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La sécurité des-travailleurs a de tout temps constitué la principale
préoceupation de U'Organisation internationale du Travail. De 1919
a 1936, la Conférence a adopté une série de conventions internationales
qui fizent les normes internationales en matiére d’ assurance-maternité,
de réparation des accidents du travail, d’'assurance-maladie, d’ indem-
nisation dw chomage et de réciprocité de traitement des travaillewrs
ctrangers 1. Ces conveniions se rapportent a divers aspects de la
séeurité sociale bien que, comme le souligne M. Laroque dans son
article, le mot de méme que Vidée de sécurité sociale soient relativement
recents. Pendant la guerre est apparue la nécessité de programmes
W ensemble de sécurité sociale du type de ceux qui ont été adopiés depuis
lors dans plusieurs pays ; elle a été formulée a la Conférence inter-
nationale du Travail, en 1944, qui « inséré dams la Déclaration de
Philadelphie wune clause reconnaissant I'obligation solennelle pour
U’Organisation internationale du Travail de se consacrer 4 mettre en
wuvre des programmes propres a réaliser «lextension des mesures
de sécurité sociale en vue d’assurer un revenu de base a tous ceux qui
ont besoin d'ume telle protection, ainsi que des soins Mmédicaur com-
plets» 2. En outre, la Conférence a adopté des recommandations destinées
a garantir la sécurité de Uemploi et du revenu ainst que les soins médi-
caux, mesures qui représentent trois politiques différentes de la con-
jonction desquelles résulte, selon Uautewr, la politique de sécurité
soctale.

! Des conventions spéciales, adoptées en 1936, portent sur les obligations de
P’armateur en cas de maladie ou d’accident des gens de mer et sur l’assurance-
maladie des gens de mer ; elles ont été complétées par des conventions plus larges
adoptées en 1946 sur la sécurité sociale des gens de mer.

2 Cf. Revue internationale du Travail : La vingt-sixiéme session de la Conférence
internationale du Travail, vol. L, n° 1, juill. 1944, pp. 1-45.
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L'article ci-aprés, di & un spécialiste émiment de g question,
expose le développement de la séeurité sociale en France 1.

LA plupart des pays du monde s’efforcent, aujourd’hui, de con-

cevoir et de réaliser des plans de sécurité sociale. Le mot comme
Pidée sont cependant récents. I1 semble que ce 80it le « Social Security
Act », la loi fédérale votée par le Congrés des Etats-Unis en 1935,
qui, pour la premiére fois, consacre Pemploi de cette expression.
Mais c’est surtout le rapport auquel Sir William Beveridge, aujour-
d’hui Lord Beveridge, a attaché son nom, puis la Conférence inter-
nationale du Travail de Philadelphie, qui ont marqué le point de
départ de I’extension remarquable prise par I’idée de sécurité sociale
a travers tous les pays.

Cette unanimité, cette communauté d’orientation de Peffort
social, résultent de la conjonction de deux courants d’idées d’origine
trés différente : c’est, d’une part, la tendance & combattre 1g miseére
au nom de la morale et de lg justice, la volonté d’abolir le besoin -
c’est, d’autre part, leffort constant de la classe ouvriére pour §’af-
franchir de sa situation de dépendance, pour réagir contre un com-
plexe d’infériorité dont I'une des causes profondes tient & V’insécurité
dans laquelle se trouvent les salariés, & Iincertitude du lendemain
pesant sur tous ceux qui vivent de leur travail,

La guerre de 1939-1945 a largement contribud & développer
chez tous les peuples qui y ont participé un désir profond de séeurité,
de sécurité contre la guerre d’abord, sans doute, mais de sécurité
aussi contre tous les facteurs économiques ou sociaux qui peuvent
menacer le travailleur dans son existence individuelle ou familiale.
De plus, dans les pays les plus éprouveés par la guerre, 'effort congi-
dérable indispensable pour la reconstruction de I’économie nécessitait
un large appel aux travailleurs 3 qui il fallait demander des sacrifices
et un travail accru pendant de longues années peut-étre, en vue de
reconstituer un équipement détruit et de rendre & I’économie de
Ces pays sa prosperité antérieure. II n’était pas moralement possible
de réclamer des travailleurs cet effort sans leur donner certaines
garanties. Il n’était pas possible d’obtenir d’eux l’enthousiasme
et la jole au travail, qui étaient la condition Indispensable de I’effi-
cacité de l'effort entrepris, sans leur enlever en méme temps la

