Le décret n°2010-6 du 5 janvier 2010 a classé les médicaments en trois catégories en fonction du service médical rendu, qui peut être jugé comme majeur/ important, modéré ou faible. 

Pour les médicaments appartenant à cette 3ème catégorie, un nouveau taux de participation de l’assuré a été fixé à 85%, leur taux de prise en charge passant ainsi à 15%. La vignette de ces médicaments est de couleur orange.

Cette décision parue au Journal Officiel le 16 avril 2010 est entrée en vigueur le 17 avril 2010.

Les médicaments à 15%, peuvent être prescrits dans la partie haute de l’ordonnancier bi-zone s’ils sont en rapport avec l’affection de longue durée du patient.

Les règles de gestion du taux de remboursement à 15% suivent celles fixées pour un taux de remboursement à 35%. 

1. Les règles générales d’éxonération du ticket modérateur s’appliquent :

( Bénéficiaires exonérés du reste à charge pour les spécialités remboursables à 15% :

- les personnes reconnues atteintes d’une ALD "exonérantes"

- les assurés bénéficiant de l’Assurance Maternité, à compter du 6ème mois de grossesse jusqu’à 12 jours après l’accouchement

- les assurés relevant de l’Assurance Accident du Travail et Maladie Professionnelle pour les actes en rapport

- les bénéficiaires de la législation des pensions militaires.

( Bénéficiaires bénéficiant habituellement d'une prise en charge à 100% supportent le ticket modérateur pour les spécialités remboursables à 15 % :

- les pensionnés d'invalidité


- les titulaires d’une pension vieillesse substituée à une pension d'invalidité

- les assurés de plus de 60 ans, ayant été pensionnés d'invalidité et qui continuent de

travailler après s’être opposés à la liquidation de la pension vieillesse pour inaptitude

- les titulaires d'une pension de réversion, remplissant les conditions d'ouverture de droit à l'assurance invalidité et atteints d'une invalidité permanente entre 55 et 60 ans au moins égale aux deux tiers.

- les rentiers AT/MP pour une incapacité de travail au moins égale aux deux tiers et leurs ayants droit

- les assurés subissant des actes affectés d’un coefficient égal ou supérieur à 50 ou d’un tarif égal ou supérieur à 91 euros (dans le cadre ou non d’une hospitalisation)

- hospitalisation des nouveaux nés dans les 30 jours suivant la naissance ainsi que tous les soins dispensés en établissement de santé au cours des 30 jours suivant la naissance

- investigations nécessaires au diagnostic de la stérilité et le traitement de celle-ci. 

( Bénéficiaires de la CMU Complémentaire ont droit à la prise en charge de la participation de l'assuré aux tarifs de responsabilité de la sécurité sociale. La prise en charge du ticket modérateur de 85 % est donc assurée au titre de la CMU Complémentaire.

( Bénéficiaires du régime Alsace-Moselle, il faut distinguer:
- le régime Alsace-Moselle instance régime général qui n'assurera pas de prise en charge complémentaire pour les médicaments à 15 %.

- le régime Alsace-Moselle instance régime agricole qui continuera à assurer la prise en charge de ces produits à hauteur de 90 %.

( Autres situations particulières
- pour les bénéficiaires de l'AME-C, le ticket modérateur est pris en charge au titre de l'AME complémentaire.

- les détenus restent pris en charge à 100 % pendant leur détention y compris pour ces spécialités.

2. Pour la facturation des médicaments à 15% 

Deux codes nature prestation doivent être utilisés : 

- Le code nature de prestation « PH2 » permet d’identifier et de facturer les médicaments à 15% visés par cette décision. 

- Le code nature de prestation « PM2 » permet d’identifier et de facturer les préparations magistrales des médicaments à 15% selon les nouvelles règles de gestion.

Les pharmaciens ont une période d'écoulement de 90 jours, à compter de la date du changement de taux, pour facturer leurs anciens stocks vignettés à 35%. 

Les logiciels pharmaciens en version 1.31 et 1.40 doivent avoir intégré cette fiche réglementaire pour permettre la facturation des médicaments à vignettes orange.

