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Préambule
L’îlot européen
La solidarité ne va pas de soi. Elle existe en France, comme en Europe, à un degré impensable il y a moins d’un siècle. Si les fardeaux de la vieillesse, de la maladie, du chômage et du handicap n’ont pas disparu, leur poids s’est allégé, car il ne leur est plus associé la pauvreté, l’exclusion, l’humiliation et la dépendance à l’égard de ceux qui par charité portaient secours. Il n’y a plus de devoirs, mais des droits ! Comme à ces merveilleux mécanismes s’ajoute la liberté d’opinion, l’Europe attire ceux qui prennent tous les risques pour s’y installer et faire venir leurs familles. Leur long voyage vers notre eldorado est dangereux ; ils y mettent pourtant toutes leurs économies pour traverser frontières, déserts et mers. Certains meurent en chemin, d’autres sont refoulés et ceux qui parviennent à bon port peuvent se retrouver parqués dans la jungle de Calais ! La paix, la démocratie, comme la protection sociale, créent un infini désir d’Europe. L’État-providence est extraordinaire, même si le plus souvent nous n’en sommes plus conscients. Extraordinaire donc, mais ses largesses sont destinées aux Français, voire aux Européens, disent tous les partis politiques, avec pour nuance, parfois de taille, le nombre de migrants jugé « acceptable » par cet État.
En outre, « si l’Europe représente aujourd’hui à peine plus de 7 % de la population mondiale, environ 25 % du produit intérieur brut (PIB) mondial, et doit financer 50 % des dépenses sociales au monde, alors il est évident qu’elle devra travailler très dur pour maintenir sa prospérité et son mode de vie », rappelait avec concision Angela Merkel au Financial Times en 2012.
L’Europe donc, car il en va différemment des États-Unis. L’importance des mécanismes de solidarité n’est en effet pas systématiquement associée à la richesse d’un pays ou à la vigueur de sa démocratie, même si cela est difficilement compréhensible pour des Européens. Les électeurs de Donald Trump étaient ceux qui pouvaient le plus bénéficier de l’étendue de la couverture maladie votée en 2010, au cours du premier mandat du président Obama. Ils ont pourtant choisi le candidat qui promettait de revenir sur ce que tout syndicaliste français aurait appelé une « avancée sociale ». Quelques mois après son élection, Donald Trump se surpasse en remettant aussi en cause le programme d’aide médicale aux déshérités (Medicaid), mis en place il y a un demi-siècle par Lyndon Johnson. Il rencontre – ce qui n’est pas une surprise – l’opposition des démocrates, mais aussi celle des gouverneurs républicains souvent à la tête des États les plus pauvres de l’Union, alors que, dans le même temps, cinq ou six sénateurs républicains bloquent le projet voté par la Chambre des représentants parce qu’il ne va pas assez loin !
Quant aux Européens, s’ils savent qu’une partie de la population américaine n’est pas assurée pour la maladie, ils imaginent mal ce que signifie financièrement pour la classe moyenne américaine « cotiser à une assurance privée ». Un Américain de 64 ans, en parfaite santé, sans handicap, surpoids ou maladie chronique, va payer son contrat « standard » d’assurance maladie 1 800 dollars par mois, soit plus du tiers du revenu moyen mensuel d’un Américain (4 200 dollars). Ce qui est difficile pour la classe moyenne devient tragique pour ceux qui ne sont pas « assez pauvres » pour être pris en charge par l’aide médicale (Medicaid) et pas assez riches pour s’offrir une assurance privée. Jugez-en.
Un ami californien répare son toit et tombe de l’équivalent d’un deuxième étage ; il bricolait et a malencontreusement glissé. Il se relève contusionné, mais sans séquelle apparente ; son épouse le conduit à l’hôpital pour observation et radiographies de contrôle. Il reste moins de vingt-quatre heures. L’hôpital lui présente une facture de 31 000 dollars : il la transmet à son assurance. Celle-ci négocie avec l’hôpital et paie pour solde de tout compte de l’ordre de 13 000 dollars. « De l’ordre de » parce que mon ami n’a jamais précisément connu le résultat de la négociation. Outre cette absence de transparence, le plus choquant pour nous est qu’il aurait dû payer les 31 000 dollars à l’hôpital s’il n’avait pas été assuré : il n’avait à titre personnel aucune capacité de négociation avec l’établissement !
