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Synthese

Par lettre du 6 mai 2010 figurant en annexe, madanMinistre de la Santé et des Sports m'a
chargé d'un rapport concernant la suppressionadicle dit "2.2.b.", la mise a disposition du
personnel sous statut minier auprés d'autres stescainsi que I'évolution de I'offre de soins dans
le cadre de la prise en charge globale assurde p&gime minier & ses assurés.

En ce qui concerne la suppression de l'articldd2l@.mission préconise de ne pas revenir sur cette
mesure nécessaire a la convergence du régime raivéer le régime général. Les renoncements
aux soins que la mission a cherché a chiffrer Bomités par deux phénomenes: une forte hausse
des déclarations en affections longue durée (ALD)cgmpense une sous-déclaration antérieure
et, en matiere de transports, une modification medes de transport utilisés. Afin de garantir
qgu'aucun affilié du régime minier n'ait a renonaak soins, la mission recommande d'utiliser un
budget additionnel d'action sanitaire et socialer p@s cas les plus difficiles.

La suppression de l'article 2.2.b a amené la misaig'intéresser a l'acces des affiliés du régime
aux pharmacies miniéres, seules structures enéemaées”, c'est-a-dire réservées aux affiliés du
régime. Malgré des bénéfices affichés, ces phasnasnt condamnées a terme par I'évolution
démographique du régime. La mission préconise dom ouverture bilatérale des pharmacies
minieres afin que les affiliés ne soient plus pigeal et que les pharmacies répondant a une réelle
offre puissent se développer.

La mise a disposition du personnel pose en préalalijuestion du devenir des activités du régime
minier. En ce qui concerne les activités assurdedieréduites au risque maladie et AT/MP, la
mission recommande qu'elles soient transféréeggime général. L'action sanitaire et sociale a
vocation a étre confiée a I'Association NationadeGhrantie des Droits des Mineurs, proche des
mineurs et de leurs familles.
L'activité d'offre de soins, devenue au fil du tem@ principale activité mais aussi un puissant
facteur de déstabilisation et d'endettement croisdabsence de comptabilité analytique ayant
permis aux déficits récurrents des ceuvres d'éteadiés par la partie assurantielle. L'identificatio
actuelle de ces "ceuvres" au sein d'une filierggiée "Filieris" ne fait que pérenniser ce schéma.
La mission recommande donc plusieurs repreneuisnetion du type d'activité considérée:
- les services d'aide & domicile pourront étre autosés au sein d'associations existantes;
- les activités de Médecine Chirurgie Obstétriqueceotrées dans le bassin houiller lorrain
doivent étre regroupées autour de I'hépital putdics un schéma a définir par I'ARS;
- les autres activités et établissements (centremlg, pharmacies, établissements de soins
de suite et de réadaptation, établissements méditiaux) pourront étre confiés au réseau
UGECAM.

Le devenir du personnel du régime minier est intm@et lié & ces choix stratégiques: si le
personnel en charge des fonctions assurantielled'agtion sociale a vocation a rejoindre
respectivement le régime général et 'ANGDM, lespanel des ceuvres devra étre transféré aux
repreneurs potentiels. Afin a la fois de sécurisgrersonnel inquiet sur son avenir et de présenter
au repreneur une situation claire et économiqueniabte, la mission préconise de faire basculer
le personnel du régime minier vers la conventiol’ANSS en rachetant les avantages viagers liés
au statut minier. Ensuite, le transfert pourrafeitfier selon les modalités de droit commun du
code du travail.

Afin de mener a bien ces évolutions, la missioromamande de négocier un avenant a la COG
actuelle prévoyant notamment le renforcement sknsibs pouvoirs du directeur général de la
CANSSM, sur le modeéle du régime général.
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Rapport sur l'avenir du regime de sécurité sociale
dans les mines

Par lettre du 6 mai 2010 figurant en annexe, madaniinistre de la Santé et des Sports
m’a chargé d'une mission sur certaines spécificitée2gime de sécurité sociale dans les mines en
me demandant de lui rendre un rapport et lui fd@e propositions concernant la suppression de
l'article dit "2.2.b.%, la mise & disposition du personnel sous statniemauprés d'autres structures
ainsi que I'évolution de l'offre de soins dansddre de la prise en charge globale assurée par le
régime minier a ses assureés.

La mission concerne donc deux spécificités quiatéresent le régime de sécurité sociale
minier :
- le principe d'une prise en charge globale & 100e%6rdssortissants du régime minier au-dela
du panier de soins pris en charge par le régiméergén

- les avantages sociaux individuels et collectifs plesonnels du régime minier, liés au statut
minier.

L'analyse de ces spécificités ne peut étre déctdmeate I'organisation méme du régime
minier qui intégre a la fois la fonction assurdigiet celle d'offreur de soins. En effet, une @es
charge globale de qualité ne peut se résumer adantie de la gratuité des soins. Elle est
largement tributaire de la qualité et de la répartiterritoriale de l'offre de soins. De méme,
I'évolution du statut des personnels du régime enirén particulier ceux exercant au sein des
structures de santé et de soins, est liée a latimptde I'offre de soins aux réalités sanitaires,
démographiques et économiques.

Aussi, le rapport abordera les évolutions qui paeait s'imposer a I'offre de soins du régime
minier. Celle-ci est le résultat d'une longue histocelle des mineurs qui, en contrepartie d'un
travail pénible, dangereux et préjudiciable a lsanté, ont pu bénéficier d'une prise en charge
globale de leurs besoins de santé tout au longutevie au sein de structures de soins et de santé
qui leur étaient réservées.

La mission a considéré qu'elle devait élargir sgestigations au devenir global de I'offre de
soins (i.e. en prenant en compte non seulemestrestures relevant des CARMI mais aussi celles
relevant des associations partenaires, AHNAC ephtdsr). Par ailleurs, la mission a intégré un
développement spécifique sur la question des plaesa

-0-

! car issu de l'article 2, alinéa 2 point b du dédte24 décembre 1992, détailtéra
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1. ETAT DES LIEUX DU REGIME MINIER

1.1. Historique et structuration du régime minier

1.1.1. Un régime issu d'une histoire particuliére

La loi du 29 juin 1894 a ainsi institué deux régimge protection sociale obligatoires,
couvrant les risques vieillesse et maladie des uninet de leurs familles. Ces régimes ont été
confortés par le décret du 27 novembre 1946 raalidrganisation de la sécurité sociale dans les
mines (ci-aprés "décret de 1946) et qui pose leedbdu régime en place aujourd’hui. Le décret
pose notamment le principe d'une prise en charfjl@0& des dépenses de soins exposées. Par
ailleurs, une offre de soins s'est développée tir s sociétés de secours minieres, intégrant des
établissements de court séjour, des pharmaciegtalessements médico-sociaux et des capacités
en médecine ambulatoire. Le systéme mis en placaims un systeme de caisse, réservé aux
affiliés du régime minier. Cependant, I'offre densoa été progressivement ouverte aux affiliés
non-miniers, a des degrés divers, les établissentlentourt-séjour étant relativement ouverts alors
gue les pharmacies restent, sauf exception, fermées

Le décret du 2 novembre 2004 a réorganisé ingtitagllement le régime de sécurité sociale
dans les mines autour d'une caisse nationale autnde sécurité sociale dans les mines
(CANSSM) et de sept caisses régionalds la sécurité sociale dans les mines (CARMI) qui
succédent a un nombre encore plus important deétéscide secours miniéres et d'unions
régionales. Les relations avec les tutelles fohjét de Conventions d'Objectifs et de Gestion dont
la version actuelle, en vigueur depuis le ler j@an2008 court jusqu'au 31 décembre 2011.

Le décret 2010-975 du 27 aolt 2010 a mis en eidimetu £ septembre 2010 le régime de
sécurité sociale des mines. Le nombre d'affiliéeégime est donc appelé a décroitre régulierement
dans les années a venir, évolution déja engagéesduee vieillesse ayant été transféré a la Caisse
des dépdts et Consignations en 2005, la seuletéctissurantielle concerne la branche assurance
maladie et accidents du travail-maladies professtbes (AT-MP), qui compte environ 180 000
bénéficiaires.

1.1.2. La gouvernance du régime reste perfectible

La gouvernance du régime minier différe sur plusiqaoints de celle du régime général, ce
qu'ont souligné plusieurs rapports récents. Socdpiéulés ci-dessous les seuls points saillants
intéressant la mission :

- le conseil d'administration de la CANSSM disposepdavoirs plus étendus par rapport au
directeur général que dans le régime général. Dengidérations sont a prendre en compte de
ce point de vue :

o d'une part les pouvoirs du directeur et du condediministration sont limitativement
attribués par le décret de 1946, avec des rolesla®a "la caisse autonome nationale"
flous, alors que le directeur général de la Caisstonale d'Assurance Maladie des

Travailleurs Salariés (CNAMTS) dispose d'une compée générale ;

o dautre part, la pratique dune gouvernance par bumeau auquel le conseil
d'administration a délégué certains pouvoirs tesedon I''GAS, vers "une direction
collégiale de fait";

% Le périmétre d'action des CARMI est en fait indgional (CARMI Nord Pas-de-Calais, Est, Centre-Est
Ouest, Centre, Sud-est et Sud-ouest).

® Valérie Delahaye-Guillocheau, Nicolas Durand, ErémSalas, Dr Frangoise Schaetzel, L'offre dessdin
régime minier, rapport provisoire de l'inspecti@m@rale des affaires sociales, janvier 2010.
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- la CANSSM ne dispose pas de tous les moyens né@ssad'animation de son réseau :

0 juridiques d'une part, le directeur de la CANSSMlisposant pas, a l'instar du directeur
général de la CNAMTS d'un pouvoir de substitutiatnde réformation des décisions
prises par une caisse régionale ;

o techniques et humains, la Cour des Comptes fajastla CANSSM ne dispose pas des
moyens de jouer pleinement son role de téte dawésson personnel ne comprenant que
8% de cadres supérieurs et 30% de cadres".

Par ailleurs, le contréle de la caisse nationals'@eerce pas pleinement sur les associations
issues du régime des mines, du type de 'AHRIA&hs la région Nord Pas-de-Calais ou Hospitalor
en Lorraine. Au sein du conseil d'administration/'d&INAC, la CANSSM est ainsi un acteur
parmi d'autres, aux cotés de la CARMI Nord Pas-d&i€, de la mutualité et d'élus. La CANSSM
est représentée au conseil d'administration d'ltedepi

1.1.3. Un personnel relevant de régles de gestion différeas

Le nombre de personnels employés par la CANSSMseCARM s fait I'objet d'évaluations
contradictoires. La direction de la CANSSM l'évaler septembre 2010 a 6591 personnes,
personnel d'aides a domicile compris (1466 persgnseit 5125 personnes celui-ci non-compris.

La Cour des Comptes dénombrait fin 2007 4780 agamtsein des CARMIs et 192 agents
au sein de la CANSSM, tandis que le rapport an@08P d'activité de la CANSSM évaluait a
4856 agents titulaires le personnel du régime (hiolss ménageres).

De plus, les personnels du régime minier relevenpldisieurs conventions collectives et
accords conclus au fil du temps. La direction dEANSSM recense 6 conventions collectfves
un accord national interprofessionnel applicabbe différentes catégories de personnels. Plusieurs
statuts cohabitent au sein du régime des mingsirieipale évolution a consisté en un recrutement,
depuis 2007, sous convention UCANSS en lieu etepthes conventions miniéres. Les personnels
cadres et non-cadres disposent par ailleurs d'eit dfoption, illimité dans le temps mais
irrévocable pour passer de la référence miniéeeréférence UCANSS

* Cour des Comptes, rapport sur I'application dissde financement de la sécurité sociale, chapitte16
septembre 2009.
® Association Hospitaliére Nord-Artois Cliniques
® Agents non-cadres (80% du personnel), cadres isupgr(90 personnes), omnipraticiens (230), médecin
spécialistes (270), chirurgiens-dentistes (40)rmplagiens (160).
" Dans le détail, I'exercice de cette option prévoit
- le passage sous référence UCANSS;
- le maintien des droits viagers (avantages chauffagement contenus dans les conventions
miniéres) au niveau atteint a la date d'exercicéog¢ion sous forme, au choix du salarié, de rente
ou de soulte.



Tranche | Ades af Cadre | Cadre | T0E | B0 | GO | Toqa
d'age domicile | minier UCANSS minier minier UCANSS

<25 ans 15 6 72 93
25-29 ans 29 3 82 200 310
30-34 ans 24 1 25 164 108 324
35-39 ans 102 7 47 237 128 521
40-44 ans 184 8 1 67 410 113 787
45- 49ans 320 9 6 112 795 101 1343
50-54 ans 394 18 8 153 979 91 1643
55-59 ans 304 14 9 161 632 56 1176
60-64 ans 7 14 4 98 113 11 317
> 64 ans 15 42 20 77
Total 1466 70 29 708 3438 880 6591

Source : Direction de la CANSSM, 9 septembre 2010.

[14] On note que la pyramide des ages du régime mirsedé&formée vers le haut, ce qui
impliqgue des départs a la retraite massifs possiths a présent et envisageables dans un avenir
proche :

Schéma 1 : Répartition des salariés du régime minier par hges aides a domicile.
2871
B Moins de 39 ans B 40-54 ans @ 55 ans et plus
1.2. Un régime plongé dans de grandes difficultés
1.2.1. Ladisparition progressive des fonctions assuranties

[15] Le régime des mines est un régime spécial de séaatiale qui gére les risques i) maladie,
maternité, congés de paternité et déces, ii) ATaliR) vieillesse et invalidité.

[16] Le régime vieillesse-invalidité a vu sa gestioms$férée depuis 2005 a la Caisse des dépots

et consignations, les agents du régime des mirag agalement été transférés a cette occasion.

Les risques maladie et AT-MP sont donc les seulésggar la CANSSM. La COG actuelle
prépare le transfert de ces risques vers le régénéral, a travers notamment une adaptation du
systéme informatique de la CANSSM.

[17]
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Ce transfert des fonctions assurantielles du régie® mines vers le régime général est
justifié par sa démographie: avec moins de 200 &fés pour le volet maladie et AT-MP (et
moins de 350 000 pensionnés), l'extinction préwardg décret du 27 aolt 2010 et une diminution
tendancielle de 5% par an du nombre d'affiliésydéet assurantiel du régime des mines est
condamné a terfieLe régime est d4ailleurs financé majoritairemeat le mécanisme de la
compensation interrégimes.

Tableau 1 : Résultats financiers du régime des mines (voletrassiel), en m&

Branche 2008 2009 2010 2011
Maladie -116,1 -36,4 -82,7 -61,7
AT-MP -52 7,2

Vieillesse 103 -29,1 -117,6 0

Source : Commission des Comptes de la Sécurité Socialepragp septembre 2010.

1.2.2. Unrecentrage forcé sur une offre de soins lourdemeé déficitaire

L'offre de soins du régime minier est "globale igedsifiée" selon le rapport d'activité 2009.
Elle reléve de la compétence des CARMIs et permetégime d'assurer une prise en charge a
100% a ses affiliés et a des tarifs conventionoés les affiliés non-miniers.

