboratoires
régulierement inscrits en cette qualité. La prise en charge au titre
de I'Assurance Maladie Universelle peut étre étendue, dans des
conditions et selon des modalités définies par décret pris en
conseil des ministres, aux soins. actes et prescriptions
dispenses dans le cadre de toute autre forme de pratique de la
meédecine. '

Article 76

Les médecins, chirurgiens-dentistes et laboratoires sont tenus,
dans tous leurs actes et prescriptions, d'observer, dans le cadre
de la législation et de la réglementation en vigueur, la plus stricte
economie compatible avec la qualité, la sécurité et l'efficacité
des soins.

Article 77

Les médecins et chirurgiens-dentistes qui prescrivent une
specialité  pharmaceutique, en dehors des indications
thérapeutiques ouvrant droit a la prise en charge par I'Assurance
Maladie Universelle, telles qu'elles figurent sur la iiste
mentionnée a l'article 66, sont tenues de le signaler sur
l'ordonnance, support de la prescription.
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Article 78

Les rapports entre les organismes d'Assurance Maladie
Universelle d'une part. et les médecins. chirurgiens-dentistes et
laboratoires d'autre part, sont définis par des conventions
conclues par les caisses nationales avec une ou plusieurs
organisations syndicales les plus représentatives de chacune de
ces professions pour |'ensemble du territoire.

Les conventions sont applicables aux prestataires de soins
concernés qui déclarent a la caisse nationale, dans un délai fixé
par ces conventions, y adhérer.

Articie 79

Un reglement conventionnel minimal est établi par arrété
interministériel pris aprés consultation de chaque -caisse
nationale et des organisations syndicales les plus
représentatives.

Le réglement conventionnel minimal est applicable a I'ensemble
des médecins, chirurgiens-dentistes et laboratoires qui déclarent
a la caisse nationale d'assurance maladie, dans un délai fixé par
ce reglement, y adhérer.

Cet arrété définit également les clauses et mentions que
doivent obligatoirement contenir les conventions conclues
par les Caisses nationales avec une ou plusieurs
organisations syndicales les plus représentatives de
chacune de ces professions pour I’ensemble du territoire.
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Article 80

Les honoraires, rémunérations et frais accessoires des
médecins, chirurgiens-dentistes et laboratoires, qui n'adherent
pas a la convention nationale ou qui re sont pas regis par le
réglement mentionné a l'article 78 donnent lieu a
remboursement par les organismes d'Assurance Maladie
Universelle sur la base d'un tarif fixé par arrété interministériel.

Article 81

Les conventions prévues a l'article 77, ainsi que leurs avenants
sont transmis. par chaaue caisse nationale signataire aux
ministres charges de ia santé et de ia securité sociale. Le
conseil national de l'ordre des médecins ou des chirurgiens-
dentistes est consulté par l'organisme signataire sur les
dispositions conventionnelles relatives a la déontologie de ces
professions. L'avis rendu est transmis simuitanément a la caisse
nationale et aux ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale.

Les conventions et avenants sont approuvés par les ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale. lls sont réputés
approuvés si les ministres n'ont pas fait connaitre, a la caisse
nationale, dans un délai déterminé par décret pris en conseil
des ministres, a compter de la réception du texte, qu'ils
s'opposent a leur approbation du fait de leur non-conformité aux
lois et réeglements en vigueur ou de leur incompatibilité avec le
respect des objectifs de dépenses ou de risques que leur
application ferait courir a la santé publique ou a un égal acces
aux soins.

Toutefois, lorsque la non-conformité aux lois et réglements en
vigueur de la convention ou de l'avenant concerne seulement
une ou plusieurs dispositions divisibles, les ministres compétents
peuvent dans le délai prévu ci-dessus, supprimer cette ou ces
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seuies dispositions de I'approbation. ils notifient cette décision
de suppression a la caisse nationale.

Les conventions et avenants approuvés sont publiés au journal
officiel de la République de Cébte d'lvoire.

La convention est applicable aux professionnels concernés qui
déclarent a la caisse nationale, dans un délai fixé par cette
convention, y adhérer.

