





SECURITE SOCIALE DANS LES MINES

Quels étaient, en 1946, les objectifs de la Sécurité sociale miniere?

— continuer a faire bénéficier les anciens travailleurs d’un régime de retraites adapté a la profession;

— assurer au travailleur en activité et a2 sa famille toute I'aide nécessaire pour pallier les répercussions des
maladies ou accidents qui peuvent les atteindre; les aider dans le domaine social.

Salle de consultations.



Si la tiche était relativement aisée en ce qui concerne le régime de retraites, dont ’ancienneté méme
garantissait lefficacité, tout ou presque était a faire par ailleurs :

— Création des nouvelles Sociétés de Secours et de leurs Unions régionales, mise en place de leurs
services, organisation des diverses branches d’assurance.

Cette premiere phase, essentiellement technique, a pu étre réalisée assez rapidement.







Lorsqu’on sait les difficultés de tous ordres — installations immobilieres et équipement sanitaire
a réaliser, réserve quasi-générale du corps médical et de ses organisations ordinales ou syndicales, difficultés
dans le recrutement — auxquelles se heurtait I’action rénovatrice engagée, il est indéniable que les efforts

poursuivis avec ténacité ont été couronnés d’un plein succes.

Est-il besoin de rappeler qu’en 1947, au début du fonctionnement sur les bases actuelles du régime
de Sécurité sociale miniere, le systtme médical en vigueur dans le Bassin du Nord — Pas-de-Calais, le
plus important de France, était celui de la médecine « au carnet » : les médecins avaient une importante
clientele miniere (souvent plusieurs milliers d’affiliés auxquels s’ajoutaient les ayants droit) mais ne bénéficiaient
en raison de la modicité des ressources des caisses de secours que d’une rémunération forfaitaire modique

allouée annuellement pour chaque famille soignée.

La modicité méme de ces rémunérations entrainait souvent les médecins 4 n’accorder qu’un minimum
de temps a leurs activités minieres et a rechercher auprés d’une clientele privée aussi développée que possible

des rémunérations notablement plus importantes.

L’activité exercée au profit des ouvriers et de leurs familles en contrepartie des rémunérations versées
par les caisses de secours consistait presque exclusivement en consultations rapides assurées dans les
« chambres ». Les affiliés désirant un examen plus approfondi devaient, comme la clientele privée, se rendre
au cabinet personnel du médecin mais étaient alors conduits, de méme que fréquemment pour les visites

a domicile, a verser des honoraires.



Actuellement, 270 médecins ont souscrit avec les Sociétés de Secours minieres des contrats a temps
> 27
plein conformes au contrat-type national ().

En outre, dans le bassin charbonnier de Lorraine, une cinquantaine de médecins exercent, également
a temps plein, en application d’un contrat local.

Par ailleurs, 140 médecins sont titulaires de contrats a temps partiel.

(1) Dans I’Union régionale du Nord, la progression de
I'implantation des médecins a temps plein a été la suivante :
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Mais il est de beaucoup plus important
d’apprécier, sur le plan qualitatif, les résul-
tats obtenus.

I’implantation de la médecine a rému-
nération forfaitaire, principalement sur la
base des contrats a temps plein, s’est
accompagnee, comme les responsables des
Institutions en avaient le ferme espoir,
d’une amélioration tres nette de la qualité
médicale découlant, en particulier, de
I'accroissement du nombre des médecins
dans certains bassins dont la densité médi-
cale était nettement insuffisante.

Il convient, en outre, de souligner les

Sl & b qualités professionnelles. indén.iaples des

membres du corps médical minier et, a

cet égard, il est convainquant de constater

qu’actuellement la Sécurité sociale minicre

compte, tres fréquemment, parmi les candidats, des médecins titulaires de titres hospitaliers (internat ou
externat des villes de Faculté notamment).




Ces médecins disposent d’un équipement professionnel trés complet, la Sécurité sociale miniere ayant mis
sur pied et déja réalisé en grande partie un vaste programme d’équipement. En outre, ils sont assurés de la
collaboration permanente d’auxiliaires médicales (infirmiéres et secrétaires).