Cette offre de soins compreéfi@ établissements hospitaliers, 10 établissemensoide de
suite et de réadaptation (SSR), 8 établissementwmisbons de retraite, 1 Institut médico-éducatif,
14 services de soins infirmiers a domicile (SSIABnsi que les places gérées par les
établissements associés au régime minier, sodtalglus de 7800 places et lits autorisés.

En matiére de soins ambulatoires, le régime miggee 175 centres de santé, 60 pharmacies,
2 laboratoires de protheses dentaires, 5 laboeatdinnalyses médicales, 14 cabinets d'optique et 3
services d'ambulances, ouverts a 9,6% a des sffiiés régime minier.

Les résultats de I'offre de soins du régime misat présentés ci-dessous.

Tableau 2 : Résultats combinés des ceuvres et établissemendgidue minier, m€

Résultat 2008 Résultat 2007
Offre ambulatoire -9,8 -10,8
- dont pharmacies 15,7 ?
- dont centres de santé -26,9 -32,3
Etablissements sanitaires -8 -4,9
- dont hopital de Freyming -6,6 -4
Etablissements médico-sociaux, SSIAD et aides daillem 0,3 0,3
Total -17,5 -15,4

Source : Rapport IGAS, rapports annuels d'activité 2002@28 de la CANSSM.

8 Le rapport IGAS précité notait (en janvier 2010eda plus importante CARMI, la CARMI Nord-Pas-de-
Calais, gérait moins de 75 000 bénéficiaires, ¢eaprésente I'équivalent d'une petite CPAM.

° Dans la suite du rapport, m€ = million d'euros€t= milliard d'euros

19 Chiffres issus du rapport d'activité du régimeimripour 2009.
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A l'exception du secteur médico-social, toutesdms/res sont déficitaires. La question du
déficit du principal établissement sanitaire, |itdépde Freyming-Merlebach, est particulierement
préoccupante, d'autant qu'elle s'accompagne daies région des déficits des établissements
d'Hospitalor, partenaire du régime des mines. SdlARS de Lorraine, les déficits des
établissements relevant d'Hospitalor et du régirimeemse montent a 20m€ en 2009, soit 19% des
produits. Cette situation conduit la mission a eattes préconisations spécifigues en ce qui
concerne ces établissements.

Par ailleurs, ces déficits affichés sont largemsnts-estimés, du fait de I'impossibilité de
comptabiliser séparément les moyens et les colitérée par les ceuvres de ceux relevant du
régime assurantiel. Cette situation est I'une ds®ms qui a conduit les commissaires aux comptes
a refuser de certifier les comptes combinés dumégiour 2008 et a ne certifier que ceux de la
CARMI de I'Ouest, qui compte 44 agents.

Si cette sous-estimation est recorfhygar la direction de la CANSSM, les tentatives de
chiffrage du déficit réel des ceuvres donnent dedtads variables:

- ladirection de la CANSSM avance le chiffre de 18Ggaf annexe 2) ;

- en appliquant les ratios charges nettes / chargegestion courantes du régime général aux
charges du régime minier, la mission de I''GASfchite déficit entre 70 et 100mE.

Selon le rapport de I''GAS précité, ces déficitpamants présentés par les ceuvres sont liés a
des sureffectifs au sein des fonctions support adesres, aux surcodts salariaux imposés par
l'application du statut minier pour les personmds ceuvres et a certains choix hasardeux de
gestion.

2. LA SUPPRESSION DU DISPOSITIF DIT "2.2.B" DOIT ETRE CONFIRMEE MAIS
FAIRE L'OBJET DE MESURES COMPENSATOIRES

2.1 La suppression du dispositif dit "2.2.b" ne peut p&tre remise en cause

2.1.1. Lasuppression du 2.2.b comme gage de la non-apjgiion des franchises

La suppression du dispositif appelé 2.2.b, car deslarticle 2, alinéa 2 point b du décret du
24 décembre 1992 s'inscrit dans une volonté de la tutelle de fapeliquer, au sein du régime
minier les franchises mises en place depuis ldudi3 aolt 2004 réformant I'assurance-maladie.

! Selon une note de la Direction de I'Offre de Saitée I'Action Sociale en date du 25 octobre 2008s
déficits comptables des structures constitutivebofiiee de santé du régime ne représentent qupanie du
financement nécessaire a l'autonomisation compléteette offre vis-a vis de son support assuraritied
résultats de chaque structure ne retracent pasffefy le colt de leurs fonctions supports, actuednt
assurées par les caisses régionales et par la catisnale, ni d'une partie de leurs investissésnen de
leurs actions de prévention et de promotion detaés.

12 Article 2, alinéa 2 point b du décret du 24 décaat#92: "Pour les dépenses exposées par les assurés
leurs ayants droit qui ne sont pas mentionnéeseictes 186 a 188 [du décret du 27 novembre 194§],
regles de remboursement pratiquées au ler jar®83 festent provisoirement applicables, nonobesnt
dispositions de I'article 184. Le conseil d’admtrasion d'une caisse régionale de la sécurité $odans les
mines peut, aprés avis de celui de la Caisse ant®mationale, décider de mettre fin & une ou plusie
dispositions dérogeant aux articles 184 et suivants

L'article 184 du décret du 27 novembre 1946 prélapplication des modalités de remboursement dume
général pour les affiliés du régime minier:; "Soésarve des dispositions du présent chapitre, &sggiions
de l'assurance maladie sont servies aux personmnesiy affiliées au régime minier au titre de isgue ou
sont bénéficiaires d'avantages ouvrant droit aut@nce maladie dudit régime, ainsi qu'a leurstsyduoit,
dans les mémes conditions et selon les mémes rtéxalie celles qui sont fixées pour le régime gdhér
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[28]

[29]

[30]

En effet, lors de la mise en place de ces dispogpiarticipation forfaitaire d'un euro et
franchise médicale), la loi a prévu une applicafidfensemble des régimes de base, y compris les
régimes spéciaux. De 2006 a 2009, la tutelle & tdiabtenir du régime des mines la récupération
de ces participations. Cette démarche s'est trocoégariée par plusieurs éléments pratiques, en
particulier:

- linexistence de flux financiers lors de la priseaharge des assurés par le régime minier, la
prise en charge a 100% les rendant inutiles;

- les difficultés de la CNAMTS a adapter ses systémgmatiques pour comptabiliser les
dépenses des affiliés miniers lorsque ceux-ciéppel au régime général.

Face a ces difficultés, l'idée de ne pas applitesgefranchises au sein du régime minier pour
les patients soignés en dehors de celui-ci en éehdlun provisionnement par le régime de ces
dépenses a été proposée par la tutelle le 30 j0@R.2La proposition de financer ce
provisionnement par suppression du régime du %.#dure également. Le 2 septembre 2009, une
rencontre est organisée au siege de la CANSSMsajeeet le 15 septembre 2009, la Direction de
la sécurité sociale présente a la CANSSM le pragetiécret supprimant le 2.2.b, la mesure étant
applicable au % janvier 2010.

La mission considére qu'il n'est pas opportun deeme sur la suppression de cette
disposition restée transitoire pendant 17 ans. @&ai plusieurs raisons:

- parler d'un dispositif 2.2.b releve de l'abus detame, le dispositif n'étant pas homogéne selon
les CARMIs dans lesquelles il s'applique et dontianta des exceptions et sous-exceptions
par département, commune ou hameau, voire parecdetrsanté ou pharmacie (cf tableau
infra récapitulant les prestations couvertes par lbR.Ze dispositif est donc potentiellement
créateur d'inégalités injustifiées ;

- la persistance d'un tel dispositif est créatricene’'complexité de gestion telle qu'elle rend
l'adossement des systemes informatiques de la CAMN&$8eux de l'assurance-maladie du
régime général impossible. La mission rappelle dmiecolt de gestion courante par
bénéficiaire au sein de la branche maladie de INE3M est pres de 4 fois supérieur a celui
affiché par la CNAMTS (451,5 € par bénéficiaire ten123€ par bénéficiaile pour la
CNAMTS). La suppression de dispositifs complexegier pour un nombre de bénéficiaires
réduits est donc justifié pour la CANSSM ;

- le dispositif du 2.2.b, par la prise en charge detepdes prestations, a conduit les caisses
régionales a peu se soucier de la classification aféiliés selon leur pathologie et de
l'alimentation en conséquence des systémes d'infm{. L'existence du 2.2.b a par
exemple conduit & une sous-déclaration manifestéffections longue durée (ALD) au sein
de la population miniére. On observe ainsi une $ebsutale du taux de déclaration en ALD
depuis la suppression du dispositif 2.2.b, effectiu 2 janvier 2010 :

13 Source: rapport IGAS, précité.

14 Le contréle de gestion de la CANSSM conclut unéendu 22 avril 2010 par ces termes: "Cette
constatation porte a penser que les pratiques desonqnels de santé sont suffisamment homogénes et
rigoureuses. |l semble impératif qu'en 2010, lef&sypes d'information soient alimentés correcterpantes
professionnels de santé".
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Graphique 1 :Inscription en ALD au sein du régime minier par@GSRMIs (janvier 2009 — ao(t 2010)
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Source : CANSSM, septembre 2010.

2.1.2.

Eléments sur le colt et la nature des prestation®uavertes

[31] La mission a recueilli auprés de la CANSSM les é@éts les plus précis dont celle-ci
dispose. Les prestations couvertes par le 2.2 frésamées dans le tableau suivant :
Tableau 3 : Synthése des pratiques 2.2.b dans les régions
CARMI | Transports Cures thermales Pharmacies
100% en hors tierp
payant si recours a une
pharmacie dans le raygn
Prise en charge a 100%, pas de tjet80% du tarif opposable ach)jcr)]os pharm?)(l:Jl:a mm'?éf'
Nord- payant pour les transports réalisdmssurance maladie Sansharr(;]aciespen dehors ‘ju
Pas-de- | dans le secteur par des transportgeusnditions de ressource on du tiers pavant
Calais privés hors recommandation @dtransport, hébergement eEBryatuité dgng ek
service transport s0ins) . N
pharmacies minieres,
reste a charge de l'assyré
les HTI et les STI, selop
le réglement d'ASS
Remboursement si déplacement hiors
de la commune de résidence pour
recevoir des soins, en particulier : . q
aupres d'un kinésithérapeute, médecl®0% du tarif opposable aT'Cket querateur de 5%
o g , pour le site de Mulhouse
spécialiste et hospitalier. l'assurance maladie”. s
: si recours a ung
Est Prise en charge de tout type |d@ransport sur la base du harmacie libérale darls
transport (sur la base des tarifs |dallet de 2™ classe SNCR P \

transport en commun ou Vvéhicy
particulier si prescription médicalg
sauf sur le site de Mulhouse.

le- hébergement)

2)

Prise en charge des frais de repas.

le rayon d'activité d'un
pharmacie miniere.
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En secteur médecine forfaitaire, pr
en charge de tous examens réalisé
CMS Claude Gauthiers, y compt
actes de kiné.

Hors secteur, idem sauf pour les ag
de kiné.

Dans le secteur d'Epinac, prise
charge si les examens s'effectu

se
5 au

is

100% du tarif opposable
téassurance malad
(transport sur la base q

emthébergement et soins).

dnillet de 2™ classe SNCF

gsintre- dans le structure la plus proche [dBour les départements p°
domicile. 01, 26, 38, 69, 73 et 74,
Dans les départements n° 01, 26, 3Brise en charge de |a
69, 73 et 74, prise en charge de tpdsstance de clocher [a
types de transports pour se renfdmocher sans conditions de
auprés d'un spécialiste (tous liguressources
d'activité) ainsi qu'auprés de certalns
auxiliaires médicaux (kinés,
orthoptistes, orthophonistes,...)
. ... | Prise en charge a 100po
Prise en charge pour les affiliés |s . .
P . . des frais (transport, s€jour,
rendant chez un médecin spécialiste’. .
Centre " . " soins) au titre de la
(ou avec "compétence") ou e€n . i
3 . | o maladie, sans conditions
etablissement d'hospitalisation.
de ressources.
Prise en charge partielle
du ticket modérateuyr
Prise en charge a 100% pour |es pour  la commune de
Gardanne, y compris le
transports hors de la commune |de h de Bi
résidence _ _hameau de Biver.
o R 100% du tarif opposable [@Pour les autrep
Gard: prise en charge a 100% selon .
. . . qassurance maladie sapsommunes dans le raygn
les dispositions du code de la sécufite ... BT \
. g conditions de ressourcesl'activité d'ung
sociale pour ceux qui résident har . . L
o aransport, hébergement lepharmacie miniere dgs
Sud-est | secteur minier. . R A .
2 R . restations en espéces | 8ouches du Rhone, prige
Hérault: prise en charge a 100% mar « . .
I ) g arrét de travail est epen charge a 100% et pps
application des dispositions du code :
L ) lrapport avec la curgde tiers payant.
de la sécurité sociale pour les affilie .
. o N %ermale). Gard et Hérault
ayant opté pour un médecin traitan L :
7 P application du ticke
libéral alors qu'ils résident en secteur . .
. modérateur du régime
minier et pour les hors secteurs. L.
général dans toutes Igs
communes dans le raygn
d'une pharmacie miniérdg.
. N 5
Pn_s_e: en charge a 100% pour ©P00% du tarif opposable [a
Sud- affiliées se rendant dans un servicg .
T .l Tassurance maladie sahs
ouest spécialisé de la CARMI, dans la limite .
conditions de ressources.
de 50km.
Prise en charge a 100% du tarit00% du tarif opposable |aPrise en charge du tickgt
opposable le plus économique et| kassurance maladie sanmodérateur pour lep
Ouest plus adapté pour un traitemgntonditions de ressourceéslépenses auprés d'uhe
médical hors de la commune déransport, hébergement ebfficine libérale située en
résidence. soins). zone d'activité miniere

Source : Contrble de gestion de la CANSSM, note du 22 2040.
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[32] Le colt global du 2.2.b n'a jamais été évalué agaetla question de sa suppression se pose.
La CANSSM l'a d'abord chiffré & 3,5m€, puis 9mEgoé correspond peu ou prou au montant qui
aurait été préleveé si les franchises avaient éplicages au sein du régime minier. Le principal
poste de codts concerne les transports sanitaires:

Tableau 4 : Estimation du colt du 2.2.b pour 2009, en €

Sud- Centre-

CARMI Est NPDC Centre Ouest Sud-est Total
Ouest est
Pharmacies 2271 693108 195 23360 17 628 2626 59106/ 798294
Cures 1211974 219098 21763 67821 8682 14113 101972 122
Transports | 4 13198R 1462991 236 552 87 440| 70205| 232976 408051 6 fg?
Total 5346 227 2375197 258510 178 621| 96516| 249714 569 127 9 073912
Source : Contrdle de gestion de la CANSSM, note du 22 20d0. Ces chiffres sont des
estimations. La consommation de la CARMI Est gstteua caution.
[33] Comme l'indique un courrier du 15 avril 2010 sigraé le Premier Ministre, la gratuité des

soins, prévue par le décret de 1946, n'est paseesni cause par la suppression du dispositif 2.2.b,
en particulier pour les assurés en ALD bénéficdiohe absence de ticket modérateur pour la
totalité de leurs soins, ce qui n'aurait pas étéae si les franchises médicales et des forfaits
s'étaient appliqués. La modification apportée pasuppression du 2.2.b concerne le panier de
soins sur lequel ce remboursement & 100% s'exqréesst désormais celui du régime général.