Article 82

La caisse nationale peut décider de placer un prestataire de
santé nors de la convention pour violation des engagements
prévus par celle-ci. Cette décision doit étre prononcée, selon les
conditions prévues par la convention, lui permettant notamment
de présenter ses observations.

CHAPITRE 1l - PHARMACIENS

Article 83

Le paiement aux pharmaciens des frais exposés par 'assuré a
'occasion de l'achat de médicaments et des matériels
meédicaux est effectué par le Fonds National de I'Assurance
Maladie Universelle sur la base des prix homologués facturés.

Les pharmaciens peuvent s’engager collectivement par une
convention conclue entre leurs organisations syndicales
nationales et les caisses nationales, a faire bénéficier celles-
ci d’'une remise déterminée en tenant compte du chiffre des
ventes de meédicaments et des matériels médicaux
remboursables au titre de ’Assurance Maladie Universelle.
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Cette convention doit prévoir le taux de la remise mentionnée a
'alinéa précédent et les conditions auxquelles se trouve
subordonné son versement. Elle n'est applicable qu’apres
approbation par arrété interministériel.

Article 84

Les médicaments et les matériels médicaux ne peuvent étre
pris en charge par les caisses nationales que s’ils figurent sur
une liste établie dans les conditions fixées par décret pris en
conseil des ministres. La liste précise les seules indications
thérapeutiques ouvrant droit a la prise en charge des
medicaments et matériels medicaux.

CHAPITRE Ill - ETABLISSEMENTS DE SANTE

Article 85

L'assuré ne peut étre couvert de ses frais de traitement dans les
établissements de santé que si ces établissements sont inscrits
au répertoire national de I'Assurance Maladie Universelle.

L'accés a ces établissements de santé s'effectue, selon la

pyramide sanitaire organisée et mise en ceuvre dans des
conditions définies par décret pris en conseil des ministres.

Section 1 - Centres de santé

Article 86

Les rapports entre les caisses nationales et les centres de santé
sont définis par un accord national conclu pour une durée égale
a cing ans.
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Cet accord détermine notamment :

1°) les obligations respectives des caisses nationales et des
centres de santé ;

2°) les conditions générales d'application des conventions
mentionnées a l'article 77 aux différents professionnels
exercant dans des centres de santé. Ces conditions ne
peuvent pas modifier les tarifs des honoraires,
rémunérations et frais accessoires déterminés par ces
conventions ;

3°) les mesures jugées appropriées pour favoriser |'acces aux
soins des assurés et garantir la qualité et la coordination
des soins ;

4°) les modes de rémunération, autres que le paiement a l'acte,
des activités de soins.

L'accord national, ses annexes et avenants sont approuves dans
les conditions prévues a l'article 80.

Il est applicable aux centres de santé qui font connaitre a la
caisse nationale, dans un délai fixé par cet accord, qu'ils
souhaitent y adhérer.

Article 87

A défaut d'application de l'accord national, les tarifs applicables
aux centres de santé sont ceux fixés dans les conditions
prévues aux articles 78 et 79. Ces dispositions sont également
applicables aux centres de santé qui n'ont pas adhéré a l'accord
national.
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Article 88

Chaque caisse nationaie peut décider de placer un centre de
santé hors de la convention pour violation des engagements
prévus par l'accord national ; cette décision doit étre prononcee
selon les conditions prévues par cet accord et permettre au
centre de présenter ses observations.

Lorsqu'un centre de santé est placé hors de la convention par la
caisse nationale, les tarifs qui lui sont applicables sont ceux fixés
pour chacune des professions dans les conditions prévues a
I'article 78.

Section 2 - Etablissements hospitaliers et médicaux

Article 89

Les rapports entre les caisses nationales et les établissements
hospitaliers et médicaux sont définis par un accord national
conclu pour une durée egale a cinq ans renouvelables.

Cet accord détermine notamment :

1°) les obligations respectives des caisses nationales et des
etablissements hospitaliers ;

2°) les conditions générales d'application des conventions
mentionnées a l'article 82 aux différents professionnels
exercant dans ces établissements. Ces conditions ne
peuvent pas modifier les tarifs des honoraires,
remunérations et frais accessoires déterminés par ces
conventions ;

3°) les mesures jugées appropriées pour favoriser l'accés aux
soins des assurés sociaux et garantir la qualité et la
coordination des soins ;
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4°) les modes de rémunération, autres que le paiement a ['acte,
des activités de soins.

