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Si les systémes

de protection sociale
en Europe convergent
vers un modele libéral,
ils demeurent marqués
par des histoires
différentes.

PAr DENIS
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ous les pays de I'Union
européenne disposent d’un sys-
teme de protection sociale. En
revanche, pour des raisons his-
toriques, culturelles et politiques,
aucun systéme national n’est
identique. On peut néanmoins les
regrouper en cing familles.

La premiére, propre a la
France, '’Allemagne, la Belgique,
le Luxembourg et les Pays-Bas,
se rattache au modéle dit bis-
marckien. Il est fondé sur la soli-
darité professionnelle et géré de
fagon paritaire par les employeurs
et les salariés. La protection
sociale y est attribuée a ceux qui
contribuent eux-mémes au sys-
téme : il faut avoir travaillé et
cotisé pour avoir droit aux allo-
cations de chémage et a une pen-
sion de retraite. Les pouvoirs
publics complétent ce régime par
un systéeme d’assistance, tel que
la couverture médicale univer-
selle (CMU) en France.

La deuxieme famille s'insére
dans le modele béveridgien, qui
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correspond au systeme libéral
prédominant en Grande-Bretagne
ou en Irlande. Il ne couvre que les
besoins de base et est financé par
I'impé6t. Il offre une protection
sociale minimaliste et tres «assis-
tantielle », largement congue pour
les populations les plus pauvres.
Ses prestations sont uniformes,
sans lien proportionnel avec les
cotisations sociales, et attribuées
a ceux qui en ont besoin. Les
autres prestations de protection
sociale sont prises en charge par
des assurances privées.

Le modeéle scandinave finance,
majoritairement par I'imp6t, des
prestations et des services
sociaux universels et de haut
niveau. L'Etat prend tout en
charge et la protection constitue
un droit uniforme pour tout
citoyen. La redistribution est éga-
litaire (par opposition au modele
bismarckien ol la redistribution
dépend des cotisations versées).
Si le systéme anglo-saxon est
minimaliste, le systéme scandi-
nave est maximaliste.

Le modéle latin (ltalie, Espa-
gne, Gréce, Portugal), est histo-
riquement fondé sur 'entraide
familiale, locale et religieuse. A
I’origine, la protection est accor-
dée seulement a ceux qui en ont
besoin et I'Etat ne joue gu’un
faible rdle.

Le modéle des pays d’Europe
centrale ex-communistes repose,
lui, sur des services sociaux
historiquement tres développés et
sur une couverture beaucoup plus
large que partout ailleurs en
Europe. Actuellement, on constate
toutefois un déclin des services
sociaux assurés par la collectivité.

Toutes ces familles de pro-
tection sociale tendent a se fon-

dre dans un modéle libéral ol
cohabitent un systéme fortement
soutenu par I'Etat - plutét de type
«assistantiel», accordant des
prestations a ceux qui en ont
besoin - et un systéme profes-
sionnel limité a des services de
base. Le débat est engagé par-
tout en Europe sur le caractere
solidaire ou individualiste de la
protection sociale (lire I'article de
Noélle Burgi page ).

Insécurité
juridique

La diversité des systémes
reste malgré tout importante en
Europe. Tres peu d'efforts d’har-
monisation ont été entrepris. Les
Etats en restent maitres. On
retiendra toutefois que le traité de
Lisbonne requiert que la dimen-
sion sociale soit prise en compte
par toutes les politiques de
I'Union. On pointera également la
recherche d'une coordination
dans le cadre de la circulation des
personnes : des réglements,
entrés en vigueur en mai 2010,
garantissent aux citoyens se
déplagant au sein de I'Union la
préservation de leurs droits en
matiére d’'assurance-maladie,
d’allocations de chémage et fami-
liales. Depuis le traité de Maas-
tricht, en 1992, I'Union dispose
en outre d'une base juridique pour
intervenir, de maniére contrai-
gnante, dans le domaine de la
santé publique : réglementation
sur le tabac ou I'étiquetage, poli-
tique de tracabilité...

La libéralisation des services
se focalise sur les services
sociaux d'intérét général (SSIG),
dont les prestations visent a amé-

liorer les conditions de vie des
populations. La directive «ser-
vices», en vigueur depuis 2006,
laisse en effet un flou d’interpré-
tation qui crée une insécurité juri-
dique : les services sociaux pour-
raient étre assimilés a des services
eéconomiques (1).