Ce bref détour de l’autre côté de l’Atlantique rappelle, s’il en était besoin, que l’assurance maladie est un joyau aux extraordinaires bienfaits. Il importe de la préserver, mais pour cela il convient de la comprendre, puis de la réinventer.

Quelles frontières pour la solidarité ?
La solidarité a des limites financières et politiques, pas toujours perçues parce qu’il est facile d’être généreux avec l’argent des autres. Facile et humain : en arborant une bienveillante compassion, toute politique illustre une grandeur d’âme qui ne va pas lui coûter grand-chose. Outre les effets économiques de cette générosité à crédit dans une France déficitaire et endettée, toute nouvelle ponction exacerbe les égoïsmes, d’autant que les valeurs qu’elle présuppose ne sont plus implicitement partagées.
Si l’objectif déclaré est de venir en aide ici, chaque nouvelle mesure va accentuer les cassures là. La société se craquelle, l’individualisme règne dans une France, là où notamment cohabitent, pas toujours pacifiquement, des minorités. En outre, cette prodigalité à bon compte est unidimensionnelle. Prétendre que la solidarité se limite à des transferts financiers, qu’elle est donc exclusivement réservée à l’État ou à la « Sécu », est une manière bien étroite de concevoir la vie en société. Les devoirs à l’égard des autres, proches ou lointains, s’effaceront-ils le jour où l’on aura liquidé ses impôts et où l’on se sera acquitté de ses cotisations sociales ?
Mais qui sont « les autres » ? Quels sont les devoirs à leur égard ? Où s’arrêtent les frontières de la solidarité ? À la famille, aux voisins, aux Français, aux Européens, aux réfugiés politiques, aux migrants, à l’humanité ? Qu’il s’agisse d’immigration ou de politique sociale, une réponse implicite et floue ne suffit plus. Si la très grande majorité des partis politiques, à juste titre, refusent l’exclusion, ils précisent mal, peu ou pas du tout les conditions d’inclusion qui seraient, de leur point de vue, acceptables.
Inutile de souligner l’aspect crucial du lien entre territoire et solidarité : l’actualité nationale et internationale le rappelle chaque jour. On ferme, on cloisonne, on se replie au Royaume-Uni comme en Pologne, en Hongrie comme aux États-Unis. En France, une forte minorité voudrait que cela soit davantage le cas dans un pays pourtant peu accueillant, contrairement aux idées reçues. « Il y a […] dans le monde trop de drames, de pauvreté, de famine pour que l’Europe et la France puissent accueillir tous ceux que la misère pousse vers elles », disait déjà Michel Rocard à l’Assemblée nationale le 6 juin 1989. Il engageait cependant le pays en affirmant aussi que « la France doit en prendre toute sa part ». La même année, François Mitterrand déclarait que le « seuil de tolérance » des Français à l’égard des étrangers « a été atteint dans les années 1970 ».
Beaucoup a été fait alors et depuis pour limiter l’immigration, sans que cela favorise de manière visible l’intégration. En outre, au cours des deux dernières décennies, des cataclysmes se sont abattus aux frontières de l’Union européenne. De très nombreux « pays » ne sont plus que des territoires laissés aux mains des bandes armées. Ils n’ont plus ni écoles, ni police, ni justice. Les guerres succèdent aux guerres au Moyen-Orient et en Afrique. Des hommes et des familles fuient au péril de leur vie et viennent frapper aux portes de l’Europe, quand ils y parviennent. François Mitterrand et Michel Rocard auraient-ils eu une position aussi restrictive que celle de François Hollande en 2016 et 2017 en matière d’accueil des réfugiés ? On peut en douter, mais tous les trois étaient bien conscients de l’importance cruciale des limites de la capacité d’assimilation et de la solidarité de la société française.

Générosité et faible croissance
Qu’arrive-t-il à ces mécanismes quand l’économie mondiale se transforme ? En France, la croissance à long terme est estimée à 1,5 %, ce qui n’est pas suffisant pour maintenir à leur niveau les actuels mécanismes de solidarité, compte tenu des conséquences du vieillissement de la génération du baby-boom et des innovations médicales de plus en plus onéreuses. Il faudrait de l’ordre de 4 % de croissance pour y parvenir.
En outre, la notion de travail évolue et la démographie change au point de ne plus avoir grand-chose de commun avec celle de 1945, époque de création de la sécurité sociale. La « pyramide des âges » actuelle n’est plus du tout une pyramide : sa silhouette ressemble vaguement à une meule de foin, voire à une marmite, mais n’a plus rien de pyramidal, sauf pour la partie des personnes âgées de plus de 70 ans !
On taxe, on emprunte pour maintenir les droits acquis et répondre à de nouveaux « besoins », car il y a toujours de bonnes causes et la solidarité est une évidence, un droit naturel. En effet, comme l’écrivait Frédéric Bastiat dans le Journal des débats, le 25 septembre 1848 : « L’État n’apercevra d’abord que l’avantage d’augmenter la tourbe de ses créatures […]. Il ne remarquera pas qu’en s’arrogeant une nouvelle attribution, il vient d’assumer une responsabilité nouvelle, et, j’ose le dire, une responsabilité effrayante. Car, bientôt, qu’arrivera-t-il ? [Les ouvriers] s’accoutumeront à regarder le secours en cas de maladie, non comme provenant d’un fonds limité préparé par leur propre prévoyance, mais comme une dette de la société. Ils n’admettront pas pour elle l’impossibilité de payer, et ne seront jamais contents des répartitions. L’État se verra contraint de demander sans cesse des subventions au budget. Là, rencontrant l’opposition des commissions de finances, il se trouvera engagé dans des difficultés inextricables. Les abus iront toujours croissant, et on reculera le redressement d’année en année, comme c’est l’usage, jusqu’à ce que vienne le jour d’une explosion. » Nous en sommes proches.

Écœurement compassionnel
Si, comme à l’époque de Bastiat, il faut prélever impôts, taxes et autres cotisations, dans une société médiatique, il faut de surcroît compatir, exprimer de l’empathie pour contenter l’opinion qui n’est plus touchée que par l’émotion au point d’en perdre la raison, sans en accepter le prix. Les ministres se déplacent pour le moindre drame : ils accueillent un otage ici, vont en hélicoptère constater là le dégât d’inondations ou viennent dans l’heure consoler les familles après un accident ou un assassinat. Ils doivent se montrer sous peine d’être cloués au pilori par la presse. Puis, à la suite de leur cortège, s’installent les « cellules psychologiques » que l’on appelle à la rescousse pour prétendre atténuer les syndromes post-traumatiques des victimes et de leurs proches. Cela m’a toujours paru déplacé : la trop humaine souffrance est-elle une maladie mentale ? en quoi un « psy » aurait-il, en la matière, une compétence particulière ? Un prêtre au moins pouvait évoquer des retrouvailles dans l’au-delà et, sur cette terre, les mérites de chaque épreuve.
S’installe donc sous nos yeux un animisme médiatique : les gouvernants vont, par leur présence, conjurer le sort des victimes ou de leurs familles. Mais c’est aussi un animisme coûteux, car il est rare que ces personnalités se déplacent les mains vides et ne rajoutent pas à l’occasion de nouvelles dépenses. Si tout cela est possible, c’est parce que les Français, depuis des siècles, oublient que l’État, c’est eux : « L’État (ou la Sécu) paiera. »
Cette curieuse cécité semble être un mal incurable des Français, mal non transmissible aux démocrates du nord de l’Europe qui estiment, eux, que l’argent public est bien le leur. Pourtant, la poche des Français dans laquelle, d’une façon ou d’une autre, l’État ou la Sécu viennent un jour puiser, n’est pas plus sans fond que celle des Allemands ou des Néerlandais. Pour redistribuer de l’argent, il faut le prendre quelque part. La protection sociale, déjà obèse, étouffe pour des raisons à la fois démographiques, idéologiques, économiques et politiques.
Cependant, la très grande majorité de l’opinion continue de penser que demain sera comme hier, voire comme hier en mieux ! On laisse croire que les mécanismes de solidarité et les institutions existantes sont adaptés au monde qui vient et que l’avenir de la solidarité se trouvera, bon an, mal an, dans de nouveaux impôts, de nouvelles taxes, et non pas dans la prise de conscience de l’inefficacité d’outils créés il y a des décennies et qui perdurent du fait de l’indigence de la pensée et de la lâcheté des responsables politiques.

La réforme de la santé est au cœur du débat sur la solidarité
Certes, on a toujours assez de courage pour supporter le malheur des uns avec l’argent des autres, mais peut-on, avant qu’il ne soit trop tard, trouver à la fois des principes et de l’oxygène pour sortir de cette asphyxie, solidaire mais fatale ?
Nous allons tenter d’illustrer l’urgence des réformes en choisissant nos exemples dans le secteur de la santé. Ce n’est pas que les questions de retraite ou de chômage soient sans importance politique ou financière : la vieillesse représente 46 % des dépenses de protection sociale alors que la maladie n’en représente « que » 36,5 %, mais ces questions sont à la fois mieux connues et intellectuellement plus simples. En effet, pour la retraite comme pour le chômage, il s’agit de savoir comment des actifs financent des inactifs, qu’ils soient donc chômeurs ou retraités. Outre les questions juridiques de définition de ce que sont chômeurs ou retraités, le reste du raisonnement tient de la règle de trois : comment peut-on prélever sur ceux qui travaillent pour donner un revenu décent à ceux qui sont au chômage ou à la retraite, compte tenu du nombre des uns et des autres et de la croissance de l’économie ? Il ne s’agit là que de transferts financiers.
Si toutefois, politiquement, ce n’est déjà pas facile dans ces domaines malgré la grande simplicité de la problématique, les choses se compliquent dans le secteur de la santé, car la plupart des dépenses, à l’exception des indemnités journalières en cas de maladie, sont des dépenses en nature : l’assurance maladie rembourse des consultations, des médicaments, des hospitalisations ; les acteurs du système de soins vont donc jouer un rôle essentiel, car ce sont eux qui engagent les dépenses. Que faire alors quand les bouleversements s’accumulent, que les médecins se spécialisent à l’extrême, que les généralistes, ne pouvant plus tout connaître, tout savoir, ne devraient pas pouvoir (presque) tout prescrire ? Ou encore, quand la médecine personnalisée, la télémédecine, les objets connectés sont là et que les géants du Web considèrent la santé comme leur secteur de développement prioritaire ? Rien là d’étonnant : c’est le secteur qui, dans le monde, a, et aura pendant des décennies, la plus forte croissance. Quant à la France, qui a déjà beaucoup de mal avec le présent, elle n’est pas vraiment prête à accueillir la médecine du futur.
 
Enfin, comment mesurer la qualité, cette dimension essentielle qui peut faire toute la différence entre la vie et la mort ? Elle n’est pas partout la même, ô combien ! Mon père et son frère sont tous les deux morts des suites d’une leucémie lymphoïde chronique, maladie fréquente chez les personnes âgées. L’un était suivi dans un service de pointe : il a survécu sept années de plus que son frère. Ce dernier, ne suivant aucun conseil, gardait toute confiance en son médecin traitant, ami et compagnon de chasse.
Sans vouloir évidemment en tirer de conclusions générales, ces deux cas particuliers illustrent ce que démontrent les très nombreuses recherches dans ce domaine : la qualité d’un médecin ou d’un chirurgien compte ; les taux de survie pour les mêmes maladies, les mêmes interventions chirurgicales, varient grandement d’une équipe à l’autre. Comment alors s’assurer que la qualité moyenne s’accroît sans être noyée dans les procédures bureaucratiques ?
Le combat pour la qualité des soins est une bataille contre la mort et son allié : l’obscurantisme. Il n’a été mené que par des mesures bureaucratiques à l’efficacité limitée, sinon douteuse. L’enjeu est de taille. En effet, depuis deux décennies, si les gouvernements successifs se sont préoccupés de l’accès aux soins, ils ne se sont guère souciés de ce qui se passait une fois que les patients y accédaient. Si la liberté de
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