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des intéressés dans la gestion de leurs
propres affaires ; tentation de faire
prévaloir en toutes choses la logique
économique, et donc risque a la fois de
sacrifier la solidarité et de renoncer a
lutter contre les inégalités...

Bref : en moins de cent pages, un utile
et trés opportun rappel a la fois de
ce que les promoteurs de la Sécurité
sociale voulurent qu'elle fat et de ce
que celle-ci, a l'épreuve du temps,
est peu a peu devenue et/ou tend a
devenir...

A Uheure ol lon ne sait trop quel
sera, a terme, l'avenir de la « réforme
Obama » (Obamacare), ce petit ouvrage
se propose de mettre en lumiére, de
maniére claire et synthétique, a la
fois les principales lignes de force
(ou de faiblesse...) qui caractérisent
le systéme de santé américain et les
principaux défis auxquels celui-ci,
aujourd’hui, se trouve confronté. En
quatre grands chapitres, il parvient a
nous faire comprendre comment et
pourquoi ce systéme est le plus col-
teux du monde (en 2015, les codts de
santé s'élevaient a 2 717 Mds de dol-
lars, 8 468 dollars per capita et 17,8 %
du PIB contre respectivement 113 Mds
de dollars, 514 dollars et 7,9 % en
1975) alors méme que son efficacité
est sensiblement inférieure a celle de
pays comparables sur le plan du déve-
loppement économique (en 2016, le
taux de non-assurance était de 11 %,
ce qui représentait plus de 35 millions
de personnes...).

Dans un premier chapitre, lauteur
présente un bref historique de la
politique de santé menée depuis le
19¢ siecle : politique qui, marquée
longtemps, a linstar de nombre de
pays européens, par la prédomi-
nance du secteur privé a but non
lucratif avant de faire l'objet, dans

le sillage du New Deal, d’'une inter-
vention accrue des pouvoirs publics
(création d’hépitaux publics, soutien
a la couverture santé d’entreprise,
adoption de Medicare et de Medicaid
en direction des personnes agées et
défavorisées), connaitra, a partir des
années 1970, un « tournant commer-
cial » avec la montée en puissance
d'opérateurs privés a but non lucratif.
Dans un second chapitre, est proposée
une vue d'ensemble de l'organisation
des soins avant la réforme Obama :
l'auteur insistant alors sur le carac-
tere fragmenté de cette organisation,
du fait a la fois de linterpénétration
des composantes privées, publiques
et associatives, de la répartition des
compétences entre instances fédé-
rale, étatiques, locales, ou encore de
la concurrence existant entre pres-
tataires, intermédiaires, compagnies
d'assurance... Le troisiéme chapitre
est consacré tout entier a la réforme
Obama : y sont retracés a la fois son
élaboration et son adoption (celle-ci
ayant été affectée par les compromis
et concessions auxquelles il a fallu
consentir compte tenu de lopposition
radicale et systématique des républi-
cains), son contenu (généralisation de
l'assurance santé), ses difficultés de
mise en ceuvre (employeurs contour-
nant l'obligation de fournir une assu-
rance a leurs employés, probléemes
techniques, procés...) ainsi que ses
tentatives de remise en cause (admi-
nistration Trump). Le quatriéme et
dernier chapitre s'efforce, quant a lui,

AT b

dé‘: IUilIlEIIUgEI IlUb Hldllueb Ldidaul-
téristiques du « modéle » de santé
américain : a savoir, notamment, les
raisons et conséquences de son codt
trés élevé ; le recours massif a la tech-
nologie ; linfluence de lindustrie ; la
répartition des réles et la distribution
du pouvoir entre patients, médecins,
cours de justice et divers groupes
d'intérét...

Assorti de nombreux tableaux et enca-
drés qui en enrichissent et facilitent la
lecture ainsi que d'un appareil biblio-
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graphique a jour des travaux les plus
récents publiés sur le sujet, ce petit
ouvrage ne peut donc qu’étre conseillé
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a tous ceux qui s'intéressent aux sys-
témes de soins en général, au systéme
de soins américain en particulier.
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