Dans ce contexte, les acteurs
de la protection sociale solidaire
entendent se démarquer. «La soli-
darité doit éire considérée comme
un engagement et non comme de
la générosité, martele M. Domi-
nique Boucher, délégué général
de I'Institut de la protection
sociale européenne (IPSE), qui
associe les institutions paritaires
issues du dialogue social et les
mutualités représentatives de
I’économie sociale. «Dans un
monde ot les normes tendent a
metlre tous les acteurs de la pro-
tection sociale sur le méme pied,
nous voulons marquer notre dif-
férence et montrer que nous tra-
vaillons sur le terrain de la soli-
darité, ot I'on ne sélectionne ni
les risques ni les individus, et ol
les assurances ne se limitent
pas a établir des contrats, »
S'appuyant sur deux exemples,
M. Boucher explique que les
membres de I'institut ne sont pas
que des «robinets a prestations » :
«Une mutuelle portugaise offre
des lieux d'émancipation pour les
femmes, leur proposant des ser-
vices pour leur permettre de se
positionner sur le marché de I'em-
ploi, des conseils pour concilier
vie professionnelle et vie privée,
ete. En France, Pro BTP a créé
des “cafés sociaux”, lieux de ren-
contre d’ouvriers immigrés retrai-
16s oli ils peuvent trouver une aide
administrative et psychologique. »
Afin de préciser le faisceau d’exi-
gences qui caractérise la solida-

rité et de montrer comment I'in-
térét général s'exprime dans leurs
activités, les membres de I'lPSE
travaillent a I'élaboration d’une
charte européenne de la protec-
tion sociale solidaire. Cette charte
se veut un descriptif de leurs
engagements en termes d’orga-
nisation (solidarité entre bien-por-
tants et malades, entre généra-
tions...), de transparence de
gestion (flux de cotisations et de
prestations), d'efficacité et de
spécificités les démarquant des
assurances marchandes.

Soulager
les salariés‘

Le financement représente un
enjeu crucial : « Nos systémes
de protection sociale reposent
essentiellement sur les revenus
des salariés. Cela signifie que la
bataille a mener pour que la pro-
tection sociale conserve ses
objectifs de solidarité se joue
aussi sur le front des emplois et
de leur qualité. Nous sommes
inquiets car la majorité des
emplois créés depuis dix ans
dans I'Union sont a durée déter-
minee, d’intérim ou a temps par-
tiel non choisi. Cela signifie qu'il
faut continuer a rechercher d’au-
tres sources de financement que
le travail, pour soulager les sala-
riés. Il existe par exemple des
entreprises a forte composante
capitalistique qui n’'emploient que
peu de main-d’ceuvre et donc ne
contribuent pas suffisamment au
financement de la protection
sociale, Il faut également aller voir
du coié des plus-values finan-
cieres», estime M. Henri Lour-
delle, conseiller a la Confédération
européenne des syndicats (CES).

Parmi les enjeux de la pro-
tection sociale, ceux qui concer-
nent la santé sont si nombreux
gu'ils exigent une hiérarchisation
des priorités. M. Etienne Caniard,
nouveau président de la Fédéra-
tion nationale de la mutualité fran-
caise (FNMF) (2), désigne les
enjeux essentiels : les inégalités
et la pauvreté, qui doivent étre les
préoccupations premiéres de
toute politique de santé.

En effet, dans les pays déve-
loppés, les facteurs de mortalité
prématurée sont des conditions
sociales défavorables, a hauteur
de 15 %, et un mauvais accés
aux soins, a hauteur de 10 %.
«On sait également que les
caractéristiques sociales (niveau
de revenu, d'éducation, de loge-
ment, conditions de travail...)
déterminent de maniére impor-
tante I'exposition aux facteurs
environnementaux défavorables
et, plus encore, fagonnent
les comportements face aux
risques. » Un autre enjeu sera de
définir un statut européen de la
mutualité. «/l est indispensable
que le droit européen autotise la
création de mutuelles euro-
péennes, pour leur permettre de
se développer a armes égales
avec les sociétés de capitaux »,
affirme M. Gérard Andreck, pré-
sident du Groupement des entre-
prises mutuelles d’assurance
(GEMA) (3).
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