Pour ces raisons, il est permis d’affir-
mer que les médecins de la Sécurité sociale
miniére sont 2 méme d’exercer, et exercent
effectivement, dans des conditions nette-
ment préférables a celles dont disposent les
praticiens privés.

Concurremments’est développéel’orga-
nisation pharmaceutique du régime par
I'implantation de nombreuses pharmacies
mutualistes auxquelles sont souvent adjoints
des laboratoires. 74 pharmacies existent
actuellement qui occupent un corps phar-
maceutique important.

Cabinet dentaire.




L’action des organismes de Sécurité
sociale miniére tend maintenant a dévelop-
per considérablement la médecine de spécia-
lité par le recrutement de spécialistes de
qualité et par la création d’importants
Centres dotés des équipements les plus

modernes.

En outre, les Sociétés de Secours
mini¢res les plus importantes s’attachent
la collaboration de médecins-consultants
a temps plein, personnalités de haute
valeur professionnelle (professeurs agrégés,
anciens chefs de clinique etc.) dont la
présence est garante de Dexcellence des
soins dispensés, méme dans les cas les plus

délicats.

Centre de santé.



Le succés n’aurait pas été complet si les dirigeants de la Sécurité sociale miniére, ainsi que les
membres du corps médical et pharmaceutique, se satisfaisant de la qualité intrinseque de 'organisation,
n’avaient pas ressenti de fagon profonde qu’existait, au sein du régime, une possibilité magnifique
d’instaurer entre eux une étroite et féconde coopération, possibilité dont le régime minier est I'un
des rares, sinon le seul régime a pouvoir bénéficier actuellement.

Centre de santé.
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Services administratifs.

Il est apparu, en effet, particulierement
souhaitable et profitable que I’action du
corps médical et du corps pharmaceutique
— largement et noblement congue sur les
plans technique, social et humain — soit
portée au dela de ses limites classiques et
vienne s’insérer dans la gestion méme de
I’assurance a laquelle elle doit étre associée.

A Téchelon local, comme aux autres
échelons, wune véritable communauté
médico-administrative s’institue actuelle-
ment en vue de ’examen conjoint des prin-
cipaux problémes rencontrés.

On sait, en effet, que la solution de
problemes tels que celui de la recherche
d’une prescription pharmaceutique alliant
le maximum d’efficacité au souci d’éviter
sur le plan financier les répercussions que
ne manquent pas d’avoir les modalités
actuelles de fonctionnement de l'industrie
pharmaceutique, ou celui posé par la



nécessité de faire procéder dans les meilleures conditions techniques, mais aussi en évitant les
délais de séjour inutiles, aux hospitalisations nécessaires, est d’un intérét primordial pour le régime
minier comme pour ’ensemble des institutions de Sécurité sociale.

Conscients des préoccupations des administrateurs et des dirigeants des Sociétés de Secours,
médecins-traitants, médecins-conseils et pharmaciens, au cours de colloques confiants, coordonnent
en pleine indépendance leurs efforts et dégagent les lignes de conduite a suivre.

Dans le méme temps, la Caisse Autonome Nationale vient de prendre les mesures permettant
d’¢largir action déja entreprise depuis plusieurs années en vue du perfectionnement professionnel
du corps médical, perfectionnement que I’évolution rapide des connaissances et des techniques rend
de plus en plus indispensable et que la Sécurité sociale miniére, grice a la structure de ses services

médicaux, peut mener a bien dans les meilleures conditions.
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Le régime de Sécurité sociale dans les mines est ainsi parvenu a développer de fagon extrémement
efficace une organisation médico-administrative dont les caractéristiques en font, pour la France,
un véritable prototype.

Les Sociétés de Secours miniéres ne sont pas, comme la plupart des organismes correspondants
des autres régimes de Sécurité sociale, des Institutions dont le réle se limite essentiellement au rem-
boursement généralement partiel des débours effectués par I’assuré.

Elles assurent elles-mémes, au point de vue technique et financier, la gestion d’un véritable
service de santé, dans des conditions dont Pefficience et la qualité d’une maniére trés générale ne sont
plus contestées.

Hopital.