[34] Il est évident cependant que la suppression dwsiispa pour conséquence de supprimer
certains avantages dont bénéficiaient sans conditoressources des assurés miniers. A cet égard,
le point le plus sensible semble concerner lesspais sanitaires auxquels il est fait recours de
maniére dérogatoire par rapport aux conditionsrie gn charge pour des ressortissants du régime
général, par exemple hors hospitalisation et hdrB.Al convient également de souligner qu'il
existe dans le régime minier trois services d'aarmés, dont un, dans le Nord Pas-de-Calais,
demeure exclusivement ouvert aux affiliés minietes spécificités de prise charge autorisées par
le 2.2.b contribuent & rentabiliser ces services.

2.2. Des dispositifs compensatoires doivent permettrelideter I'impact de
cette suppression sur la population miniere

2.2.1. Laquestion des renoncements aux soins

[35] Plusieurs acteurs, dont des représentants syndifantx état de renoncements aux soins
parmi les affiliés du régime minier suite a la s@ggion du 2.2.b. Ces renoncements toucheraient
principalement la question du remboursement despiats.

[36] Les résultats, en dépenses journaliéres, du reeaugs2.b pour les transports sur les deux
premiers mois de 2009 pendant lesquels les affiiss découvert les conséquences de la
suppression du 2.2.b, étendus a toute lI'année iiomparés dans le graphigue ci-dessous aux
mémes résultats appliqués aux années 2008 et R&@0ise en compte des deux premiers mois de
I'année vise a neutraliser I'effet de rattrapageddelarations en ALD observé a compter de mars
2010 qui aurait entrainé, méme en cas de maintighspositif 2.2.b, une baisse du recours a celui-
ci.
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Graphique 2 :Dépenses de transport estimées sur I'année agestiésultats des deux premiers mois,
pour 2008, 2009 et 2010.

ABA : Ambulances agréées; ATP: Autre type de transpl XI: taxi; VP: voiture particuliere;
VSL: Véhicule sanitaire léger
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H ABA 2484733 2 670 342 2655194
mATP 51 952 31650 3243
mTX 1636 099 1638 457 1378 255
mVP 95 026 81317 46 384
mVsSL 2 050 834 2070 057 1598 857
O Total 6 318 644 6 491 823 5681 933
Source : CANSSM.
[37] Ces résultats montrent que la baisse du recoursransports est réelle en 2010 (-12,5% en

valeur, -24,4% en volume) et se concentre surdess tet les VSL, alors que les transports en
ambulance sont peu touchés. Il est probable quesdeurs aux véhicules individuels sans
remboursement ait augmenté. Par ailleurs, il faudratoute rigueur pondérer ces évolutions par la
baisse du nombre d'affiliés (-7% par an en moyerque)vient modérer le recours aux prestations.

[38] Enfin, on constate une baisse de la dépense moymrmieénéficiaire, hors hospitalisation,
résumée dans le tableau ci-dessous. Cette baidaedépense moyenne par téte ne fait toutefois
que rejoindre le niveau de 2008, ce qui ne plaaepour des renoncements aux soins massifs.

Tableau 5 : Dépense maladie ambulatoire remboursée (hors hoisaiton) pour 2008, 2009 et les 9
premiers mois de 2010

2008 2009 jan-sept 2010
Montant remboursé toutes Carmis 594 468|504 599 755 13% 410 123 50(
Nombre de mois 12 12 9
Montant mensuel 49 539 042 49 979 595 45 569 278
Nombre de bénéficiaires 193 167 182 990 176 238
Montant mensuel par bénéficiaire 256 273 259

Source : CANSSM, note du 11 octobre 2010.
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[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

2.2.2. Des assouplissements doivent étre apportés

La mission estime qu'il doit étre garanti que Ipmession du dispositif 2.2.b n'entraine pas
de renoncements aux soins. Or, la publication duedéupprimant les dispositions de l'article
2.2.b le 31 décembre 2009 n'a peut-étre pas perrasCANSSM® et aux CARMI d'informer
suffisamment en amont non seulement I'ensembleaggsrés du régime minier, mais aussi les
médecins du régime minier qui n'ont pas pu antidggechangements dans leurs prescriptions et la
nécessaire information de leurs patients. Aussr poe période allant du ler janvier au 20 février
2010, les CARMI ont refusé de rembourser un certambre de frais de transports en raison de la
suppression du 2.2.b, alors que les médecins paspu prévenir leurs patients des changements
intervenus pour leur prise en charge. Ainsi la CARAdt a refusé de rembourser 2120 factures de
frais de transports pour un montant de 111 262i€, $493 factures émises par les transporteurs
agréés pour 103 818 € et 627 remboursements daextaffiliés pour 7444 €.

Il conviendrait de prendre en compte cette péramlgransition entre le ler janvier 2010 et le
20 février 2010 et d'accepter la prise en charge fils engagés notamment par rapport aux
transports des affiliés du régime. La prise en dendgs dépenses exposées pendant cette période
devrait se faire sur le budget d'ASS, ce qui éaitet'avoir a modifier le décret du 31 décembre
2009 pour y ajouter une exception rétroactive.

Par ailleurs, la suppression du 2.2.b entraingiiement des affiliés du régime minier sur
les conditions de prise en charge du régime gér@eissant notamment des frais de transports et
de la prise en charge des cures thermales, |es@ en charge sera accordée aux seuls ressortissants
relevant des tranches de ressources let 2 du bay@ioeal de l'action sociale, a savoir moins de
833 € pour une personne seule et moins de 1448réupocouple.

L'action sociale du régime minier a vocation arveeir pour garantir I'acces aux prestations
pour les personnes présentant une situation squdaleulierement fragile et ne relevant pas de la
prise en charge selon les criteres du régime généra

La CANSSM a mis en place un groupe de travail dfoiraulé trois propositions en matiére
de réforme de l'action sociale miniere pouvant &tobilisées pour pallier la suppression du 2.2.b :

- la mise en place d'une prestation d'aide au traphspoumise au plafond fixé pour les
bénéficiaires de I'ASS — maladie, soit 1317€ paismour une personne seule et 2012 € par
mois pour un couple en 2009 ;

- l'application de prestations déja prévues par déendent national d'action sanitaire et sociale
des mines, couvrant les prestations supplémenttasgtatives ou les participations non-
prises en charge par l'assurance maladie poumleaersement des dépenses de pharmacie ;

- l'alignement de la prise en charge des cures thesnsar les régles de l'assurance-maladie
(65% du billet de train 2° classe SNCF et des dépenses engagées, 65% des frai
d'hébergement dans le cadre d'un forfait, le tous lafond de ressources de 14 664,38€
annuels pour une personne seule et 21 996,57€upatouple).

Considérant les colts 2009 du 2.2.b (9,074m£) feyrar la CANSSM et le fait que 22%
des affiliées du régime minier est susceptible deéhiéier de prestations d'ASS (15% d'affiliés
pourraient bénéficier de la premiére mesure, doptdfond de ressources est plus élevé), les colts
supplémentaires en ASS seraient les suivants :

- 994 000€ pour la premiére mesure (15% de 6,63n#edenses de transport) ;
- 176 000€ pour la deuxiéme mesure (22% de 0,8m&plerdes de pharmacie) ;

- 236 000€ pour la troisieme mesure (22% de 1,65méébenses de cures, remboursées a
65%).

!> Bien que la DSS ait communiqué a la CANSSM le girde décret supprimant le 2.2.b le 15 septembre
20009.
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[45]

[46]

[47]

[48]

Ce total de 1,406m€ supplémentaires doit touteédtis considéré comme un maximum. En
effet, du fait de la sous-déclaration en ALD quéyalait au sein du régime minier (et qu'il est
impossible d'évaluer), de nombreux affiliés poutmamtinuer a étre remboursés a 100% sans avoir
recours a I'ASS. |l est par ailleurs possible quehiffrage de 9,074m€ pour le dispositif 2.2.1i soi
surévalué. La prise en charge des dépenses despdemiers mois de 2010 viendra par contre
augmenter le budget nécessaire.

Recommandation n°1 : Prendre en compte des dépenses exposées entre®lgahvier et le
20 février 2010, au titre du budget d'ASS, la supmssion du 2.2.b étant intervenue
brutalement;

Recommandation n°2 :  Utiliser le budget d'ASS de la CANSSM pour les sitations
individuelles problématiques a hauteur d'1,4m€.

2.3. La suppression du dispositif du 2.2.b pose la questde I'ouverture des
pharmacies minieres

2.3.1. Les pharmacies miniéres sont condamnées a termepginalisent les affiliés

Actuellement, le régime minier gére 60 pharmacies( 34 pour la seule région Nord-Pas-
de-Calais), qui ont dégagé un bénéfice net de 16m&009, contre 15,7m€ en 28D8Les
pharmacies minieres, créées a partir de 1894 gasdeiétés de secours miniéres, permettent
d'offrir aux affiliés du régime la délivrance gris¢udes médicaments.

Cette possibilité a pour corollaire I'obligationypdes affiliés miniers de se fournir dans une
pharmacie miniére, sauf a supporter le tiers-paganes franchises. L'ouverture des ceuvres du
régime réalisée par le décret du 2 novembre 208gtée tres relative au demeurant, de l'ordre de
10%- a laissé les pharmacies de cété. Le décrdf'cdaolt 2006 a confirmé cette fermeture des
pharmacies miniéres et la pénalisation des assarémndant dans les pharmacies libétales

L'obligation pour les affiliés miniers de se fourdans une pharmacie miniere les pénalise :
sauf dans certaines régions, la disponibilité afér¢ miniere en termes de proximité et d'horaires
d'ouverture n'est pas toujours adaptée a une papulaagile. Par ailleurs, la gestion des affiliés
du régime minier est dérogatoire aux regles miseplace par la Convention Nationale Sésame
Vitale, qui prévoit la généralisation du tiers patya

18 | a Cour des Comptes émet toutefois des réserves ldaRALFSS 2010 en ce qui concerne les comptes
des pharmacies, notant en particulier une "gesties stocks [...] peu fiable, ce qui induit un risque
d'inexactitude et de fraude".

7 L'article " du décret du®aot 2006 compléte le décret fondateur en cesetertriToutefois, [les affiliés

du régime minier] font l'avance de la totalité desis pharmaceutiques et d'appareils engagés auprées
d'officines et ils en sont remboursés selon les e¥€modalités que celles applicables aux assurésgime
général, sauf :

1° Lorsque les prestations leur sont dispenséetepgrharmaciens couverts par les conventionsatvés
visées aux articles 76 et 77 ;

2° Lorsqu'ils ne résident pas habituellement damayon d'activité d'un tel pharmacien ;

3° Lorsque la dispense d'avance des frais est pngauune convention d'ouverture visée a l'arfi8e dans

sa rédaction applicable avant I'entrée en viguawtétret du 2 novembre 2004 ;

4° Lorsqu'ils résident dans le rayon d'activiténd'pharmacie de secours miniére ouverte a toussklgés
sociaux.

Lorsqu'ils résident habituellement dans le rayattd/ité d'une pharmacie de secours miniere quit fas
ouverte a tous les assurés sociaux mais qu'ilemegnt s'y rendre en raison de l'urgence, dimeiitaeepar

la suite par caisse, ils font, en tout état de ealmvance des frais pharmaceutiques et d'appaegagés
aupres d'officines mais en sont remboursés intéigeht".
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[49]

[50]

[51]

[52]

Le dispositif 2.2.b masquait ce probléeme en pemméttdans certaines régions et pas dans
d'autres- le remboursement a 100% dans les phaslitoérales sur une base autre que celle de la
convention Sésame Vitale. Avec la suppression @b2la mission considéere que les affiliés
miniers sont soumis a une alternative insatisfégsasoit se déplacer spécifiguement dans une
pharmacie miniere pour bénéficier de la gratuitdif se fournir auprés d'une pharmacie de

proximité, le plus souvent pharmacie libérale,atadr faire I'avance de frais.

Enfin, la mission ne peut que constater que ladéune des pharmacies miniéres aux affiliés
autres que ceux du régime des mines, généralemertdomme protectrice, est la plus sdre garantie
de leur déclin. La population miniere étant agéey@nne d'age de 77 ans dans les pharmacies
miniéres du Nord-Pas-de-Calais) et diminuant dé%gar an, le chiffre d'affaires des pharmacies
minieres est inéluctablement amené a décliner.

2.3.2.  Rétablir pour les affiliés du régime minier la prise en charge a 100% dans les
pharmacies libérales

Le rapport Coulomb, réalisé pour le compte du régifes mines suite au décret dlabt
2006, dessine trois scenarii en ce qui concernghasmacies miniéres :

- le scénario 1 consiste a poursuivre la politiguieement suivie, qui consiste a fermer
progressivement les pharmacies les plus déficitaien fonction de la démographie. 8
pharmacies ont été fermées entre 2006 et 2010 ;

- le scénario 2 consiste a rapprocher les pharmaciegres des pharmacies mutualistes. Ce
scénario est écarté par le rapport, la générarsatu tiers payant ayant limité l'intérét des
pharmacies mutualistes ;

- le scénario 3 consiste a ouvrir les pharmaciesam@siaux autres assurés. L'ouverture peut se
faire de maniére unilatérale (i.e. les affiliés imia peuvent fréquenter les pharmacies libérales
mais pas l'inverse) ou bilatérale. La mission abéra toutefois que l'ouverture unilatérale
condamne définitivement les pharmacies minieressatpie, dans certaines régions, elles
compensent une l'offre libérale insuffisdfite

L'alternative est donc entre le scénario 1 et owwe bilatérale. Le scénario 1 a pour
avantage de garantir le plus longtemps possibtatactere bénéficiaire des pharmacies miniéres
dans les bassins de population les plus hombréperinet également de lisser les conséquences
sociales des fermetures, du fait d'une pyramideades déséquilibrée, particulierement en ce qui
concerne les pharmaciens gérants (43 sur 54 andel®0 ans), pharmaciens assistants ou adjoints
(39 sur 85 de plus de 50 ans) et préparateurseoaspréparateurs (48 sur 80 de plus de 50 ans) :

Graphique 3 :Pyramide des ages des salariés des pharmacieseaginie

Toutes professions : |

Plus de 55 ans =
De 514 55 ans  [EaE
De 46 2 50 ans =S
De 41 a 45 ans

De36a40ans E

De 26530 ans [E

Wioins de 26 ans

(8] 10 20 30 40 S0 (Sie] 70 80 =ie]

Bl Mormore dlagents ]

'8 Hérault et Gard, ot des pharmacies miniéres énvétertes d'office par le préfet.
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Source : CANSSM, DRH réseau, 30 septembre 2010.

Par contre, le scénario 1 ne permet pas de résdedpeobleme des affiliés qui vont
progressivement voir disparaitre les pharmacie$engis et vont étre confrontés a des exigences de
déplacement de plus en plus fortes pour pouvoiéfigar de la prise en charge a 100%.

La mission recommande donc d'ouvrir bilatéralemiss pharmacies miniéres et de
permettre aux affiliés du régime minier de bénéfiale la prise en charge a 100% et du tiers
payant dans n'importe quelle pharmacie. Cela nigeessine modification des dispositions du code
de la santé publique afin que les pharmacies neisiuissent étre ouvertes a l'ensemble de la
population en dérogeant a la régle de l'identitéeda gérant et le propriétaire de l'officine.

La mission est consciente que cette ouverture traieer la disparition d'environ 2/3 des
pharmacies miniéres (selon une étude de la CANS&Mnt de 2007, 17 pharmacies restent
viables a horizon de deux ans sous réserve deptaim des effectifs). La mission note par
ailleurs que dans certains départements, des ctorneront déja prévu une ouverture limitée des
officines miniére¥, en application de la COG 2008-2011. Le choix @escénario ne fait
qu'accélérer un déclin inévitable a réglementatimiangée, tout en préservant les intéréts des
affiliés du régime minier.

Pour les pharmacies minieres fermant, des structtrmesures de reclassement devront étre
mises en ceuvre par le(s) repreneurs des ceuvredrasir{cfinfra): utilisation des avenants n°5 et
n°20 de la convention collective des pharmaciensiars prévoyant I'un des possibilités de
reconversion des pharmaciens miniers et l'autremiEsires de préretraite, reclassement possible
comme pharmaciens-conseils auprés des organisnsgxdsté sociale ou dans le pAvéAfin de
garantir la qualité du reclassement des salari@plkarmacies minieres, il pourrait étre envisagé de
fixer une période transitoire de deux ans avamédbser I'ouverture bilatérale.

Recommandation n°3 : Ouvrir les pharmacies du régime minier aux autres asurés et
autoriser les affiliées du réegime minier a se fourm dans des pharmacies non-minieres avec
maintien d'une prise en charge a 100%.

3. LES ACTIVITES ASSURANTIELLES DU REGIME MINIER DOIVE NT ETRE
TRANSFEREES AU REGIME GENERAL

3.1. Le transfert des fonctions assurantielles au réginggnéral doit étre
I'occasion d'en améliorer la gestion

On l'a dit, le nombre d'affiliés du régime minieaisgse de 5 a 6% par an, ce qui représente
environ 180 000 affiliés au titre de la maladie3dD 000 au titre de la vieillesse. Afin de tenir
compte de cette évolution démographique, la CO@-2W11 prévoit d'une part un recentrage des
fonctions assurantielles auprés de la CANSSM etrd@'gart un "adossement technique” au régime
général (points 2.2 & 2.4 de la COG 2008-2011).

19 Exemple: convention d'ouverture du 30 octobre 2@dfre la CARMI du Centre et le syndicat
départemental des pharmaciens de la Loire pernéttaout assuré ayant désigné un médecin exereast d
un centre de santé minier comme médecin traitardyamt eu recours a un desdits médecins de rédger
médicaments prescrits dans une pharmacie miniére.

2 A noter que le reclassement comme pharmacienidgiteffn'est pas en |'état actuel de la réglemenmtati
possible, les pharmaciens miniers, tout comme herrpaciens mutualistes, n'étant pas titulairesed'un
officine. Toutefois, la réglementation francaisevrdes'adapter aux évolutions européennes sur et 3uj
court ou moyen terme.
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Comme le note la Cour des Comptes dans son rappmité, la version initiale de la COG
2008-2011 prévoyait un transfert des activités rasdielles de la branche maladie au régime
général. Devant les réactions des organisationglicales au conseil d'administration de la
CANSSM, la formule de I' "fadossement techniquethalément été retenue, sans que la COG soit
explicite sur les conséquences logiques qu'il eaTdait d'en tirét.

L'adossement technique prévu devrait étre mis aneph compter de 2011. Il est donc
probable que la prochaine COG prévoit la migratierla fonction assurantielle du risque maladie
du régime minier vers le régime général. En cecqucerne la branche vieillesse-invalidité, elle a
été transférée des 2005 a la caisse des dépatssigmations.

Dés lors, le régime des mines va étre confrontéedéwolution majeure qui est la disparition
des fonctions assurantielles. Le recentrage dunegiur I'offre de soins est d'ailleurs une des
priorités affichées par la direction du régime dises?. Plus qu'un recentrage, cette disparition de
l'activité assurantielle impligue l'autonomisaticomptable et de gestion des ceuvres. En d'autres
termes, la pratique actuelle de dilution des d&fides ceuvres dans l'activité assurantielle —elle-
méme financée a hauteur de 68% de ses produits g@ampensation inter réginfés va devoir
étre abandonnée et les déficits réels des ceuvnésipparaitre au grand jour (cf point 1.8uprg.

ynos

Toutefois, les dettes cumulées des ceuvres ayamogées dans les déficits récurrents du
régime minier dans son ensemble, la premiére démaiicmettre en ceuvre est la réalisation de
bilans séparés pour les deux parties du régimeemi@ies bilans permettront d'identifier les passifs
des ceuvres.

La direction de la CANSSM s'est engagée dans urasicéen 2 temps :

- tout d'abord renforcer la gouvernance du niveaionalt (CANSSM) par rapport aux CARMIs
en développant une marque reprenant I'ensembleoailrges du régime minier au niveau
national, "Filieris" créée en septembre 2009. La3CZD08-2011 encourageait d'ailleurs cette
évolution (point 3.1.2.2);

- apurer les déficits des ceuvres par une meilleungegoance "tout en conservant un statut (et
un financement) d'organisme de sécurité sociale poe durée telle qu'elle puisse assurer la
viabilité économique des structures de santé"abitement, cela consiste a faire financer par
la compensation inter régimes la remise a niveawelevres du régime minier.

La mission est en désaccord avec cette approche:

- elle considére que la gestion d'une offre de sdinersifiée sous forme de filiere intégrée
nécessite des compétences et des moyens d'animatiorexistent pas pour le moment a la
CANSSM (la direction médicale est ainsi de créatiégente). En ce cas, mieux vaut
réorganiser l'offre sur une base régionale endiext les ARS ;

- elle considére que le calendrier prévu n'est pHisamment rigoureux en matiere de retour a
I'équilibre (le retour intervenant aprés la refod#s institutions, soit vers 2015) et surtout
n'offre aucune garantie de succes ;

2! La formulation utilisée dans la COG signée essuavante: "Au-dela, la baisse de la démographie du
régime amene a envisager, dans des condition$oet we calendrier a définir, I'adossement de laigade

la branche maladie au régime général. Les instadeela CANSSM engageront une réflexion sur les
conditions de sa réalisation notamment au regatd darantie de I'emploi et du nécessaire accompagnt
des parcours professionnels des agents conceritétat Is'engage, le moment venu, a soutenir le régim
minier pour qu'il étudie ces évolutions et a conelen temps utile avec la CNAMTS et la CANSSM une
convention comportant des volets technique et @imarincluant notamment les garanties d’emploignés
aux personnels concernés".

2 Entretien du directeur général de la CANSSM &tmg AEF, dépéche n° 138006, 27 septembre 2010.

%3 Source Cour des Comptes, RALFSS 2010, septemtir@. Zbur des produits bruts de 0,46Md€ et un
résultat brut de -1,12Md€ en 2008, la compensatiter régimes apporte 1IMd€ a la CANSSM, soit 68,4%
des produits.
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- elle estime enfin que la compensation inter régime® en place en 1974, qui avait pour but
de compenser des déséquilibres démographiquesitibatifs entre régimes vieillesse d'une
part et maladie d'autre part, a été détournéedafitombler les dettes accumulées par l'offre de
soins miniére. L'apurement de ces dettes doititaicgment reposer sur la vente des actifs du
régime minier et non sur la solidarité nationale.

A contrarig la mission considére que I'évolution prévisibés donctions assurantielles du
régime minier vers le régime général incite pl@tG@utonomiser comptablement la partie relative
aux ceuvres par rapport a la partie assurantielle.

Il faut également profiter de I'adossement au systinformatique du régime général, pour
engager des discussions afin dintégrer la gesigsurantielle dans les services des caisses
primaires d'assurance maladie (CPAM) dans chagpargdnent. On peut estimer que ce transfert
a l'intérieur des institutions de sécurité sociadacernera pres de 400 agents du régime minier
représentant 210 ETP (estimations IGAS et CANSSMjonviendra d'engager des discussions
avec la direction du régime général pour arréterdenditions générales de ce transfert et sa
concrétisation au niveau des 7 CARMI.

Ce transfert doit se faire en tenant compte desifgptes de certains affiliés du régime
minier, principalement des anciens mineurs de fpricorésentent des pathologies chroniques liées
a l'exercice de leur dur métier. Leur basculemens Ves caisses primaires ne doit pas constituer
une rupture dans la prise en charge de leur étsamté. Il s'agit en particulier d'attirer I'atientdu
service médical des caisses primaires sur les lpgiks spécifiques dont ils souffrent afin qu'une
attention particuliere soit portée a I'examen de $tuation médicale. L'expérience du transfest de
médecins-conseils miniers dans les CPAM depuis po0@ra étre mise a profit.

La mission estime qu'il faudra réfléchir a I'inktabn des agents en charge de la gestion du
public spécifigue des mines au sein d'une ou déqges CPAM bien identifiées plutdét que de
disperser les agents dans chaque CPAM. Sans rertpikace une caisse spécifique, il pourrait étre
envisagé que les CPAM de Lille, Lens ou Nancy cotreat les moyens de gestion des affiliés.
Cette spécialisation existe déja au sein de I'assermaladie: ainsi la CPAM de Vannes geére t'elle
les questions d'affiliation internationales poensemble du réseau.

Recommandation n°4 :  Transférer la gestion des risques maladie et AT/MRiinsi que le
personnel qui en a la charge au sein du régime mat au régime général le plus t6t possible.

Recommandation n°5 : ldentifier quelques CPAM et y concentrer les effedts en charge
de la gestion des affiliés du régime minier.

Recommandation n°6 :  Mettre en place une profonde révision des compteseda CANSSM
et des CARMIs pour identifier ce qui releve des ceugs et ce qui releve de l'activité
assurantielle, de maniére a faire certifier les coptes du régime.

3.2. L'action sanitaire et sociale doit étre confiée'&ANGDM

La disparition des activités assurantielles va ptasquestion du devenir de l'action sanitaire
et sociale, actuellement gérée selon un reglematibral par la CANSSM. Le transfert et
I'affiliation des ressortissants du régime minieix a&aisses primaires du régime général devront
tenir compte malgré tout de l'histoire miniére -@iéme, une histoire marquée par une prise en
charge globale de la santé des mineurs.

Les particularités de cette prise en charge globatestituent pour les ayants droits miniers
et leurs conjoints une sécurité et une garantecéet de prise en charge des soins. Il me semble
donc nécessaire d'atténuer les inquiétudes commsisies que suscitera leur transfert au régime
général. Aussi, la mission recommande de maint@mires des caisses primaires une instance
spécifique chargée de la mise en ceuvre d'une aitlales aux bénéfices des affiliés du régime
minier. De plus, au sens de la mission, l'actemitaire et sociale a vocation a étre mobilisée pou
accompagner la suppression du 2.2.b, ce qui @#ifimaintien de sa spécificité.

En termes institutionnels, deux pistes pourraiénet uivies:
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- soit I'ASS est transférée au régime général adsion du transfert des risques maladie et
AT/MP, auquel cas la mission estime nécessairesefiu des caisses du régime général qui
serviront les prestations, de maintenir une "idéntiiniere" spécifique:

- soit 'ASS est confiée a I'Agence Nationale pous#aantie des Droits des Mineurs, dont la loi
prévoit qu'elle reprenne a son compte les engagsnsatiaux des anciennes entreprises
miniéres envers leurs salariés. Cette piste egilggiée par la mission, IANGDM disposant
déja de structures sur le terrain plus proches gepulation miniére.

Recommandation n°7 :  Confier les budgets et la charge de I'action saniit@ et sociale a

I'ANGDM.

4. L'OFFRE DE SOINS MINIERE DOIT ETRE PROFONDEMENT REF ORMEE EN
CONFIANT SA GESTION A DES PARTENAIRES SOLIDES

Toutes les analyses et tous les experts rencoatr&ours de la mission convergent pour
faire des ceuvres le cceur du probleme du régimesmanjourd'hui. Trop longtemps exclusivement
ouvertes aux seuls ressortissants du régime mici@nfrontées aujourd’hui aux difficultés
inéluctables de la démographie des affiliés miniées ceuvres sanitaires et médico-sociales
miniéres sont condamnées a évoluer en engagearéfdases structurelles profondes.

Les principaux handicaps qui justifient ces évolusi sont :

- le déclin démographique des usagers miniers,

- les difficultés d'une ouverture a l'ensemble depdgulation des bassins concernés, trop
tardivement engagée avec un enthousiasme limité,

- une prise en charge médicale inégale qualitativemen

- une gouvernance impuissante pour porter de vréfesmes structurelles,

- une gestion insuffisamment différenciée des aétviassurantielles (pas de comptabilité
analytique),

- des charges élevées dues en particulier & dedestiifsfet a une convention collective trés
co(teuse;

- des activités et des structures des lors lourdeméfititaires dont la conséquence est un
déficit annuel pour I'ensemble du régime minieinast pres de 120 millions d’euros.

Pourtant, les ceuvres sanitaires et médico-socthleségime minier présentent aussi un
certain nombre d'atouts qu’il s'agit de valorisesarvice des territoires ou elles sont implantées

- les centres de santé sont implantés dans lesobersitqui risquent d'étre fragilisés par la
faiblesse de la démographie médicale ;

- les centres de santé peuvent trouver leur place dam politique de développement des
maisons médicales afin de compenser le manqueaditité médicale par les avantages
associés a un exercice groupe ;

- dans l'ensemble, les structures médico-socialeP MEH comme les services de soins de suite
et de réadaptation (SSR) offrent des prises ergehde qualité et sont dans des situations
financiéres moins fragiles.

Les perspectives des ceuvres minieres varient dorforetion des territoires et de leurs
besoins ainsi que des structures elles-mémesniiiest donc analyser leurs perspectives futures
en fonction de leur secteur :

- I'offre miniére court séjour ou MCO,
- I'offre de soins ambulatoire
- |'offre de soins médico-sociale.
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Enfin, la restructuration de I'offre de soins migi@osera, aprés le transfert de la fonction
assurantielle, le probleme des fonctions supppoidges a la fois par les CARMI et par les ceuvres,
qui constituent une part significative du défiait egime minier.

4.1. Les activitts de MCO du régime minier en Lorraineoident étre
regroupées autour de I'hdpital public
4.1.1. L'offre du régime minier en matiere de MCO est menaée a court terme

Le bassin houiller présente, avec une populatior8%& 000 habitants et une évolution
négative, des caractéristiques particuliéres ermengatl'offre de santé. Alors que le vieillissement
de la population frappera fortement ce territomécessitant une offre médico-sociale étoffée, c'est
I'offre en matiére de médecine-chirurgie-obstégiMCO) qui prédomine. Les trois secteurs
(public (UNISANTE +), privé sans but lucratif (Hagdor et Hopital de Freyming) et privé a but
lucratif (Cliniqgue St Nabor)) sont représentés cirterritoire, avec 7 structures au total éclatées
entre 4 localisations:

Schéma 2 : L'offre de soins sur le territoire de santé du imalssuiller

[77]
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Source : ARS de Lorraine, 30 septembre 2010.