! Sur la sécurité sociale en France cf. « L politique économique et sociale
de la France», par C. BETTELHEIM, dans Revue internationale du Travail, vol. LI, noVI,
juin 1945. Des notes sur le méme sujet ont paru dans les numéros suivants : vol.
XLII, n° 1, juil. 1945, p- 96 ; vol. LIII, nos 1-2, janv.-févr. 1946, p. 123 ; vol. LIII,
nos 5-6, mai-juin 1946, p. 471 ; vol. LIV, nos 3-4, sept.-oct. 1946, p. 161 ; et vol.
LVI, n° 1, juil. 1947, p. 86.
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préoccupation de la misére posgible pour le lendemain, sans leur
donner une sécurité sociale véritable.

Quel que soit le motif plus ou moins conscient qui commande
aujourd’hui les réactions de chaque peuple et de chaque gouverne-
ment, tous sont d’accord sur le but & atteindre. 11 s’agit de garantir
a chaque homme qu’en toute circonstance il sera mis & méme d’assurer

v dans des conditions convenables sa subsistance et celle des personnes
2 sa charge.

LES ELEMENTS DE LA SECURITE SOCIALE

La sécurité sociale ainsi définie g donc une trés large portée.
Elle est d’abord la séeurité de Pemploi. Elle doit fournir 3 tous les
hommes et & toutes les femmes en état de travailler, & tous ceux
qui vivent de leur travail et ne peuvent vivre que de leur travail,
une activité rémunératrice. Elle commande Pélimination du choémage.

Elle suppose ainsi une organisation économique pé?ﬁ)ettant
d’éviter les crises et assurant en toutes circonstances le plein emploi. \
Elle implique une organisation de la main-d’cuvre permettant
I'adaptation constante et aussi parfaite que possible des offres aus
demandes de travail, et cela bar une politique coordonnée du place-
ment, de lorientation professionnelle et de la formation profes-
sionnelle.

Mais la politique du plein emploi doit tendre & fournir une
activité non seulement aux salariés mais aussi & tous les travailleurs
indépendants, artisans, commercants, exploitants agricoles par
exemple. II est permis de penser que les législations sur Ia propriété
commerciale, sur la protection des exploitants ruraux, particuliére-
ment des fermiers et des métayers, sont, dans une large mesure,
des législations de sécurité sociale.

En second lieu, la sécurité sociale est Ia sécwrité du gain. 11 faut
que Pactivité fournie 3 chaque travailleur lui procure des ressources
suffisgntes. Ainsi g’inserit dans le cadre de la sécurité sociale toute
la politique des salaires dans Ia mesure méme ol cette politique
tend & déterminer les taux des salaires non pas seulement par la
productivité, par le rendement du travail fourni, mais aussi en fone-
tion des besoins des individus. L’introduetion de la notion de besoin, ‘
de minimum vital, dans la détermination des taux des salaires est
un aspect de la politique générale de la sécurité sociale.

Et comme les besoing personnels du travailleur ne peuvent
étre isolés de ceux de sa famille, ¢’est tout le probléme de 1a com- |
pensation des charges familiales qui se trouve ainsi posé, tout le
probléme des allocations familiales. 1 est manifeste en effet qu’un
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travailleur ne saurait bénéficier d’une sécurité réelle que si ses
ressources lui permettent de faire vivre tous les siens.

