Aux termes de cette docirine, en
effet, celui-ci doit se saisir désormais
comme une conséquence du principe
de selidarité en méme temps que
comme son principal instrument

cormme une conséquence, dans la
mesure ol il constitue « la matéria-
lisation des liens de solidarité. entre
coniribuables » ou encere - compte
tenu de lexistence d'une dette enga-
geant tous les membres de la société
(et notamment les plus nantis & l'égard
des moins favorisés} - « l'accomplis-
sement d'un devoir social » n'ayant
d'autre cause juridigue, précisément,
que ce méme principe de solidarité. Et
comme son principal instrument, éga-
lement, dans la mesure ot ¢'est parle
bizis de limpdt d'une part que peuvent
&tre mises en ceuvre les politiques de
socialisation des risques [assistance
voire prévoyance, indemnisation des
dommages divers - émeutes, guerre,
etc. - liés a toute vie en société...] ten-
dant a denner corps a la solidarité gui
doit exister entre tous les membres
de la Cité ; d'autre part, que peuvent
étre promues [via la progressivité du
prélevement fiscal et des avantages
variés accordés aux moins bien lotis)
des politiques de justice et de redis-
tribution sociales visant etles aussi a
traduire dans te Droit ladite solidarité .

Mis en lumiére et poputarisés il y a
plus d'un siecle, les liens existant
entre sclidarité et impot demeurent,
auvjourd'hui comme hier, toujours
aussi étroits ; sans doute, sont-ils
soumis, sous l'effet de la mondia-
lisation et de la pression des idées
libérales, & certaines evolutions de
nature a les fragiliser sinon a les
remeitre carrément en cause : essor
des phénoménes d’optimisation et
de fraudes fiscales, ce gqui a pour
effet non seulement d’affaiblir le prin-
cipe du consentement & limpdt mais
encore d'affecter l'essor et/ou le ban
fonctionnerment des services publics
et, notamment, des services publics
sociaux ; développement d'une fisca-
tité & taux proportionnel et non plus
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progressif {CSG, CRDS), fiscalité que
d'aucuns veoudraient voir sétendre
voire se généraliser (flat tax]...

Il n'en reste pas moins que leur
intensité constitue plus que jamais
la condition - en méme temps que
son principal indicateur - de ce qu’il
est convenu d'appeler la République
sociale : lavoir rappelé, de maniére
précise, détaillée, exhaustive et argu-
mentée nest pas lun des moindres
mérites de cet ouvrage dont on ne
peut gque recommander la lecture a
tous ceux qui sintéressent aux fon-
dements et aux modes de fonctionne-
ment de cette mé&me Républigue.
Michel Borgetto

Assurance maladie '

B Pierre-Henri BRECHAT, Sauvons
notre systéme de santé et d'assu-
rance maladie, 215 p., 2014, Presses
de 'EHESP

Ce livre, & la lecture stimulante, four-
mille de paradoxes : le premier réside
dans une double plaidoirie en faveur
d'une renationalisation de la santé et
du choix d'un échelon de territoriali-
sation de la santé plus pertinent pour
mieux mesurer les besoins de la popu-
lation et y répondre ; le deuxiéme a trait
a largument du droit comparé : alors
gue la critique du libéralisme outre-At-
lantique, aui laisse aux matades le
poids financier de leur santé, est récur-
rente, Fauteur brandit en modéles dix
neuf systémes américains efficients,
et plus particuliérement le intermoun-
tain Healthcare en Utah, ainsi que des
expériences réussies au Royaume-Uni,
en Catalogne et au Québec ; enfin, le
troisieme paradoxe expose hien la pau-
périsation d'une partie de la population
francaise et la baisse, corrélative et
contradictoire, de la guantité et de la
qualité des soins dispenibles pour elle.

La critique peut parafire parfois
acerbe vis-a-vis du réputé meilleur
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systéme de santé au monde quirtend
4 perdre sa place pour de multiples
raisons, soigneusement explicitées, au
nombre desquelles figurent tes inéga-
lités dans Llaccés a la santé et le colt
élevé du systéme de soins francais
pour un service d'une gualité qualifiée
de « moyenne ». Ce livre intéres-
sera donc, non seulement les déci-
deurs en santé publigue, mais aussi
les citoyens, usagers du systéme de
santé, qui seront inviiés & réfléchir
sur la fonction de régulation de U'Etat
dans ce domaine et, plus largement,
sur les thématiques majeures du droit
public, lesquelles trouvent une caisse
de résonance parfaite dans le ser-
vice public de la santé : par exemple,
la gestion privée de certaines poli-
tiques publiques comme la préven-
tion, linformatisation nécessaire de
la formation des médecins et de lin-
formation des patients, la politique
d’aménagement du territoire, cause
ou canséquence des « déseris médi-
caux », la complexification croissante”
des systémes de tarification et de
contréle, enchevétrés dans « un mille-
feuille » administratif, enfin et surtout
la qualité du service de santé et sa
capacité a répondre aux lois du service
public ~ égalité d'accés, continuité et
mutabilité.

Le but de lauteur est clairement de
donner les ctés pour rendre le secteur
de la santé « efficient », « pour proté-
ger la solidarité et préserver U'égalité et
la fraternité ». Cet obhjectif ne peut &tre
gue consensuel, voire d'une évidence
banale, mais il est bien une condition
de la cohésion sociale et reléve de la
plus noble respaonsabilité politique

assurer le bien commun dans le res-
pect des valeurs républicaines, car la
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démocratie sanitaire n'est qu'un des
aspects de la démocratie politique.
Les moyens d'atteindre cet objectif,
praposés par lauteur, sont certaine-
ment plus conflictuels : organiser des
territoires de santé infra-régicnaux,
instaurer un programme national de
santé publique, réduire les gaspillages
et les fraudes, instaurer un mana-
gement scientifique et un nouvesu
modéle de financement, fondé sur ia
gualité des soins. Quant & envisager
un systéme de santé et d'assurance
maladie universel et une protection
sociale universelle, c'est ceuvrer
pour les générations futures. Lauteur
appuie fréquemment son argumenta-
tion sur Uobservation générale n® 14
du Comité des droits économiques,
sociaux et culturels des Nations Unies,
adoptée en 2000, et qui, entre autres
principes, consacre celui de non rétro-
gradation de la protection de la santé,
lequel, s'il parait raisonnable, est
encore loin d'8tre acquis.
Louvrage, tiré d'une thése de doctorat
soutenue & YUniversité Paris 2 Pan-
théon-Assas, et écrite sous la direc-
tion du professeur Michel Borgetto,
est oppertunément mis a ‘jour de la
loi du 24 janvier 2016 de modernisa-
tion de « notre » sysiéme de santé.
Il reconnait gue celle-ci va dans la
bonne direction, tout en ne cachant
pas les insuffisances qui subsistent
encore. Ne doutons pas que les propo-
sitions argumentées et convaincantes
de ce livre g'invitent dans les débats
politiques & venir et gue certaines
formules choc retiennent Uattention,
comme par exemple « le but n'est
plus de consormnmer des soins, mais de
produire de la santé ».

Maryse Deguergue