Au sein de cette offre, le régime des mines essgmtéa travers I'hdpital de Freyming-
Merlebach, géré par la CARMI Est et les établissemeérés par Hospitalor. L'association
Hospitalor, créée en 1977 suite au désengagemeialdglleres et de Charbonnages de France du
bassin houiller lorrain est proche du régime desesyi le régime étant majoritaire dans les
instances délibérantes de 'association. Par esllées autorisations d'activité des établissendmts
la CARMI Est ont été transférées a Hospitalor,lgsiexploite avec du personnel mis a disposition
par la CARMI Est. La mission a donc pris le paei cbnsidérer ensemble l'offre de santé de la
CARMI Est et d'Hospitalor.
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La situation financiére des établissements tanbspifalor que de la Carmi Est est tres
préoccupante : I'hdpital de Freyming Merlebach soit déficit se creuser d'année en année (6,6m€
en 2008, environ 9m€ en 2009 et 10m€ en 2010 atendd point 1.2.25uprg tandis que les
structures MCO d'Hospitalor ont vu leur déficit parsde 6m€ en 2008 a 10,9m€ en 2009 (alors
que les activités médico-sociales d'Hospitalorergsbénéficiaires a hauteur de 1m€ en 2009). Au
global, le déficit cumulé des secteurs MCO et S8R éablissements de la Carmi — Hospitalor
atteint en 2009 20m€, soit 19% des produits gérgaéteur activite.

Ces déficits sont a rechercher, selon I'ARS dasmsuecolts salariaux liés a l'utilisation de la
convention collective miniére au lieu de la coni@mcollective de I'hospitalisation privée sans but
lucratif (convention FEHAPYJ, des effectifs trop élevés par rapport & l'aciviéell® et une
mauvaise structuration de l'offre de soins.

4.1.2. La sauvegarde de cette offre passe par une réorgaation globale de l'offre de
soins dans le bassin houiller de Lorraine

Le projet de plateau technique unique (PTU) aépide du bassin houiller a été retenu au
titre des financements du plan Hépital 2012 a haude 82m€. La CANSSM a provisionné 30m€
pour accompagner ce projet d'investissement laloat Hospitalor devait étre maitre d'ouvrage. |l
vise a la construction d'un nouvel ensemble hdgpgitdans le bassin houiller.

Cependant, la mise en ceuvre de ce projet est subrg¥d a une restructuration préalable de
l'offre de soins au sein du bassin houiller, lalguelevait permettre un retour a I'équilibre des
différentes structures. Manifestement, cette candih'est pas remplie aujourd'hui et la mise en
place du PTU, qui est le fruit d'une réflexion diespeurs années, ne permet pas d'éluder la question
plus pressante concernant les établissementsGhaai Est et d'Hospitalor.

La mission estime que le projet de PTU n'est plastdalité et qu'il serait nécessaire de
rediriger les financements y affectés vers un prgjes modeste de spécialisation des activités des
établissements du bassin houiller. Cela permetteaiestructurer I'offre sanitaire du bassin s un
base plus rationnelle et de maintenir, en les toamant, les activités des établissements du régime
minier.

L'idée est de regrouper les soins aigus sur un lpéddes entre Forbach et Sarreguemines
d'une part et de transformer I'offre de soins digide a St Avold de maniere éclatée entre 3 acteurs
sur un seul site mutualisant les compétences mddicgt privées. Enfin, I'hépital de Freyming
pourrait étre spécialisé sur les soins de suitie @éadaptation pour I'ensemble du bassin.

Quel que soit le projet retetmufine par I'ARS, la mission insiste sur trois pointganglre en
compte :

- il est nécessaire de séparer les activites de M&Qadtivités de SSR afin de réduire la part
des premiéres sur le territoire du bassin houiller

- en préalable a toute réorganisation de Il'offreadessdu régime minier, il sera nécessaire de
recapitaliser les établissements. L'ARS Lorraingu@® a environ 150m€ la somme nécessaire
pour apurer les passifs de I'hopital de Freymingdes$ structures d'Hospitalor. Cette
recapitalisation incombe en partie au régime mjmwais elle ne pourra étre gagée en totalité
sur les réalisations des ventes immobilieres (&euau maximum a 116m€ pour le
patrimoine de la CANSSM et a 134m€ pour le patritecile I'ensemble des CARMIs). La
réorientation de crédits provisionnés par la CANSEAmME) et le ministére de la santé
(82m€) au titre du PTU doit étre envisagée ;

4 Selon les chiffres de I'ARS Lorraine, les coltspdesonnel atteignent 86% des colits globaux camtee
moyenne d'environ 70%.

% Le rapport de I'GAS pointait une part des perstgtechniques et administratifs de I'ordre de tur

I'nGpital de Freyming trés élevée par rapport aardards du secteur et une absence de maitrisectharge
salariale: tant a I'ndpital de Freyming que surdiégss d'Hospitalor, les embauches ont continu@Qg8-

20009.
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- les enjeux de ressources humaines doivent égaleétentpréparés. Il est certain que la

réorganisation entrainera des suppressions despasteein des structures issues du régime
minier ainsi que de nombreux changements d'acti@its suppressions doivent étre mises en
regard des perspectives que la réorganisation darnees structures. En d'autres termes, le
maintien en I'état actuel des choses serait ladgisesolutions, conduisant a I'arrét des activités
a court terme faute de financements. La missidstasur deux points :

o] un effort particulier de formation devra étre réélipar une partie significative du
personnel des structures du régime minier afin ‘ddapter aux nouvelles activités
développées (SSR et médico-sociales notamment). de¥sonnels doivent étre
accompagnés dans cet effort ;

0 les suppressions de postes doivent permettre d& sies difficultés financieres
actuelles (80% des déficits sont imputables auxgezade personnel). Elles doivent étre
réalisées au maximum par l'utilisation des disffegirévus par le statut du mineur, en
particulier les avenants 24 et?25L'avenant 25 n'est toutefois pas applicable aux
médecins. Pour les emplois sauvegardés, une pleaségbciation devra s'ouvrir avec
les nouveaux employeurs publics afin d'intégres,dersonnels et de compenser, pour
une période transitoire les pertes d'avantagesaligsconventions minieres (afifra
pour les dispositifs de droit commun pouvant étftepaes).

En tout état de cause, la mission réaffirme saictia que la pire des solutions serait de ne
rien faire. Elle estime que l'adossement des strestdu régime minier a un péle organisé autour
de I'hépital public est de nature a garantir demiere la plus efficace la pérennité des actiatés
sein du bassin houiller. Cette évolution compoddes des sacrifices et efforts importants, mais
elle donne des perspectives pérennes aux ceuwies g régime minier dans cette région.

Recommandation n°8 :  Abandonner le projet PTU et adosser, selon un schémet des

modalités a définir par 'ARS Lorraine, I'offre de soins de court séjour de la CARMI Est et
d'Hospitalor a I'hépital public.

Recommandation n°9 :  Apurer les dettes des ceuvres par réorientation deédits et vente
du patrimoine immobilier de la CANSSM.

4.1.3. La situation est moins critique dans les autres régns

Une situation en apparence équivalente concerresd@ation Hospitaliere Nord-Artois
Clinigues (AHNAC), groupe d'origine miniere créeé #a77 qui gere 5 établissements de santé
privés sous statut ESPIC, un service de psychiatrideux services d'hospitalisation a domicile.
Troisieme opérateur de santé de la région (dertee@HRU de Lille et le CH de Valenciennes),
I'AHNAC présente des difficultés financiéres quit gustifié la signature d'un plan de retour a
I'équilibre avec I'ARS Nord-Pas-de-Calais.

2 L'avenant n°24 (1995) a la convention collectdes non-cadres "relatif au départ a la retraite

normale ou anticipée" prévoit I'accompagnementadgsits de plus de 55 ans ayant une anciennetésle pl
de 15 ans. Alors que les salariés du régime mpeerent bénéficier d'une retraite a taux pleinraper de
55 ans et d'une durée de cotisation de 120 triedtavenant n° 24 prévoit une allocation de préite, des
indemnités de départ et un rachat des avantageffagge-logement en cas de suppression du posteanc

L'avenant n° 25 (1995) a la méme convention coallectaccompagne tout agent quittant
volontairement, en accord avec son employeur, garesme local ou régional de sécurité sociale menie
lorsque son poste est supprimé. A condition qusalarié ait au moins 5 ans d'ancienneté et unandistde
plus de 5 ans a la retraite, il recoit une primeaieversion, le rachat des avantages chauffagedege des
indemnités compensatrices de perte de salaire pendaan et des indemnités liées a la réadaptation
professionnelle.

Les avenants n° 74 et 77 (2009) a la méme conveptiévoient le principe (n°74) et les modalités
(n°77) du droit d'option des personnels non-cadesta convention miniére vers la convention UCANS&S,
savoir un droit d'option illimité dans le temps mairévocable, qui implique l'arrét de l'acquisitides
avantages en nature chauffage-logement. Le bérdge@restations déja acquises au jour d'exerciciait
d'option est maintenu perdure toutefois sous fatmeoulte ou de rente.
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[91]

La CANSSM et la CARMI Nord-Pas-de-Calais sont megsligtu conseil d'administration de
I'AHNAC et détiennent des créances a hauteur de€EZlmle groupe. Les réorganisations mises en
ceuvre par I'ARS Nord-Pas-de-Calais ont toutefoisdad a une recapitalisation du groupe
AHNAC en faisant appel aux organismes mutualises,créances du régime minier ayant été
transformées en parts de SCI du groupe AHNAC. Lssioih se félicite de cette décision et
recommande, a terme de désengager la CANSSM eARMC Nord-Pas-de-Calais de la gestion
de I'AHNAC afin de dégager des ressources utilesmlpour apurer les passifs divers. Ce
désengagement ne doit pas déstabiliser le retbéquilibre financier de I'AHNAC; il devra donc
s'effectuer selon les indications de 'ARS Nord-&asCalais.

Recommandation n°10 : Désengager, en fonction du calendrier contractuaksavec I'ARS
Nord-Pas-de-Calais, le régime minier de 'AHNAC.

Le régime des mines gére également une polyclirigGarmaux, sur laquelle la mission n'a
pas d'éléments a apporter.

4.2. Les activités de SSR, médico-sociales et ambulatodoivent étre reprises
par d'autres acteurs du secteur sanitaire et médsuxial

4.2.1. Une offre diversifiée aux résultats inégaux

L'offre de soins hors MCO et hors pharmacies duntégninier est composée d'un volet
ambulatoire et d'un volet en établissements difefrsuprapoint 1.2.2 et annexe 3). Les résultats
de ces diverses activités apparaissent tres ctégraes principaux points sont les suivants :

- les centres de santé (principale composante ffeel'ambulatoire) affichent un déficit de
25,4m€ en 2009, en réduction par rapport aux anpréegdentes méme si l'objectif fixé par la
COG de diviser par deux le déficit 2006 (35,5m&)i €010 ne sera sans doute pas atteint.
D'autant que les bénéfices des structures excédentpermettant d'amortir ces pertes
(pharmacies et laboratoires d'analyses médical@snmeent) sont en baisse. L'|GAS pointait
dans son rapport précité des facteurs structuealdant ces centres peu rentables: une petite
taille (1,5 ETP en moyenne contre 5 a 10 habitoedl®), une absence de projet de santé
réellement déterminé, des conventions collectiéegeuses ;

- les institutions médico-sociales, Iégérement béiaéfes et d'ampleur encore assez réduite,
sont bien insérées dans le tissu local ;

- les établissements de SSR sont quasiment toustaiééis mais rendent un réel service dans
des régions sous-médicalisées, en particuliertéddigsements a orientation gérontologique ;

- les services a la personne sont viables économigputeen leur activité est satisfaisante.

4.2.2. Les activités hors MCO du régime ont vocation a ég reprises

La COG 2008-2011 fixe les objectifs du régime mie matiére de soins ambulatoires :
- diversifier, améliorer, et compléter les serviafgiés,

- rendre pleinement effective I'ouverture et conibau développement des ceuvres du régime,
mutualiser les moyens et maitriser les codts.

L'intérét de cette offre ambulatoire est d'étrespnée dans des territoires fragiles du point de
vue de la santé publique et du point de vue deélmographie médicale, en proposant des
prestations a tarifs conventionnés. Sa suppresgsiserait donc probléme dans ces territoires.
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[100]

De la capacité de l'offre de soins ambulatoirest@d par les sept CARMIs de s’ouvrir a
I'ensemble de la population des bassins de vieetnée dépendra pour partie le maintien d'un
accés aux soins de qualité pour la population deseeteurs. A I'heure ol l'offre médicale est
confrontée a une crise d'identité qui fragilisgdteice libéral lui-méme, a I'heure ou le concept d
maison de santé est considéré comme l'une desse&p@our répondre aux nouvelles aspirations
d'exercice des médecins mais aussi aux risqueggigtification médicale, il serait paradoxal que
I'offre de soins ambulatoires du régime minier nsge pas étre au rendez-vous de cette évolution.

4.2.2.1. Option 1: poursuite de la mise en place d'uneréiligationale interne au
régime minier, "Filieris"

La piste actuellement suivie par le régime des mew I'application de la stratégie de filiere
nationale de I'offre de soins & travers la mardtiketis", décrite au point 3.1.1. Cette stratégee
a pérenniser I'offre de soins du régime minier ati@ux la structurer. La stratégie nationale se
décline en projets régionaux de santé, reflétantdenpétences des CARMIs.

Le transfert aux agences régionales de santé dsp@nsabilité d’optimiser le parcours de
soins grace a une offre de santé ambulatoire, tatigpé et médico-sociale plus cohérente et mieux
coordonnée, impose d'inscrire l'offre de soins emmidans les différents territoires de santé. Cela
doit s'articuler avec une gestion centralisée pamede mutualiser ce qui peut I'étre.

Or, la mise en ceuvre de la marque Filieris n‘agEsis a ce jour a la CANSSM de
développer cette approche a la fois centraliséerétorialisée, par la discussion avec les ARS Le
discussions avec divers acteurs, gestionnaires eosyndicaux, du régime minier témoignent
d'une réelle méfiance vis-a-vis d'une structuréonate, reflet des relations délicates entretenues
par certaines CARMIs avec leur caisse nationakxdrtice d'un réel leadership de la direction de
la CANSSM sur l'offre de soins miniere supposeuait révolution culturelle et managériale dont
rien ne garantit qu'elle puisse s'opérer dansléndger tres court prévu par la CANSSM. On peut
également douter de la capacité de la CANSSM a sempdes mesures nécessaires a un
redressement financier rapide, les partenairesgoci'acceptant pas plus que par le passé la perte
des "acquis miniers".