En troisiéme lieu, la sécurité sociale est la sécurité de la capacité
de travail. Pour que le travailleur soit assuré de conserver cette
activité professionnelle dont il tire la totalité des ressources néces-
saires & son existence, il faut le garantir contre les facteurs qui
peuvent lui faire perdre, en tout ou en partie, sa capacité physique
de travail. C’est ainsi que s’inclut, dans le cadre de la sécurité sociale,
tout le probléeme de ’organisation médicale, le probléme des soins
d’abord eux-mémes, le probléme aussi de la prévention de la maladie
et de linvalidité. Pour le méme motif, c¢’est un élément essentiel
de tout plan de sécurité sociale que les mesures & prendre pour
assurer ’hygiéne et la sécurité du travail, pour prévenir et réparer
les accidents du travail et les maladies professionnelles et permet-
tre aux vietimes de ces accidents ou maladies de retrouver leur
capacité de travail.

Mais, quels que soient les efforts accomplis, I’on ne saurait espérer
coarantir & tous les travailleurs la permanence absolue de leur activité
jusqu’a leur mort. La politique de la main-d’ceuvre la plus évoluée
ne parviendra jamais & supprimer totalement le chémage, pas plus
qu’une politique médicale parfaite ne parviendra & supprimer tota-
lement la maladie. Il peut y avoir d’ailleurs aux interruptions de
travail des causes heureuses comme la maternité ou des causes
fatales comme la vieillesse ou le déces. Quelle que soit la cause de
Iinterruption du travail, la sécurité sociale suppose qu’il est paré
aux conséquences de cette interruption par Uattribution d’un revenu
de remplacement, par le versement d’indemnités ou d’allocations
qui permettent au travailleur d’assurer sa subistance et celle des
siens pendant le temps ou il ne peut pas se livrer & une activité
rémunératrice. Elle suppose aussi que solent couvertes en méme
temps les charges supplémentaires qui peuvent résulter du facteur
méme qui a entrainé l'interruption de travail, maladie, accident,
maternité par exemple. Lorsqu’on parle de sécurité sociale, c’est
souvent & ce dernier groupe de problémes que ’on pense d’abord.
II constitue, en effet, 'un des éléments essentiels du probléme de la
sécurité sociale ; mais, si important qu’il soit, il ne saurait étre
dissocié des autres aspects.

Si la sécurité sociale est ainsi entendue, 'on voit qu’elle apparait
comme l’élément d’unité, de coordination, de politiques multiples
aux incidences nombreuses. La politique de la sécurité sociale résulte
en réalité de la conjonction de trois politiques différentes :

C’est d’abord une politique économique commandée par le souci
du plein emploi. :

C’est en second lieu une politique d’équipement sanitaire et
d’organisation médicale permettant de lutter contre la maladie en
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la prévenant d’abord, en la soignant ensuite dans les meilleures
conditions possibles, politique qui trouve son complément naturel
dans une politique d’équipement technique permettant de prévenir
les accidents du travail et les maladies professionnelles.

En troisiéme lieu, c’est une politique de répartition des revenus
tendant & modifier la répartition qui résulte du jeu aveugle des
mécanismes économiques pour adapter les ressources de chaque
individu et de chaque famille aux besoins de cet individu et de
cette famille, compte tenu de toutes les circonstances qui peuvent
affecter ’évolution de ces ressources.

ASSTURANCE SOCIALE ET SECURITE SOCIALE

L’idée de sécurité sociale, telle qu’elle vient d’étre dégagée,
déborde largement celle d’assurance sociale. Les deux idées ne se
situent d’ailleurs pas sur le méme plan. La sécurité sociale est un
but, ’assurance sociale est un moyen parmid’autres d’atteindre ce but.
" Les assurances sociales, telles qu’elles se sont développées a
travers le monde depuis un demi-siecle, ont tendu en effet & cons-
tituer des mécanismes multiples permettant d’indemniser certains
éléments de la population contre les conséquences de certains risques.
Limitées en général aux travailleurs salariés, et méme souvent &
certaines catégories de travailleurs salariés, elles ont été faites de la
juxtaposition d’organisations destinées les unes & couvrir le travailleur
malade des charges de sa maladie et & I’indemniser partiellement de
sa perte de salaire, les autres & attribuer & 'invalide ou au vieillard
une pension ou une rente compensant en partie la perte de sa capacité
de travail. Ces institutions, de méme que celles organisées pour parer
aux conséquences du chdmage, des accidents du travail ou des
maladies professionnelles, procédaient, & ’origine, de la préoccupa-
tion d’étendre, sur le plan social, les techniques de 'assurance déja
pratiquées dans le domaine économique et commercial. C’étaient, &
coup shr, des moyens de réaliser partiellement la sécurité sociale.
Mais ce caractére partiel, de méme que l’absence trop fréquente de
liens entre les différentes institutions, enlevaient aux efforts accomplis
une grande partie de leur efficacité. Le but & atteindre n’était-il pas,
en effet, de donner & tous ceux qui vivent de leur travail un sentiment
de sécurité qui ne peut étre réellement obtenu que s’il est total, s’il
n’y a pas de faille dans le mécanisme, 3i les intéressés se sentent
réellement & ’abri de toutes les menaces du lendemain ?

Les plans de sécurité sociale différent donc fondamentalement
des mécanismes d’assurances sociales préexistants.

En premier lieu, et en raison méme des éléments multiples,
économiques, techniques et sociaux qu’ils mettent en ceuvre, ils ne
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peuvent plus étre partiels. Ils s’appliquent nécessairement ¢ Ien-
semble des populations. I1 n’y a pas de politique économique du
plein emploi, il n’y a pas de politique d’organisation sanitaire, il n’y
a pas de politique de répartition des revenus, qui puissent se limiter
& certaines catégories de travailleurs. Les unes et les autres doivent
nécessairement — nous dirions presque par définition — s’étendre
a4 tout un pays.

Pour la méme raison, la réalisation de la sécurité sociale ne
s’accommmode pas de la juxtaposition de mécanismes fiivers, indépen-
dants les uns des autres, procédant de principes différents et dont
chacun tendrait & réaliser un aspect de la sécurité sociale. Cette UNILE
fondamentale de la sécurité sociale est peut-étre 1’élément essentiel qui
ait été dégagé de I’évolution de la politique sociale de tous les pays au
cours des derniéres années. Cette unité s’impose en raison méme de
I'identité des situations de tous ceux qui perdent le revenu qu’ils
tiraient de leur travail. Quelle que soit la cause de cette perte,
chomeurs, malades, femmes en couches, invalides, vieillards, se
trouvent toujours, sous l’angle social, dans une situation compa-
rable. Il s’agit toujours, pour les uns comme pour les autres, de
parer & la perte d'un revenu et, le cas échéant, de couvrir des charges
exceptionnelles.

D’autre part, et peut-étre surtout, il est apparu chaque jour plus
manifeste qu’il n’était pas possible de dissocier les différents &1é-
ments constitutifs de la sécurité sociale. Il n’est pas possible de
dissocier la politique économique du plein emploi de la politique
de répartition des revenus, précisément parce que les revenus
répartir sont fonetion, dans une trés large mesure, du plein emploi
lui-méme, et parce que c’est I’échec de la politique du plein emploi
qui crée la nécessité de distribuer des revenus de remplacement aux
chémeurs. Bien plus, le mécanisme adopté pour la répartition des
revenus peut avoir une influence sur la réalisation du plein emploi.
En demandant en effet des cotisations plus ou moins importantes
suivant le rythme de I’activité économique, en effectuant ainsi des
prélevenments sur les revenus excédentaires dans les périodes de
«boom » et, & linverse, en restituant sur les réserves constituées
certaines masses de revenus dans les périodes de dépression, il est
possible de contribuer & réaliser cet équilibre économique qui carac-
térise le plein emploi et d’éviter ainsi les crises génératrices de
chomage.

Non moins évidents sont les liens entre la politique médicale
et sanitaire d’une part, la politique de répartition des revenus
d’autre part. En conservant ou en récupérant la capacité de travail
des individus, I'on augmente leur rendement et aussi la masse des
revenus distribués, en méme temps que 1’on réduit la masse desrevenus
de remplacement & répartir entre les malades et les invalides.
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Ainsi s’affirme dans tous les domaines I'unité du probléme et
de la politique de la sécurité sociale.

Généralisation et unité de la sécurité sociale conduisent, sur le
plan technique, & une autre conséquence, qui est Iabandon des
méthodes traditionnelles de 'assurance. A partir du moment, en
effet, ou le probléme n’est plus de garantir certains individus ou
certains groupes déterminés contre des risques préeis, mais de
réaliser une répartition de revenus, il n’y a plus & mesurer exacte-
ment 'importance de chaque risque pour chaque individu, & établir
un lien nécessaire entre les cotisations versées par chacun et les
prestations qui peuvent lui revenir, & constituer des réserves mathé-
matiques en fonction de la situation de chaque assuré. La solidarité
nationale que traduit nécessairement la mise en ceuvre d’un plan
complet de sécurité sociale rend tous ces mécanismes inutiles. La
masse des cotisations et la masse des risques s’équilibrent sur le
plan collectif par une compensation entre les éléments les plus riches
et les éléments les plus pauvres. Les notions mémes d’indemnisation
et de réparation disparaissent pour faire place & celle d’un service
public de la santé et de la conservation du niveau de vie.

Il était d’usage, dans le passé, d’opposer pour la protection
contre les risques sociaux les méthodes d’assurance faisant appel
a des contributions des travailleurs et, le cas échéant, de leurs
employeurs et de ’Etat, et les méthodes d’assistance dans lesquelles
les indemnités étaient couvertes unilatéralement par les collectivités
publiques sur le produit de leurs ressources budgétaires. Cette
distinetion, dans le cadre de la politique générale de la sécurité
sociale, a perdu la plus grande partie de sa raison d’étre. A partir
du moment, en effet, oil le probléme de la sécurité sociale est posé
dans le cadre d’une politique d’ensemble et d’un mécanisme général,
il importe relativement peu que les ressources destinées 3 assurer
le fonctionnement de ces mécanismes, & couvrir des dépenses de
soins, & indemniser les dommages subis, & attribuer les revenus
de remplacement, aient leur origine dans des cotisations ou dans
des ressources fisecales. (’est toujours, en effet, I’économie du pays
prise dans son ensemble qui supporte cette charge, et ce n’est plus
qu’une question d’opportunité économique ou psychologique que de
savoir si, pour recouvrer les ressources nécessaires 3 la couverture
de la masse des dépenses de la sécurité sociale, il est préférable
d’adopter telle méthode plutdt que telle autre. Dans tous les cas le
résultat est le méme : il y a toujours, d’une part, un service public
fonctionnant au profit de la collectivité tout entiére et dont la collec-
tivité assume donc les frais et, d’autre part et surtout, une répar-
tition par voie d’autorité d’une fraction du revenu national.
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LA POSITION FRANGAISE DU PROBLEME DE LA SECURITE SOCIALE

Si le probleme de la séeurité sociale se trouve aujourd’hui posé
et en voie de solution dans de trés nombreux pays, il n’est nulle
part cependant complétement résolu. Le résultat cherché ne peut
d’ailleurs étre obtenu, étant donné I’extréme ampleur de la réforme
entreprise, qu’au terme de longues années d’efforts. Or il est frap-
pant de constater que, malgré la communauté du but et ’accord
général sur les principes essentiels de la réforme, les institutions
existant aujourd’hui dans les divers pays marquent des différences
profondes de conception. Cela s’explique par deux ordres de consi-
dérations.

C’est d’abord que chaque pays a abordé le probleme de la sécurité
sociale en fonction des préoccupations qui étaient pour lui les plus
immédiatement urgentes. Ainsi le plan le plus complet et le plus
achevé qui ait été concgu et réalisé jusqu’a ce jour, le plan britan-
nique de sécurité sociale, est tout entier commandé par le souci
de Iutter contre le chémage. L’organisation, les méthodes, les prin-
cipes mémes du plan britannique, en font avant tout un plan géné-
ralisé d’assurance contre le chdmage. De méme que le souci du plein
emploi est & la base de ce plan, de méme 'on constate que toute
la législation s¢ trouve consacrer, en quelque sorte, une extension
de Porganisation de l’assurance-chomage & la couverture des autres
risques sociaux suivant les mémes méthodes et avec les mémes
mécanismes.

Il est non moins frappant de constater qu’a 'opposé du systéme
britannique, la législation francaise actuelle de la sécurité sociale
laisse au moins provisoirement de c6té le probléme du chémage.
La France a abordé le probléme de la sécurité sociale sous un angle
entiérement différent, en fonction de sa situation demograpluque
propre. La préoccupation dominante du gouvernement frangais,
depuis de longues années, est en effet dans le domaine social, la
diminution croissante de la natalité, créant une grave menace pour
I'avenir de la population et du pavs. Cela explique la place prépon-
dérante prise dans le plan francais de sécurité sociale par les presta-
tions familiales destinées, en couvrant pour une large part les charges
résultant de la présence d’enfants au foyer, & encourager les familles
4 augmenter le nombre de leurs enfants. C’est ce qui explique aussi
la place qu’occupe, dans le plan francais de sécurité sociale, le
probléme de la vieillesse, car la situation démographique du pays a
abouti & la constitution d’une masse croissante de vieux dont la
charge est un élément de préoccupation, surtout du fait que les
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dévaluations monétaires, en faisant disparaitre la majeure partie
des économies de ces vieux, les ont laissés trop souvent sans res-
sources. Enfin, c’est également en raison de sa situation démogra-
phique propre que la France a fait porter un de ses principaux
efforts vers l’organisation sanitaire, la prévention de la maladie et
des accidents du travail, car si la politique de la natalité et de 1’aide
aux familles doit entrainer et entraine en fait déja une augmentation
du nombre des enfants, la charge de ces enfants nécessairement
improductifs et Ia charge des vieillards qui ne peuvent plus travailler
risquent, au total, de devenir insupportables si ’on ne fait pas le
maximum d’efforts pour augmenter le nombre et le rendement
des travailleurs adultes. Et la réduction du nombre des malades,
du nombre et de la gravité des accidents, du nombre des invalides,
sont des éléments qui peuvent contribuer 3 conserver, voire méme
& augmenter, la proportion de la population active et le rendement
de cette population, compensant ainsi, pour une part, la charge
de la population inactive.

C’est dire que les premiers efforts accomplis pour la réalisation
de ce plan complet de sécurité sociale que la France se propose
comme but au méme titre que les autres nations civilisées, ont été
accomplis dans le sens de l'aide familiale, de 'aide aux vieux et
de la lutte contre la maladie et ’accident.

Un deuxiéme facteur qui explique l'orientation propre des efforts
de chaque pays dans le domaine de la sécurité sociale résulte de
ce que, nulle part, 'on n’est parti d'une table rase. En France, en
particulier, il existait, bien avant que l'on ne parlat de sécurité
sociale, un ensemble complexe et vivant d’institutions et de légis-
lations qui tendaient & réaliser, pour partie, cette sécurité sociale
dont la conception d’ensemble était encore inapercue. Les premiers
efforts, dans ce domaine, furent sans doute ceux des sociétés de
secours mutuels qui s’étaient constituées librement et spontanément
em effort d’entraide, avaient couvert une fraction impor-
tante de la population du pays contre les risques de maladie et de
vieillesse. A la fin du 19me giécle et au début du 20™e toute une
législation trés achevée d’assistance — assistance médicale gratuite,
assistance aux vieillards, infirmes et incurables, assistance aux
familles nombreuses, assistance aux femmes en couches — avait
complété cette organisation d’assurance volontaire et libre par
Pouverture, au profit des familles dans le besoin, d’un véritable
droit & des allocations ou indemnités servies directement par les
collectivités publiques. Plus tard encore, et aprés 1’échec de la
premiére loi sur les retraites ouvriéres et paysannes de 1910, le
législateur, en 1930, a institué un systéme complet d’assurances
sociales couvrant la grande masse des travailleurs salariés contre
la maladie, la maternité, ’invalidité, la vieillesse et le déces. Peu
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apres, en 1932, le législateur est venu donner un caractére obliga-
toire & attribution des allocations familiales qui avaient résuIts,
jusqu’alors, d’initiatives prises spontanément par le patronat ; et
le Code de la Famille de 1939 avait donné une trés grande généralité
2 linstitution méme des allocations familiales, celles-ci dépassant
largement celles qui étaient servies dans tous les autres pays du
monde. Enfin, depuis 1898 existait une législation des accidents
du jx;aJ_vail reposant Sur?principe de la responsabilité pa-{ﬁﬁa,le,
les employeurs ayant la liberté soit d’étre leur propre assureur,
soit de se couvrir par une assurance auprés d’organisations de leur
choix, le plus souvent des compagnies commerciales. I1 existait
ainsl un ensemble important d’éléments qui, & des titres divers,
concouraient partiellement & réaliser la sécurité sociale pour les
travailleurs. -

Et lorsque, au lendemain de la libération de 1a France, le gouver-
nement g’est préoccupé de reprendre le probléme de la séeurité
sociale dans son ensemble en fonction des idées qui se dégageaient
de Iévolution sociale générale & travers le monde, il a été nécessaire

} de tenir compte, non seulement des conditions économiques et

| démographiques propres au pays, mais aussi de toutes ces législa-

. tions et institutions vivantes qui avaient fait leurs preuves et dont
il était impossible de faire abstraction.

LES ETAPES DE LA REALISATION DU PLAN FRANCAIS DE SECURITE
SOCIALE

C’est en fonction de ces préoccupations qu’ont été réalisées les
réformes qui marquent, aujourd’hui, les efforts déja accomplis en
France en vue de I’établissement d’un plan de séecurité sociale.

La premicére étape de ces efforts a été marquée par ’établisse-
ment d’une organisation apte & assurer le fonctionnement d’en-
semble d’un systéme complet de sécurité sociale. I’ordonnance du
4 octobre 1945 a prévu la suppression de toutes legs caisses

( d’assurances sociales de Ila période antérieure et la création
d’'un ensemble de caisses dont chacune avait compétence pour
' 'ensemble des familles d’une circonscription géographique déter-
minée. C’est le principe de la caisse unique consacrant, sous I’angle
administratif, 'unité de la sécurité sociale. Ce méme texte confiait
aux caisses de sécurité sociale, en dehors de la gestion de ce qui,
auparavant, rentrait dans les assurances sociales proprement dites,
la gestion des accidents du travail et des maladies professionnelles
\ qui, désormais, sortaient du domaine des entreprises commerciales.
L’organisation ainsi réalisée, locale, régionale et nationale, devait
fournir l’instrument administratif qui permettrait, par Ia suite,
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par des lois successives, de mettre en ccuvre un plan complet et
effectif de sécurité sociale. T1 faut remarquer d’ailleurs que le légis-
lateur francais n’a pas Supprimé les sociétés de secours mutuels
qui, depuis un siécle et demi, avaient marqué efficacité des efforts
volontaires accomplis par les travailleurs pour se couvrir contre
certains risques sociaux. Bien au contraire, une ordonnance du

( 19 octobre 1945 a rénové complétement le statut de ces sociétés
de maniere & leur permettre 3 la fois d’apporter une aide aux caisses
de sécurité sociale dans Pexercice de leur activité, et de développer
leurs initiatives dans des domaines nouveaux.

Une deuxiéme- étape a 6té accomplie au méme moment par
une autre ordonnance du 19 octobre 1945 qui a procédé i une refonte
complete de la législation sur les assurances sociales, apportant une
réforme profonde aux régimes de la maladie, de Pinvalidité, de la
vieillesse, pour leur donner une efficacité accrue, pour les intégrer
aussi dans ce plan d’ensemble que 'on commencait 3 réaliser, et
créant méme la couverture d’un risque nouveau, celui de Ia longue
maladie.

Une troisiéme étape a correspondu & la réforme de la législation
sur les prestations familiales réalisée par la loi du 22 aolt 1946.
Cette réforme a procédé d’une double préoccupation : d’abord, elle
& accru, dans une proportion considérable, ’importance des avan-
tages, allocations et prestations, données aux familles, soit en rele-
vant les taux, soit en créant des allocations nouvelles comme les
allocations préngtales. D’autre part, elle a consacré une réforme
de principe en affirmant le caractére national du systéme des presta-

—
3

tions familiales. