\\17,
i

,';ERRF;}?RES
VRE:
Compte-rendu Session #6 — 4 mai 2024 ) Vl\*‘

SESSION # 6 : Le plat de résistance

/ / \
L’Histoire de la Sécurité sociale

Objectifs : - Connaitre I'histoire, les grands principes et le fonctionnement de la sécurité sociale
— Reéfléchir aux principes de la sécurité sociale de I'alimentation
— Formuler des propositions sur le fonctionnement de la caisse (cotisations, versements,
justificatifs, etc.)

Intervenant-es :
— Equipe salariée TaV : Mariella, Léa
— COTECH TaV : Tania, Julia
— Intervenant extérieur : Nicolas Da Silva, maitre de conférence en économie a
I'Université de Paris XlII et auteur du livre « La Bataille de la Sécu ».

Accueil café et émargement

1. Entrée dans la réunion et temps d’info
Brise-glace : Nceud humain.

En cercle, yeux fermés, les participants doivent attraper les mains de deux autres personnes qui
ne sont pas immédiatement a c6té d’elles. Yeux ouverts, ils doivent ensuite se dénouer, sans se
lacher les mains, de maniére a reformer un ou plusieurs cercles.

Temps d’infos

— Rappel de la derniére session (Précarité alimentaire) et des groupes de travail des 19 et
26 avril.
— Comptes-rendus : les membres partagent globalement l'avis que I'écriture en lettres
capitales n’est pas forcément plus lisible.
— Consentement droit a 'image
— Evaluation : questionnaire Itinere Conseil & remplir dimanche au plus tard, ce ne sera plus
possible ensuite
— Dates : disponibilités le 5 juillet pour :
o Rencontre avec la Coordination TaV
o Repas pour célébrer le parcours et avant la pause estivale
o Faire I'entretien collectif d’évaluation en début d’aprés-midi (1h30)

2. Accueil du public

Exposition sur la Sécurité sociale, réalisée et mise a disposition gracieusement par le Comité
régional Rhone-Alpes d’Histoire de la Sécurité Sociale.


https://www.chez-mon-libraire.fr/livre/9782358722414-la-bataille-de-la-secu-une-histoire-du-systeme-de-sante-nicolas-da-silva/
https://corah.org/wp-content/uploads/2022/12/OLS_Corah_Pano20202220CombinC3A9.pdf
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Animation proposée : possibilité de déambuler avec le_ livret de jeux et/ou la fiche de lecture

3. Conférence sur la sécurité sociale + échanges
Introduction : mot d’accueil, présentation de I'expérimentation.

Nicolas Da Silva, Nicolas Da Silva, maitre de conférence en économie a I’'Université de Paris XIII
et auteur du livre « |.a Bataille de la Sécu ».

Résumé du livre :

« Comment a-t-il été possible de construire la Sécurité sociale en 1946 dans un pays ou la
population dépendait de tickets de rationnement pour se nourrir alors qu'aujourd’hui nous ne
serions pas capables de I'étendre dans un pays qui a rarement été aussi riche ?

Ce livre propose une histoire des transformations de la protection santé en France de 1789 a nos
jJours, a travers le prisme des conflits qui I'ont fagonnée.

Au cours de la Révolution de 1789, alors que les débats sur la place de I'Etat et du capital dans
la protection santé se déroulent dans des termes trés contemporains, I'Etat refuse de procéder
a des réformes d'envergure. Les mutuelles naissent alors comme forme d'auto-organisation
malgré les interdits et la répression. Par crainte de leurs velléités révolutionnaires, I'Etat se
réapproprie l'esprit des mutuelles par une série de loi a partir de 1852. C'est avec la Premiere
Guerre mondiale que nait véritablement I'Etat social : la conduite et les conséquences de cette
« guerre totale » renforcent le réle de I'Etat dans la société, et son besoin de prendre soin comme
de contréler la population.

L'Etat social en France n'est pas le produit de la bienveillance parlementaire mais celui de la
guerre. Aprés 1945, deux logiques en germe depuis un siécle s'affrontent directement : d'un cété,
des militants cégétistes issus de la Résistance mettent en place en quelques mois un systeme
de sécurité sociale autogéré par les intéressés, dans la tradition de la « Sociale » initiée par la
Commune de Paris ; de l'autre, dés 1946, I'Etat cherche a mettre la main sur la « Sécu » contre
le pouvoir populaire. Bientdt, il va modifier les principes de l'institution - de « chacun cotise selon
ses moyens et regoit selon ses besoins » a « chacun paye selon ses moyens et regoit selon son
niveau de risque ».

Au gré des réformes, I'Etat social renforce un capitalisme politique ou la proximité entre élites
politiques et économiques impose des politiques souvent en contradiction avec les aspirations
populaires. Si les dépenses de santé ne baissent pas, elles sont de plus en plus contraintes
(nouvelle gestion publique) et changent de nature. Au nom de la lutte contre les déficits - c'est
l'invention du « trou de la Sécu »-, la politique de ciblage des dépenses vers les plus pauvres et
les plus malades ouvre un espace pour I'épanouissement des alliés politiques de I'Etat (médecine
libérale, complémentaires santé) et pour le capital (cliniques, industrie pharmaceutique). La
pandémie a mis en lumiére toute I'absurdité de ces évolutions et I'impérieuse nécessité reprendre
le pouvoir sur la sécurité sociale. »

Exposé de I'auteur :

Malgré l'actualité morose, la France n’a jamais
été aussi riche. Le PIB (Produit Intérieur Brut)
n’a jamais été aussi élevé. Et on serait incapable
de se payer une sécurité sociale ? Comme s’il
n’y avait plus de sous. Le fameux « trou de la
sécu ». Pour la sauver, il faudrait la réformer, et
donc réduire les droits des gens => réforme des
retraites, hausse des franchises médicales, etc.

Pourtant, quand la sécurité sociale (SS) est mise
en place en 1945, la France est dans une
période d’appauvrissement massif. Les tickets
de rationnement perdurent jusqu’en 1949. La



https://corah.org/wp-content/uploads/2022/11/FICHE-DE-LECTURE-POUR-LES-ELEVES-REGARDANT-SEULS-Ch-2020.pdf
https://corah.org/wp-content/uploads/2022/11/livret-jeux-par-panneaux-ch-20.pdf
https://www.chez-mon-libraire.fr/livre/9782358722414-la-bataille-de-la-secu-une-histoire-du-systeme-de-sante-nicolas-da-silva/
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guerre a causeé beaucoup de destructions, il n’y a pas d’électricité en de nombreux lieux.
Cela montre bien que la SS est une institution politique : on décide de la mettre en place. C’est
une question d’économie politique.

Au sortir de la guerre, il y a des tensions politiques, pas de consensus: notamment des
oppositions entre une conception des institutions publiques comme devant étre étatiques ou non
étatiques.

SS dirigée par I'Etat = Etat social.

SS dirigée par les gens = la Sociale.

Développement progressif de I'Etat bienveillant qui, quand il n’a plus de sous, baisse les
prestations.

Lorsque l'organisation politique du pays reposait sur un systeme féodal, c’était 'Eglise qui était
chargée de l'aide aux pauvres et de santé. Charité chrétienne. Cette forme d’aide va
progressivement disparaitre.

Aprés la Révolution frangaise, la société devient capitaliste et s’accompagne d’une
industrialisation et d’'une urbanisation du pays qui vont détruire les formes de solidarité
antérieures.

L’Etat doit-il venir en aide a la population ou doit-on s’appuyer sur la capacité des gens a
s’organiser entre eux ?

Déja a I'époque, quand on parle d’assistance de I'Etat, on imagine qu’il y aura des abus. L’Etat
ne veut pas s’investir, alors les gens vont s’organiser contre I'Etat. Auto-organisation. Création
de sociétés de secours mutuel. Les ouvriers commencent a s’organiser et a cotiser pour s’entre-
aider.

Les réunions de plus d’une dizaine de personnes étaient pourtant interdites, mais ils parviennent
quand méme a s’organiser.

Cela a commence par de petites actions : aider ceux qui n’ont pas de travail, payer les funérailles
d’'un camarade décédé, puis remboursement de certains médicaments, création de pharmacies,
dispensaires, etc.

Les mutualistes étaient les seules instances autorisées.

Aprés la révolution de 1848, Napoléon Il reprend le pouvoir et se réapproprie les institutions en
place pour les vider de leur contenu. Il crée les mutuelles approuvées, qui sont contrblées
politiquement et bénéficient d’argent. Parallélement, les caisses « autorisées » ne bénéficient
d’aucun avantage financier et ont simplement le droit d’exister. Elles n’ont pas de personnalité
juridique et sont davantage surveillées.

Séparation entre le mouvement mutualiste, lié aux élites politiques, et le mouvement syndicaliste,
plus radical. Les syndicats ne sont autorisés qu’a partir de la fin du XIXe siécle.

Les mutuelles sont la pour corriger les dégats du capitalisme.

1898 : création de caisses d’accidents du travail, gérée par les patrons.

1928-30 : création de caisses d’assurance sociale, gérées par les mutualistes (notables) et les
départements (donc I'Etat), détenteurs du pouvoir => paternalisme.

1930 : création des caisses d’allocation familiale, gérées par I'Etat et le Clergé.

Les gens cotisent mais ne gérent pas les caisses.

La CGT en 1910 s’oppose a la retraite. Pourquoi ? Parce qu’elle est fixée a 60 ans par les
gouvernants alors que tous les ouvriers meurent a 55 ans en moyenne a cette époque !

1945 : les caisses sont rassemblées au sein d’'un régime de SS et socialisées => gestion
démocratique.

Qui dirige ? Des conseillers élus au sein d’un conseil d’administration composé a 75% de salariés
et 25% de patrons.

Le taux de cotisation est uniformisé par branche.

La guerre change les conditions politiques du pays. Opposition entre le péle collabo et le pdle
des résistants. Grande méfiance vis a vis de I'Etat et donc socialisation.
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La conception de la protection sociale ne fait jamais 'unanimité et est contestée dés le début.
CGT : 1 personne = 1 voix.
Les caisses sont séparées : la caisse d’allocations familiales est gérée par 50% de travailleurs et
50% de patrons car c’est la caisse ou il y a le plus de sous.
Les médecins, les mutualistes, une partie du patronat, du ministére des finances sont contre la
SS.
Mise en place du ticket modérateur : SS rembourse 70% du soin. C’est une concession faite a la
mutualité.
Conventionnement secteur 1, secteur 2 => certains médecins/centres de santé sont moins
remboursés.

Quand le systéme est géré par les salariés, ceux-ci connaissent mieux le fonctionnement ainsi
que leurs droits.
Couverture santé (ancienne CMU) : 30% des gens qui y auraient droit n’'y accédent pas.

1967 : grande réforme de la sécu. On change I'organisation et donc qui décide. On supprime les
élections, car cela codte trop cher, selon un ministre de De Gaulle.

Passage au paritarisme : 50% de salariés et 50% de patrons alors que les salariés représentent
plus de 90% de la population. De plus, le mouvement syndical est divisé tandis que le patronat
est uni.

Création de la caisse nationale d’assurance maladie.

1995 : plan Juppé. Restructuration de la SS. Création de la loi de financement de la SS. C’est le
Parlement qui vote le budget.

L’Etat décide, cela change tout. Ce n’est plus le principe « chacun cotise en fonction de ses
moyens et recoit en fonction de ses besoins » mais « chacun contribue en fonction de ses
revenus et recoit en fonction de son niveau de risque ».

Les cotisations sont remplacées en grande partie par I'impét (contribution), ce qui contribue a la
réappropriation toujours plus grande par I'Etat.

Développement du marché de la complémentaire santé. 95% de la population est aujourd’hui
couverte. Cela colte trés cher (5,4 milliards d’euros par an) et est inefficace.

De plus en plus de privatisation, financiarisation de la santé (EPHAD, cliniques, etc.).
L’industrie pharmaceutique adore la SS. Elle se gave !

Echanges avec le public :

Les centres de santé ont été violemment attaqués par les médecins libéraux. Considérés comme
une « médecine pour les pauvres ». Il a pourtant été démontré que les centres de santé avec des
meédecins salariés pouvant prendre leur temps avec les patients, sont plus efficaces pour soigner.

Lors des crises (crise des subprimes, Covid, etc.), le déficit de la SS s’est accentué. Y avait-il plus
de fraude ? Plus de retraites a payer ? Etait-elle moins bien gérée ? NON. Il y avait plus de
chémage, plus de mal-étre donc c’est une bonne nouvelle que les dépenses aient augmenté.
Cela veut dire que la SS sert a quelquechose, elle protége.

Crise des hdpitaux, crise du Covid. Qui paie la dette ? C’est la SS alors qu’on aurait pu prendre
davantage sur les labo d’analyse, l'industrie pharmaceutique, qui s’est gavée encore plus
pendant cette période.

Les crises ne sont pas un probléme pour la SS. C’est la maniére dont elles sont gérées qui est
scandaleuse !

Quelques initiatives a soutenir :

— Le tour de France pour la santé
— Le syndicat de médecine générale



https://tourdefrancesante.gogocarto.fr/
https://syndicat-smg.fr/
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4. Groupes de travail
Restitution des groupes de travail des 19 et 26 avril :

— Cotisations et justificatifs : restitution 1 ; restitution 2
— Versements : restitution 1 ; restitution 2

Le comité se divise en trois groupes, chacun ayant a se mettre d’accord sur des formulations a
partir desquelles le comité débattra et prendra les décisions lors de la rencontre du 21 mai.

Groupe 1 cotisations :

» Le montant de cotisation minimum est de 1€ symbolique

» Le montant de cotisation maximum est
basé sur le montant du versement et une
possibilité de faire des dons

» La cotisation est autodéterminée et sur
la base du déclaratif (sans justificatif)

» Le montant de cotisation maximum est
basé sur une échelle / grille des revenus
/ reste a vivre / budget alimentaire

» La variation de la cotisation est possible
tous les 3 mois en cas de prélévement et
chaque mois en cas de paiement par
espéces, chéque, transfert monétaire.

Groupe 2 versement :

> Le versement de base est de 150€

> Le versement est calculé en fonction
de la composition du foyer selon ces
modalités :

1 adulte = 1 part (150€)

1 adulte supplémentaire ou 1 enfant de + de 14
ans = 0,75 part (112,50€)

1 enfant de 5 a 14 ans = 0,5 part (75€)

1 enfant de 0 a 5 ans = 0,3 part (45€)

Groupe 3 « autres régles » :

» La cotisation est obligatoire et déclenche le versement
» En cas d'absence de cotisation non justifiée de la personne, un premier rappel lui est fait,
puis au 2e mois : sortie de I'expérimentation


https://nuage.tav-lyon.fr/s/gk89dsFy8HCcsTp
https://nuage.tav-lyon.fr/s/rgmeCAWeBtG4GCT
https://nuage.tav-lyon.fr/s/tGwmWttKpiBMArz
https://nuage.tav-lyon.fr/s/xaHSWfrzy7jSx53
https://nuage.tav-lyon.fr/s/woBZFGn5MXNdMb6
https://nuage.tav-lyon.fr/s/ZfoKgmPWL25ZGRg
https://nuage.tav-lyon.fr/s/EySPTdoWHqsbiTB