4.2.2.2. Option 2: transférer les ceuvres du régime miniegraupe UGECAM

Il ne parait pas judicieux d'adosser dans lesta@as concernés I'offre du régime minier a
des groupes ou des structures associatives géraniffrie de soins court-séjour, pour éviter toute
confusion dans la prise en charge du parcoursids.so

Aussi, deux partenaires potentiels peuvent a mas @wuver intérét a intégrer l'offre
ambulatoire et médico-sociale du régime minies.dgit de la Mutualité et 'TUGECAM.

La Mutualité gere déja a travers diverses strestumutualistes une offre ambulatoire dans
certains secteurs et dans certaines régions. Caperitbffre de soins ambulatoire mutualiste
présente des situations assez disparates seloégiess. De plus, I'autonomie dans la gestion qui
caractérise l'organisation mutualiste ne donne Béération nationale de la Mutualité francaise
gu'un pouvoir relatif sur les mutuelles locales goat les unités départementales mutualistes qui
gerent les ceuvres de la mutualité) dont les inetarspnt autonomes et jalouses de leurs
prérogatives.

L'UGECAM gére au sein de ses unions régionalescquirent 'ensemble du territoire de
nombreux établissements et services sanitairesnjeoles SSR) et médico-sociaux. La gestion de
ces unions régionales s’inscrit dans le cadre datregégie nationale avec une réelle autonomie de
gestion qui est déja en phase avec la régionalisake la politique de santé renforcée par la loi
HPST et l'installation des Agences Régionales deé&a

Le directeur de 'UGECAM et le Directeur général ldeCNAMTS ont fait parvenir a la
mission une offre de reprise globale des ceuvraggime minier, a lI'exception du secteur MCO.
Cette offre est conditionnée a trois préalables :
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- un audit financier, immobilier et juridique réaligér le cédant ;
- un apurement des passifs avant cession ;

- l'absence de reprise des sureffectifs identifiés des CARMIs (cinfra).

[101] En ce qui concerne les deux premiers points, Isionisestime qu'il sera nécessaire de les
réaliser quel que soit le repreneur. lls correspaondpar ailleurs a des préconisations déja
formulées par la Cour des Comptes et I'lGAS.

[102] Considérant que les ceuvres miniéres sont de pathistoire des institutions de sécurité
sociale, les dirigeants de TUGECAM sont ouvertararegroupement des ceuvres miniéres avec
celles des UGECAM régionales qui sont implantéesndaiére variable dans toutes les régions.
Cette offre de rapprochement présente I'avant&@&jeedglobale et peut constituer une réponse a la
crainte d’'un démantélement des ceuvres miniéresaifaurs, le groupe UGECAM se dit prét a
ouvrir les conseils d'administration des UGECAM rdyantégré les ceuvres minieres a une
participation issue de ces structures. Enfin, laGCQ004-2006 avait prévu la reprise
d'établissements du régime minier par 'TUGECAM (IbiEla Villeneuve en Bourgogne).

[103] La seule faiblesse de cette possibilité d’évolutmour les ceuvres miniéres est liée au
surco(t de la convention collective UCANSS par capp la convention FEHAP (a@fifra). Cette
surcharge peut constituer un handicap par rapparobjectifs de maitrise des colts de gestion des
structures de soins.

4.2.2.3. Option 3: rattacher les ceuvres miniéres a desnzarés locaux, au cas
par cas.

[104] Une troisiéme option consisterait & organiser dgsoupements des structures miniéres avec
des structures locales se portant candidates colam@éconisait le rapport de I'IGAS. Le
rattachement des ceuvres du régime minier se fimait au cas par cas, sous la responsabilité des
ARS et avec des partenaires d'origine variableguatité, associations d'origine miniere comme
I'AHNAC ou encore UGECAM locales.

[105] Cette option permettrait une adéquation plus fingeeles besoins de santé exprimés au
niveau régional et les structures miniéres disgesih la reprise. Elle présente l'inconvénientel'ét
plus lourde pour les ARS en charge de l'organisenans sécurisante pour les personnels qui
devront évoluer vers des statuts différents, sammmpter le cas ou aucun candidat ne se
manifesterait pour la reprise de l'une ou l'auee structures.

[106] Enfin, un sort particulier pourra étre fait auxwsees d'aide a la personne (SAP). La COG
prévoit l'autonomisation de leur gestion et cedairCARMIs ont déja mis en ceuvre cette
préconisation, sur la quelle la mission recommatelae pas revenir. L'association MILVIE a ainsi
été créée en 2008 dans le périmetre de la CARMd{R@as-de-Calais afin de reprendre les SAP de
ces régions.

Recommandation n°11 : Préparer la reprise des ceuvres du régime minier paun audit
financier, immobilier et juridigue ainsi que par I'apurement des passifs des ceuvres
déficitaires.

Recommandation n°12 : Transférer les ceuvres (hors MCO et SAP) au groupe GECAM.

Y

Recommandation n°13 : Autonomiser les services d'aide a la personne a ftrars des
associations gestionnaires.
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5. CES TRANSFERTS IMPLIQUERONT DES CHANGEMENTS DE STAT UTS POUR
LES PERSONNELS DU REGIME MINIER

5.1. Les changements de statut constituent un chantieurd qui doit étre
préparé

5.1.1. Des premieres tentatives ont échoué

[107] Comme le rappelle la lettre de mission, la COG é@vpr(point 1.3.1) de conférer une
autonomie aux divers établissements du régime miaie en transférant la gestion a des
associations. Dans ce but, un accord-cadre contle B CANSSM et les organisations syndicales
représentatives prévoyait la mise a disposition gErsonnels des caisses minieres, jusqu'a leur
départ a la retraite, auprés des associationsn 3&ltettre de mission, "cet accord-cadre n'a pas
recu de l'agrément des ministres de tutelle poux deotifs :

- endroit : ainsi que la direction générale de titgZGT) I'a elle-méme confirmé, cet accord-
cadre est contraire aux dispositions du code dailréart. L. 1224-1 du code du travdlqui
prévoit que le transfert des contrats de travait dimposer dans tous les cas de fusion,
d'externalisation ou de reprise d'activité,

- en opportunité : outre les difficultés qu'elle peagendrer sur le long terme en matiére de
gestion des personnels, une mise a dispositionIsaitation de durée n'est pas sans risque
pour les personnels eux-mémes qui resteraientiéaldes CARMI alors que la pérennité de
ces structures n'est pas assurée.”

[108] Suite a ce refus, et devant le probléme posé patéblissements MCO de Lorraine dont les
autorisations d'activité avaient déja été transfera Hospitalor, il a été proposé une solution
transitoire consistant & ce que les agents soientandisposition de ces structures pendant une
durée de trois ans. Les personnels des établisseiehorraine sont donc salariés de la Carmi Est
et mis a disposition d'Hospitalor.

[109] L'idée des tutelles est de mettre & profit cetruatiée pour négocier un nouvel accord cadre
prévoyant d’'une part le transfert définitif des wats de travail au terme de la période de mise a
disposition, d'autre part un dispositif de rached dvantages statutaires et conventionnels pour les
agents qui le souhaiteraient.

[110] Au-dela des chiffres fournis au point 1.1.3, quatgegories de personnel sont & prendre en
compte :

- les agents affectés au fonctionnement du régimeédearité sociale (environ 400), qui ont
vocation a rejoindre le régime général ;

- les agents en charge de I'action sanitaire etlso@aviron 300) qui ont vocation a rejoindre
I'TANGDM ;

- les agents au sein des ceuvres qui seront transiépdsrepreneur(s) des activités ;

27 "Lorsque survient une modification dans la situaigridique de I'employeur, notamment par successio
vente, fusion, transformation du fonds, mise enétéae I'entreprise, tous les contrats de tramitours au
jour de la modification subsistent entre le nowarmaployeur et le personnel de I'entreprise.”
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- un sureffectif lié au doublonnement des fonctiomgp®rt au sein des ceuvres et au sein des
CARMIs. Ce sureffectif, estimé a 665 personnedaanission IGAS sur la base des surcodts
de gestion du régime minier par rapport au régigmégal n'ont pas vocation a étre repris par
le(s) repreneur(s) des ceuvres ni par le régimergkéné mission considére que, compte tenu
de la pyramide des ages des agents du régime mimigragents devraient se voir proposer
Soit une préretraite (avenant 24) soit une aide r@donversion (avenant 25). Le concours de
I'UCANSS pourrait étre recherché afin d'aider a keglassement, en fonction des besoins des
organismes locaux de sécurité sociale (CPAM, CARSBAF, RSI, MSA,...)

Recommandation n°14 : Réduire, préalablement a tout transfert, les surefctifs identifiés
en mettant en ceuvre les dispositions des avenantse&t 25

5.1.2. Le statut choisi devra permettre I'exercice des fartions d'offre de soins

[111] Le statut des personnels doit correspondre auxitoscqu'ils exercent. De ce point de vue,
la convention miniere est celle d'ouvriers effentuan travail pénible qui a été utilisée pour le
fonctionnement d'un régime de sécurité social€wtedoffre de soins. Les déficits des structures
sont souvent liés aux surcodts imposés par ceseotioms miniéres, au surplus d'application
complexe.

[112] De ce point de vue, seuls les personnels transéet#NGDM auraient vocation a rester
sous statut minier. Les agents transférés au rég@néral ont vocation a travailler sous statut
UCANSS. La principale guestion, détaillée plus bamncerne donc le personnel actuellement
affecté a l'offre de soins du régime minier. Cependles mécanismes d'aide a la conversion et de
transfert pourront étre dupliqués pour les autgests.

[113] Un cas particulier concerne les services de MCCOL@maine qui rejoindraient un pole
constitué autour de I'hdépital public: soit leur éoyeur demeure un établissement de santé privé
d'intérét collectif (ESPIC) et applique la conventicollective FEHAP (cas d'Hospitalor), soit les
salariés sont transférés a un employeur publicuelucgs l'article L. 1224-3 du code du travall
s'applique et ils ont vocation a se voir proposecantrat de droit public.

[114] La solution des mises a disposition est un pig:atlemme I'a souligné la DGT, toute mise a
disposition implique un esprit de retour de I'eptige utilisatrice vers l'entreprise préteuse.|€x,
transferts envisagés plus haut sont définitifs, G&M et CARMI ne voyant pas leur pérennité
assurée. De plus, la coexistence au sein d'une reétité de personnels exercant des fonctions
identiques mais sous statuts différents ne sineptifis la gestion, I'exercice du droit disciplin@te
de la gestion de carriére revenant a I'employetutstire et non a I'employeur utilisateur.

5.1.3. La question des différentiels de rémunération entreonventions

[115] Des différentiels de rémunération existent ente th@is conventions collectives en jeu
(FEHAP, UCANSS et conventions minieres). Une desditons a la reprise et au retour a
I'équilibre des structures issues du régime migseia diminution des colts de personnel, a travers
un basculement vers les conventions UCANSS et wufidHAP. L'audit dont la mission
préconise la réalisation devra chiffrer précisénoestéconomies possibles.

[116] Les données dont la mission dispose sont rassesnblides I'annexe 4. Sous toutes les
réserves que la multiplicité des sources docunrestadt la rusticité d'un indice global de codt
d'une convention collective (différents niveauxqielification, situation familiale,...) impose, les
principaux enseignements sont les suivants :

- hors éléments variables, la convention UCANSS pstr de nombreuses catégories de
personnel, plus colteuse que les conventions ramier

- tout compris, pour une base 100 correspondant alisae I'hdpital public et a structure
propre, les colts des différentes conventionslssrguivants :

o] FEHAP: 106
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[118]

[119]

[120]

[121]

0 Miniere hors avantages viagers: 116
0 UCANSS: 120
0 Miniére tout compris: 121

5.2. Deux options se présentent pour transférer les paemsels du régime
minier
Les divers repreneurs possibles contactés pardsioni ont fait part de leur opposition a la

reprise de personnel sous statut minier. Il estcduécessaire de faire basculer les contrats des
salariés du régime minier vers un autre statuecufl

5.2.1. Option 1: transfert des contrats de travail en apgktation de l'article L. 1224-1
du code du travail apres rachat des avantages comtinnels

Cette option consiste a appliquer strictementidlartL. 1224-1 du code du travail et de
transférer les contrats de travail au reprenele. ddt toutefois contradictoire avec I'engagement d
I'Etat figurant dans la COG de donner "la poss#ilpour les agents qui le souhaitent, de terminer
leur carriere a la convention miniérgoint 3.2.3). Elle est de plus source d'incedétpour le
repreneur, chaque établissement devant, dans lenoid qui suivent le transfert, négocier un
nouvel accord (application de l'article L. 2261-84 code du travail), a défaut de quoi les
"avantages individuels acquis" du statut précéd@mtorporent aux contrats de travail des salariés
repris.

C'est pourqguoi, il est nécessaire de prépareaosfirt par la négociation d'une renonciation
individuelle aux avantages issus des conventiongnas. Cette négociation peut prendre la forme
du dispositif envisagé via les avenants n° 74 et(rdh-encore agréé par la tutelle) pour le
basculement vers la convention UCANSS, a savoir :

- le maintien, jusqu'a la retraite, des avantagesiauare acquis au jour d'exercice du droit
d'option; ceux-ci seront intégrés au salaire et Idés entreront dans les éléments dont le
transfert est protégé par l'article L. 1224-1 ddecdu travail ;

- une indemnité compensatrice de perte d'avantagesia@ure viagers correspondant au
versement en capital de la rente qui aurait éteeeependant la retraite ;

- une indemnité complémentaire (a hauteur de 56% a@htant des droits viagers rachetés dans
le cadre des avenants n° 74 et 77) qui pourraistdtarr une indemnité de transfert et de
renonciation aux autres avantages de la convemtioiere (retraite a 55 ans, indemnités
kilométriques favorables, etc).

Une fois lI'ensemble des agents transférables liseolus référence UCANSS, le transfert
pourra s'effectuer plus facilement vers les stmestuepreneuses. Ce dispositif permettra de plus de
présenter au(x) repreneur(s) une situation cleseadaptations a négocier durant I'applicatiolade
procédure prévue par l'article L. 2261-14 du codetravail étant réduites et aucun avantage
individuel acquis ne venant s'intégrer aux contratssférés.

Ce colt élevé constitue néanmoins un passage pbdlig&it de I'engagement de I'Etat de
permettre a chaque salarié du régime minier lailpititds de finir sa carriére sous convention
miniére. Il faut également noter que les salarigsrégime minier consentent eux aussi des
sacrifices, en particulier celui des indemnitésrkiétriques tres favorable et de la retraite & 55 an
Enfin, en cas d'échec de la négociation, les agastandividuels acquis seront intégrés aux
contrats de travail, ce qui générera des surcalasiaux pour le repreneur et les difficultés d'une
gestion différenciée entre ses salariés proprdesesalariés issus du régime minier qui seuls
bénéficieront de ces avantages incorporés au ¢tal@naavail.
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[122] Par rapport au dispositif prévu par les avenantg4et 77, il conviendrait de prévoir une
possibilité de versement de ce capital, au choisalarié, sous forme de soulte pour solde de tout
compte ou sous forme de rente & compter de sontdépaetraite. La mission note que dans le
cadre des avenants n° 74 et 77, le choix des éslaiest porté majoritairement vers l'indemnité
pour solde de tout compte par rapport a la retfitérdntielle.