L'accord national, ses annexes et ses avenants sont approuves
dans les conditions prévues a l'article 80.

Il est applicable aux établissements hospitaliers et médicaux qui
font connaitre a la caisse nationale, dans un délai fixé par cet
accord, qu'ils souhaitent y adhérer.

A défaut d'application de I'accord national, les tarifs applicables
aux = établissements hospitaliers sont ceux fixés dans les
conditions prévues a l'article 78.

Article 90

Les établissements hospitaliers autorisés a dispenser des soins
aux bénéficiaires de [|'Assurance Maladie Universelle sont
passibles, aprés qu'ils aient été mis en mesure de présenter
leurs observations, d'une sanction financiere, dans le cas de :

1°) Fausse cotation des prestations définies a l'article 65 ;

2°) Absence de réalisation des prestations facturées.

Les modalités d'application du présent article sont définies par
décret pris en conseil des ministres

Article 91

Les établissements hospitaliers sont tenus de permettre aux

caisses nationales d'exercer leur contrdle en vertu des articles
21 et suivants sur les assurés hospitalisés et sur l'activité des
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services dans ies conditions définies par décret pris en conseil
des ministres.

Article 92

Les établissements hospitaliers sont tenus d'aviser la caisse
nationale intéressée, dans un délai lui permettant d'assurer son
contréle, si le séjour du malade parait devoir étre prolongé au-
dela du délai initialement prévu.

En cas de carence de l'établissement, la caisse nationale est
fondée a refuser le remboursement de tout ou partie des
aléments constituant les frais d'hospitalisation correspondant au
sejour au-dela du délai prevu a l'alinéa précédent.

L'etablissement hospitalier ne peut alors réclamer a l'assuré le
paiement de la partie des frais non remboursés.

Les frais de séjour sont supportés par I'établissement sur ses
ressources propres.

TITRE VI - DISPOSITIONS DIVERSES

Article 93

Les pieces relatives a l'application de la présente |égislation sont
dispensées des droits de timbre et d'enregistrement.

Article 94

Les jugements ou arréts ainsi que les extraits, coples, grosses
ou expéditions qui en sont délivrés et, généralement, tous les
actes de procedure auxquels donne lieu l'application de la
présente législation, sont également dispensés des formalités de
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timbre et d'enregistrement. lls doivent porter une mention
expresse se référant au présent article.

Article 95

Tous les actes relatifs aux acquisitions d'immeubles et aux
emprunts et obligations que les organismes visés a l'article 13
sont autorisés a effectuer sont exempts des droits de timbre et
d'enregistrement. De méme ces organismes sont exonérées de
'impoét sur le BIC et de la patente en raison de leur vocation
sociale particuliére.

Article 96

Les sommes qui sont versées a titre de cotisations tant par
'employeur que par le salarié sont déduites du total du revenu
de ceux-ci pour l'assiette des impats.

Article 97

En cas de contentieux entre les différentes parties, le tribunal du

ressort duquel dépend la caisse est compétent pour le reglement
des litiges .

TITRE VIl - DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Article 98

Des deécrets détermineront les dates auxquelles entreront en
vigueur les dispositions de la présente loi. Ces dates ne pouvant
exceder un délai de 12 mois.
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Article 99

Les dispositions relatives aux prestations de chacun des régimes
d’Assurance Maladie Universelle ne pourront prendre effet avant
'expiration d’'un délai de six (6) mois a compter de la date a
laquelle les  dispositions concernant les  cotisations
correspondantes auront recu leur application effective.

Article 100

La présente loi sera publiée au Journal Officiel de la République
de Cbte d’lvoire et exécutée comme loi de I'Etat.

Fait et adopté en séance publique

Abicdian, le 03 Octobre 2001

Un Secrétaire le Président
de PAssembliée Nationale de ’Assemblée Nationale
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