[123] L'ANGDM pourrait étre la structure porteuse de v@sements, étant entendu qu'elle devrait
se voir attribuer le budget correspondant part'EtANGDM est outillée pour ce faire car elle est
chargée par la loi de la garantie des droits saai@s anciens mineurs et de leurs ayant-droits: ell
verse d'ores et déja des avantages en especesatiena 167 079 personnes.

[124] Enfin, l'objection selon laquelle les avantagesnature versés par un employeur a ses
personnels ne sont pas dissociables du contrahaalf appuyée sur les articles L. 242-1 du code
de la sécurité socigfeet L. 3221-3 du code du travdine parait pas a la mission devoir étre
retenue. Ces deux articles se bornent a constaterdegs avantages en nature font partie de la
rémunération mais n'interdisent pas a une struexiérieure a I'employeur de verser ces éléments
de rémunération. Au surplus, il ne s'agit plus aldages en nature mais d'indemnités
compensatrices de la perte desdits avantages.

[125] Il est clair que ces mesures devront étre négoeiees les partenaires sociaux et devront
avoir pour contrepartie I'acceptation des réforcheségime minier et I'évolution de ses structures.
Le colOt des mesures de transfert des personnelausercharge non récurrente qu'il convient de
comparer au déficit structurel du régime minieetparticulier de son offre de soins, déficit qui a
défaut de réforme, ira croissant inéluctablementrason de la structure démographique des
affiliés du régime minier.

[126] Le statu quo risque de toute maniere d'étre eruasecolteux que la mise en ceuvre d'une
réforme qui permettra d'assurer la pérennité daffre de soins d'origine miniére au service non
seulement des ressortissants miniers, mais aus$emmmble des populations des territoires
concernés et qui présentent des besoins impoeartesmes de santé publique.

Recommandation n°15 : Basculer I'ensemble des personnels du régime sellanconvention
UCANSS en négociant I'abandon du statut minier enahange du rachat, sous forme de soulte
ou de rente (au choix du salari€), des avantages dtatut.

Recommandation n°16 : Agréer I'avenant n°77 et négocier un équivalent auavenants n°74
et 77 applicables aux cadres de santé du régime rign

Recommandation n°17 : Transférer les contrats de travail du régime minier selon les
modalités de l'article L. 1224-1 du code du travail

%8 Article L242-1 du code de la sécurité sociale (§9ur le calcul des cotisations des assurancealesgi
des accidents du travail et des allocations falesiasont considérées comme rémunérations touges le
sommes versées aux travailleurs en contreparti lmccasion du travail, notamment les salairegains,

les indemnités de congés payés, le montant desuextepour cotisations ouvrieres, les indemnitésgs,
gratifications et tous autres avantages en ardestavantages en nature, ainsi que les sommesegercu
directement ou par l'entremise d'un tiers a titeepdburboire. La compensation salariale d'une peete
rémunération induite par une mesure de réductiotedyps de travail est également considérée comme un
rémunération, qu'elle prenne la forme, notammeéunt domplément différentiel de salaire ou d'unesbawdu
taux de salaire horaire.

2 Article L3221-3 du code du travail: Constitue ugenunération au sens du présent chapitre, le salair
traitement ordinaire de base ou minimum et tousalgses avantages et accessoires payeés, directement
indirectement, en especes ou en nature, par I'sieyl@u salarié en raison de I'emploi de ce dernier
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5.2.2. Option 2: transfert des contrats de travail a 'TANGDM suivi d'une mise a
disposition illimitée au colt des conventions deseprises utilisatrices

[127] Cette autre option vise a respecter strictemealalase de la COG prévoyant que tout agent
puisse finir sa carriére sous convention miniete &onstitue par contre une dérogation au droit
commun du travail. Celui-ci prévoit I'applicatioe darticle L. 1224-1 du code du travail des lors
gu'une "entité économique autonome" est transfésgui est bien le cas en I'espéce. Cependant,
cette dérogation est rendue possible par la l@ntreANGDM (article 2 de la loi 2004-105 du 3
février 2004% et est déja pratiquée pour 4500 personnes sal@ANSSM (mises & disposition
d'entreprises comme le BRGM ou la Cokerie de Qgxlicontrairement au droit commun du
travail qui voit dans une mise a disposition urtuttpar essence temporaire, lié & un "droit au
retour" a un moment ou a un autre, la loi perm&MGDM de porter des contrats de travail et de
mettre les salariés a disposition de maniére t@mi

[128] Dans ce cadre, les salariés du régime des minésndiegient salariés de 'TANGDM qui les
mettrait & disposition du ou des repreneur(s) tathcorrespondant aux conventions collectives de
I'entreprise utilisatrice (FEHAP ou UCANSS), absorbde ce fait le surcodt lié aux avantages en
nature de la convention miniére. lls garderaiensidie bénéfice des avantages de la convention
miniére (retraite a 55 ans notamment).

[129] L'option 2 a la préférence du groupe UGECAM.
[130] Cette architecture présente toutefois aux yeuwaaeaigsion plusieurs inconvénients :

- la persistance, au sein des structures reprermatiwités des ceuvres minieres, de différences
entre salariés issus du régime minier et les gugspremiers bénéficiant seuls d'une garantie
d'emploi et répondant (pour les questions discles par exemple, cf supra) a 'ANGDM et
non a l'entreprise utilisatrice ;

- la garantie de pérennité de I'emploi est conditena la pérennité de 'ANGDM ;

- méme s'il ne s'agit pas a proprement parler dénda main d'ceuvre a but lucratif, interdit par
le code du travail, car 'ANGDM réalisera des meiaies et non des bénéfices dans
l'opération, on peut s'interroger sur les coltgestion d'une mise a disposition de prés de
4000 personnes aupres de plusieurs structures ;

- le régime de mise a disposition est pensé powsdksiés des ceuvres. Son intérét devient peu
évident s'agissant des salariés affectés au rédgnmsgcurité sociale. Dés lors, une différence
de traitement devra étre effectuée entre salaréédadpartie régime de sécurité sociale
(transférés au régime général sous convention UCANS salariés des ceuvres (transférés a
I'ANGDM mais travaillant dans des structures pouvégalement appliquer la convention
UCANSS). Or on ne voit guére pourquoi deux voididentes devraient étre utilisées pour
"migrer" des conventions miniéres a la conventid®ANSS selon l'affectation antérieure du
personnel aux ceuvres ou au régime de sécuritdesocia

%0 Article 2 de la loi 2004-105 du 3 février 2004 ot création de 'ANGDM et diverses dispositions
relatives aux mines: "L'Agence nationale pour leagtie des droits des mineurs assume les obligatien
I'employeur, en lieu et place des entreprises méniét ardoisiéres ayant définitivement cessédetivité,
envers leurs anciens agents et ceux de leurefli@levant du régime spécial de la sécurité sodmhs les
mines en congé charbonnier de fin de carriérejspedse ou en suspension d'activité, en garantie de
ressources ou mis a disposition d'autres entregtise
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6. MENER LES EVOLUTIONS NECESSAIRES DANS LE CADRE D'UNE
GOUVERNANCE RENOVEE

6.1. Une nouvelle COG sera nécessaire

[131] La COG actuelle arrive a échéance fin 2011. Leermi#s préconisées plus haut vont
demander du temps et une somme de travaux prépesatpie la CANSSM doit se mettre en
mesure de réaliser le plus t6t possible.

[132] Une question doit étre traitée de maniére urgdatdevenir de I'offre de soins MCO de la
CARMI Est et d'Hospitalor en Lorraine. Du fait dienpbasse financiere dans laquelle se trouvent
les établissements, il est nécessaire que I'ARSewntreprendre des actions correctrices des que
possible.

[133] Les autres sujets doivent au sens de la missimstslie dans une démarche transparente vis-
a-vis des affiliés et salariés du régime des mioesjui suppose soit la négociation d'une nouvelle
COG, soit la rédaction d'un avenant a la COG detuel

Recommandation n°18 : Négocier une nouvelle COG ou un avenant a la COG @aelle
contenant les priorités de réforme du régime et unalendrier de réalisation.

6.2. Une gouvernance plus centralisée pour mettre en cedgs changements

[134] Par ailleurs, la conduite des nombreux chantiensnénés plus haut va donner lieu a la fois a
des phases de négociation tres poussées sur Efgeestatutaires, la mise en place de nombreux
chantiers techniques préalables au transfert dasesgula négociation avec le(s) repreneur(s)
éventuel(s) en sus de la gestion quotidienne dmeg

[135] En I'état actuel des choses, le partage des conyastentre CANSSM et CARMI et, au sein
de la CANSSM, entre le conseil d'administrationbleeau et la direction générale rend cette
conduite de projet dans un temps limité impossibke.décret de 1946 doit étre modifié pour
donner au directeur général compétence vis-a-viladEANSSM dans son ensemble et des
CARMIs, en direction desquelles doit exister url liéa hiérarchique.

[136] De maniére générale, la transposition des mécasigmgouvernance existant au sein de la
CNAMTS est nécessaire afin de gérer les transitiorenir. La direction des CARMIs doit étre
subordonnée juridiguement a celle de la CANSSM ddqudoit se dégager des pratiques de
cogestion actuellement en place a travers le buteaonseil d'administration.

Recommandation n°19 : Prévoir une gouvernance rénovée donnant le pouvoite décision
au DG de la CANSSM, sur le modéle du régime général

6.3. Préparer les cessions et reprises du personnel

[137] Les évolutions de carriere toucheront tous lesrigaladu régime avec des reconversions
importantes a mettre en ceuvre. Pour cela, la misstime nécessaire de préparer ces évolutions
en mettant en place, des les modalités d'évolatiorégime actées, une cellule d'accompagnement
au niveau national et dans les CARMIs les plus mapbes. L'objectif de cette cellule sera
dinformer les salariés des changements a venideetes suivre (actions de formation, de
reclassement, d'accompagnement de mobilités géadgregs ou fonctionnelles, ...) tout au long de
Ce processus.
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[138] Par ailleurs, la pyramide des ages du régime mwaepousser les agents a effectuer ces
changements majeurs alors que leur vie profesdienest, pour ¥ d'entre eux, déja bien entamée
et qu' ¥ ont plus de 55 ans, age de départ eiteedians le régime minier. Cette pyramide des ages
permettra d'adoucir les changements a venir, dangekure ou certains agents pourront choisir de
partir en retraite a cette occasion.

[139] Enfin, la mission recommande que, face aux nombBregsuctures devant voir leurs passifs
apurés, l'audit dont elle a recommandé la comméeste une place particuliére a la valorisation
du patrimoine immobilier de la CANSSM et des CARMisISi que de toutes les participations
dont celles-ci peuvent disposer, en prenant en tamiap deux critéres de valeur et de liquidité du
patrimoine. La CANSSM évalue actuellement a 250mé€véaleur qu'elle pourrait tirer de la
liquidation de I'ensemble de son patrimoine et driicdes CARMIs (116m€ liés a la "part
significative" revenant a la CANSSM sur les cessianmobilieres et 134m€ de patrimoine des
CARMIs hors établissements de soins) mais la Cesr @omptes notait dans le RALFSS pour
2008 que la valeur vénale du patrimoine était $sumég. Or, seul le calcul précis du patrimoine de
la CANSSM permettra de déterminer la contributioidigonnelle que devront verser I'Etat et le
régime général.

Recommandation n°20 : Mettre en place une cellule d'accompagnement des aitgements
ouverte aux salariés du régime des mines.

Recommandation n°21 : Reéaliser un audit du patrimoine immobilier de la CANSSM et des
CARMIs.

[140] La situation de l'offre de soins du régime miniergit aujourd’hui suffisamment sérieuse
pour que personne ne puisse revendiquer le statuLgutemps est venu de regarder la réalité en
face et de cesser de se voiler la face. La situditianciére du régime est suffisamment critique e

pour certaines ceuvres catastrophique au point eresurvie est engagée pour ne pas attendre
encore.

[141] La pression démographique inexorable ne peut géléer la dégradation de la situation et
amplifier les inquiétudes légitimes des persondelségime minier et de son offre de soins ainsi
que celles des affiliés miniers.

[142] Par alilleurs, la situation des finances publiguesté un recours accru a la solidarité
nationale dont dépend quasi exclusivement le régimeer.
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Annexe 1: Lettre de mission
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CARRBNSYESUS frnee 13 10-3487

Monsicur le député, d_@f }'.Jm ,

Le régime minier se caractérise par la gratuité totale des soins pour ses affiliés. Ce
principe, msegit dans le décret fondateur du 27 novembre 1946, conduit & Papplication du ters
payant intégral dans toutes les structures dont le régime assure la gestion.

Le décret n® 2009-1787 du 31 décembre 2009 2 supprimé, au 19 janvier 2010, les
dispositions de Particle 2, 2°, b) du décret du 24 décembre 1992 qui permetraient, dans certaines
régions, aux affiliés du régime minier de bénéficier de taux de remboussement plus favorables que
les taux de droit commun pout certaines dépenses telles gue celles lides aux cures, aux transports
en ambulance ou 4 Papplication du ticket modérateur pour des prestations réalisées auprés de
phagmacies non mintéres.

Cette mesure a eu pour but de pallier les difficultés que rencontre ke régime minier, en
raison méme de ses spécificités, pour appliquer i ses affiliés les mesures de participarion
forfaitaire et de franchises médicales, respectivement instituées par I loi du 13 aott 2004 et patla
loi de financement de la séeurité sociale pour 2008,

La suppession du dispositif 22.b ne remet toutefois pas en cause lo ptincipe de h
gratuité tofale des seins auquel les affiliés du régime minier sont attachés. Conformément aux
régles posées par le décret fondateur du 27 novembre 1946, ces affiliés continuent de hénéficior
dune prise en chatge & 100% des prestations prises en charge par le répimc général.

Toutefols, dans la mesure on le dispositif du « 2.2 » gatantissait, an-dela des réples de
droit commun applicables en la matitre, la gratuité cu transport des patients et celle du transport-
hébergement 4 Poccasion des cutes, je souhaite que vous procédiez i une évaluation anssi
compléte que possible des conséquences de sa sappression av regard de Paceés aux soins de
cettains affiliés du régime et que vous me fassiez patt de vos propositions pour répondee aux
préoccupations des affilids du régime, notamment ceux dont les fossources sont les plus
modestes,

Monsienr Yves BUR !
Zéputé du Bas-Rhin

Assemblée nationale

126 me de 1"Université

75355 Paxs 07 SP
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Par ailleurs, les caisses régionales miniéres (CARMI) pérent directement un nombre
important d’établissements sanitaires et médico-sociaux ainsi que de services a la personne. Afin
d’assurer la pérennité de ces établissements, la COG a prévu de leur conférer une autonomic par
le transfert de la gestion 4 des associations.

Dans ce but, un accord-cadre conclu entre Ia caisse autonome nationale de séeutité sociale
dans les mines (CANSSM) ct les organisations syndicales représentatives prévoit la mise i
disposition des personnels des caisses miniéres, jusqu’d leur dépast a la retraite, aupsés des
associations. Cet accord-cadre n’a pas requ Pagrément des ministres de tutelle pour denx motifs -

- en droit: ainst que la dircction générale du tiavail Pa elle-méme confirmé, cet accord-
cadre est contraite aux dispositions du code du travail (art. L. 1224-1 CT) qui prévoient
que le transfert des contrats de travail doit $'imposer dans tous les cas de fusion,
d’externalisation ou de reprise dactivité,

- en oppottunité : outre les difficultés qu'elle peut engendser sur le long terme en matiére
de gestion des personnels, une mise 4 disposition sans limitation de durée n’est pas sans
risque pour les personnels eux-mémes qui resteraient salariés des CARMI aloss que I
pérennité de ces structures n’est pas assurée.

Afin de tenir compte de la volonté exprimée par les organisations syndicales de garantis la
pérennité de 'emploi des personnels concernés et de lenr maintenir les avantages attachés i leur
statut et leur régime conventionnel actuels, il a éé proposé une solution ansitaire consistant i ce
que ces agents solent mis 4 disposition pendant une durée de trois ans. Pendant Fintervalle, le
régime s'engagerait & négocier un nowvel accord-cadre prévoyant dune part, le transfere des
contrats de travail av terme de la période de mise & disposition, d’autre part un dispositié de
rachat des avantages statutaires et conventionnels pour les agents qui le souhaitericnt,

Cette solution étant & ce jour discutée par les organisations syndicales, nous souhaiterions
que vous puissiez proposer des dispositions qui poutraient répondre aux préoccupations
legitimes des salariés et au néeessaire respect du droit dans le souci de la viabilité dconomique des
établissements concernds. A cette occasion, vous pourtes faire toutes propositions utiles pour
conforter Pavenir de ces établissements.

Dans Paccomplissement de votre mission, vous pourtez vous appuyer sus los services de
la direction de ln sécusité sociale ainsi que sur les services de la direction des ressources humaines
des ministéres chargés des affaires sociales.

Vous me restituerez vos conclusions au plus tard 4 la fin du mois de juin prochain.

Je vous prie d'agréer, monsieur le député, Pexpression de mes salutations distin guées.

Amtsl fretile.

A A e

Rselyne BACHELOT-NARQUIN

Copies A
= Monsieur Dominique LIBAULY, divecteur de f séearité sociale,
= Madame Michéle KIRRY, dirccttice des ressources humaines.

g3
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Annexe 2: Besoin de financement des oceuvres

Offre de soins (résultats 2009)

offre de soins ambulatoire

Centres de santé médicaux et palyvalents et infirmiers
centres de santé dentaires

pharmacies

laboratoires d'analyses medicales

centres d'optique

services ambulances

laboratoires de protheses dentaires

dispensaires (inclus la gestion king)

Etablissements, SSIAD, SAP

Associations de gestion

Autres gestions
fayers clubs (fermeture en 2009)
établissements fermés et gestions spécifiques

TOTAL GENERAL

Charges
104 995 625,46 €
8300 709,37 €
127 956 029,69 €
14149 354 38 €
6632 665,73 €
352243917 €
1125179,36 €
722 92874 €
267 404 931,90 €

167 699 348,31 €

395375 737,45 €

0,00€
6244 093,80 €
6244 093,80 €

836724 111,46 €

Gestion administrative (Budget 2010)

(hors remunération CDC, dépenses du contréle médical, dépenses de service des pensions de retraite)

Gestion administrative spécifique
Dépenses évaluatives (dépenses nationales et amortissements)
Dépenses limitatives (CAN + CARMI - fonctionnement + investissements)

22 462 800,31 €
7188 778,71€
88832 122,80 €
118 483 701,91 €

Action sanitaire et sociale (Budget 2010)
(hors prestations d'ASS maladie, vieillesse, AT-MP, centres de vacances et service social)

Investissements (autorisations de programme)
Maladie
Vieillesse

Dépenses nationales
Maladie (dont amortissements Durtol)
Vieillesse

Dépenses Service social (fonctionnement et service social)

(chiffres reéactualisés extraits FNASS modificatif 2010)
TOTAL GENERAL

11 288 416,00 €
20772 630,00 €
32061 046,00 €

730 000,00 €
710 000,00 €
1440 000,00 €

8538 010,00 €

42 039 056,00 €

Prévention - promotion de la santé

(Budget 2010)

Maladie et AT-MP
(chiffre réactualisé extrait FNPPS correctif 2010)
TOTAL GENERAL

Source : CANSSM

3925 294,00 €

Produits
80 560 138,02 €
731189168¢€
144 010 84239 €
15307 518,25 €
6 623 146,96 €
3626 099,22 €
944 29156 €
22549834 €
258 609 426,42 €

159 343 292,75

377 456 491,61

0,00€
6 244 093,80 €
6244 093,80 €

801653 304,58 €

1106 377,28 €

12 302 887,38 €
13 499 264,66 €

0,00 €

0

1001172163,37€ 815152 569,24 €

résultat
-24 435 487 44 €
-988 817,69 €
16054 812,70 €
1158 163,87 €
-9518,77 €
103 660,05 €
-180 887,80 €
-497 430,40 €
-8 795 505,48 €

-8 356 055,56 €

-17 919 245,84 €

0,00€
0,00 €
0,00 €

-35070 806,88 €

-21266 423,03 €
-7188778,71€
-76 520 235,51 €
-104 984 437,25 €

-11 288 416,00 €
-20772 630,00 €
-32 061 046,00 €

-730 000,00 €
-710 000,00 €
-1 440 000,00 €

-8 538 010,00 €

-42 039 056,00 €

-3 925 294,00 €

-186 019 584,13 €
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Annexe 3: Liste des ceuvres du régime minier

> L'offre de santé au 31 décembre 2009

L'offre de san

CARMI NORD - PAS DE CALAIS
Structures ambulatoires Etablissements, SSIAD, SAP
63 centres de santé polyvalents | unité locale de gérontologie clinique et de soins de suite
15 centres de santé dentaire a Bruay-la-Buissiere (La Roseraie) - Pas de Calais
8 centres d'optique | maison de santé et de cure médicale pour personnes
34 pharmacies agées & Auchel (La Manaie) - Pas de Calais
4 laboratoires d'analyses médicales | unité de gérontologie clinique et de soins de suite
| laboratoire de prothéses a Bully-les-Mines (Le Surgeon) - Pas de Calais CARMI EST
| service ambulances | résidence pour personnes dgées a Bully-les-Mines Structures ambulatoires
(Résidence Joseph POREBSKI) - Pas de Calais 54 centres de santé polyvalents
| domicile collectif protégé a Bully-les-Mines - Pas de Calais 9 centres de santé dentaire
2 unités locales de soins a Fresnes sur Escaut et & Escaudain - Nord | pharmacie
| maison de santé et de cure médicale (MSCM) a Laillaing - Nord 3 centres d'optique
2 services de soins infirmiers & domicile
3 foyers logements - Pas de Calais Etablissements SSIAD, SAP
I service & la personne | hépital a Freyming-Merlebach - Moselle

| EHPAD a Creutzwald - Moselle

5 groupements d'ceuvres : Douai, Valenciennes, Auchel, Lens et Hénin. | établissement de soins de suite et de réadaptation

CARMI QUEST

de santé polyvalents

a Charleville Sous Bois - Moselle

| établissement médical & Liebfrauenthal - Bas-Rhin
4 services de soins infirmiers & domicile (SSIAD)

| service d'aide & domicile

Guesnn; 4 groupements d'ceuvres : Moselle Est | et 2, Fer

Trélaze, Combrée et Potigny

Hayange o
CANSSM
FREYMING
MERLEBACH

Mulhouse °

La Machine

TREZALE o

MONTCEAU
: LES-MINES
g [ ]
CARMI CENTRE St Eloy les Mines Lo
5 centres nté polyvalents SAINT it
| centre de € infirmier f : ETIENNE

| centre d'g

ptique

3 pharmacies

| groupement d'ceuvres : Loire.

Structures ambulz

‘ CARMI SUD EST
|
|
|
|
|

yupements d'ceuvres

i

Source : Rapport d'activité 2009 du régime minier, p11.

et Sel et Mulhouse

CARMI CENTRE EST
Structures ambulatoires

9 centres de santé polyvalents
2 centres de santé dentaire

| centre de santé infirmier

2 centres de kinésithérapie

5 centres de santé polyvalents
| centre de santé infirmier

| centre d'optique

3 pharmacies

| centre d'optique

6 pharmacies

| pharmacie

| laboratoire de protheéses dentaires
| service ambulances

Etablissernents & SSIAD

3 services de soins infirmiers

a domicile (SSIAD)

| EHPAD a Montceau-les-Mines
Saéne-et-Loire

| résidence d'hébergement
temporaire a La Motte
d'Aveillans - lsére

| institut médico-éducatif
aVilleneuve - Céte d'Or

2 groupements d'ceuvres :

Montceau les Mines, Alpes et
Rhéne
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Annexe 4: Tentative d'évaluation des codts des
différentes conventions collectives

[143] Le chiffrage des différences de colts salariaux différentes conventions collectives est
une tache trés complexe dont la présente annestegqu’eine esquisse demandant a étre précisée.
[144] Plusieurs facteurs impactent en effet le colt dldhgpersonnel auquel on applique l'une ou

lautre des conventions collectives: les indicegespondants aux catégories d'emploi bien sar

mais aussi la structure d'emploi, le nombre degecaiés d'emploi prises en compte (médecins
notamment), la date a laquelle les codts ont dbéilés, ...

[145] Les résultats obtenus ci-dessous refletent lesmrEtions dont la mission a pu disposer, dans

un laps de temps relativement court. lls devrord ptécisés par l'audit détaillé préconisé par la
mission.

[146] Les conventions collectives prises en compte igit scelles s'appliquant ou pouvant
s'appliquer aux personnels du régime des minesmstidén des options de reprise envisageables:

hépital public, établissement sous statut ESPICn\(ention FEHAP), groupe UGECAM et
CNAMTS (convention UCANSS), conventions minieres.

1. DONNEES ISSUES DU RAPPORT BARTOLI / BRAS"

Tableau 6 : Ecart synthétique de colts du travail par secteerc & structure d'emploi de I'hopital

public
En %. par rapport Ecart sur| Ecart sur
A ' P PPON £ cart coat global | Ecart salaire net| cotisations cotisations
a I'hdpital public i
salariés employeur
FEHAP 4,05 -0,19 23,85 3,90
UGECAM 16,05 7,11 20,16 26,93
[147] En calcul base 100 pour I'hdpital public, un cdabgl sous convention FEHAP de 104,05 et

un colt UGECAM de 116,05 apparaissent. Soit uncglirde la convention UCANSS par rapport a
la convention FEHAP de 11,53%

Tableau 7 : Ecart synthétique de codts du travail par secteee & structure d'emploi propre

En %, par rapport Ecart sur| Ecart sur
< A . Ecart cot global | Ecart salaire net| cotisations cotisations
a I'hdpital public i

salariés employeur
FEHAP 6,27 1,55 2,92 1,80
UGECAM 20,29 6,10 2,63 11,56

%1 Fabienne Bartoli, Pierre-Louis Bras, Tarificatiohagtivité et écarts de codts du travail entre les
établissements publics et PSPH, rapport IGAS, 2003 .
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[148] Ce calcul permet de prendre en compte les polsicasdariales des différents groupes: le
rapport pointe ainsi que les UGECAM rémunerent mikaur personnel non-médical et un peu
moins bien leur personnel médical par rapportEEAP.

[149] Soit en base 100 pour I'hdpital public un colt gladous convention FEHAP de 106,27 et
un codt sous convention UCANSS de 120,29. Soit uncofit de la convention UCANSS par
rapport a la convention FEHAP de 13,19%, qui set@enu.

2. ELEMENTS FOUNIS PAR LA CANSSM

[150] Le surco(t salarial lié a la convention collectimeiére est évalué a 20% par rapport a la
convention FEHAP, soit 13m€ par an. Sur ce tothié sont liés aux avantages en nature de type
chauffage-logement. L'écart est moindre avec laeotion UCANSS.

[151] La convention miniere hors avantages viagers (8b96udcolt) est donc plus onéreuse a
hauteur de 15% environ que la convention FEHAP.

3. ELEMENTS ISSUS DU RAPPORT DELAHAYE-GUILLOCHEAU / DU RAND /
SALAS / SCHAETZEL *

[152] A partir de données relevées dans les CARMIs EBipet-Pas-de-Calais, la mission IGAS
établit que les codts de la convention UCANSS gagptivalents sinon supérieurs a la convention
miniere. La comparaison s'effectue toutefois sasrsr tcompte des éléments variables de
rémunération, telles les indemnités de trajet dibeatcavail, qui sont importantes dans les
conventions minieres (0,275€ par km pour les natras plafonnés a 100km, ce qui peut
représenter jusque 17% du salaire de base annoel see étude menée sur le personnel de la
polyclinique de Riaumont).

Tableau 8 : Co0t total comparé des rémunérations Hospital@gkRRKalI Est / UCANSS (non chargés,
hors éléments variables, en € et en base 100 FEBI&R)ne carriére compléte

Structure Hospitalor CARMI Est Hospitalor CARMI Est
Convention FEHAP UCANSS Miniére FEHAP UCANSS Mirger
Aide-soignante 1413570 1805103 1597 237 100 128 113
Infirmiere 1921006 2486623 2076034 100 129 108
Agent services logistiques niv. 1 11719341 670 823 1427 453 100 143 122
Manipulateur d'électroradiologie 1961 2782 486 623 2 225 803 100 127 113
Technicien de laboratoire 1961 2792 387 455 100 122
Source : Hospitalor et CARMI Est, calculs de la mission
[153] Par ailleurs, le rapport évalue le colt de la rais@euvre des avenants n° 74 et 77 relatifs au

basculement de la convention miniére des non-cadfe@convention UCANSS (depuis mai 2007,
tous les recrutements s'effectuent sous convetdibANSS, certains établissements ayant déja
I'ensemble de leur personnel sous cette convention.

[154] Le basculement vers une convention dépourvue dages en nature comme les avantages
chauffage-logement a plusieurs contreparties :

- le maintien, jusqu'a la retraite, des avantagesiauare acquis au jour d'exercice du droit

d'option ;

%2 valérie Delahaye-Guillocheau, Nicolas Durand, EréiSalas, Dr Francoise Schaetzel, L'offre dessdin
régime minier, rapport de l'inspection généraleaféres sociales, janvier 2010, non publié.
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[155]

une indemnité compensatrice de perte d'avantagesiature viagers correspondant au
versement en capital de la rente qui aurait ét&éeependant la retraite ;

une indemnité complémentaire d'avantage en natird0& du montant des droits viagers
racheteés.

Les conclusions a tirer de ces résultats sont dewdeordres:

hors éléments variables, la convention UCANSS egtour de nombreuses catégories de
personnel, plus colteuse que les conventions mirest

tout compris, pour une base 100 correspondant auxo@ts de I'hdpital public et a
structure propre, les codts des différentes conveioins sont les suivants:

o FEHAP: 106

0 Miniére hors avantages viagers: 116
0 UCANSS: 120
0

Miniére tout compris: 121
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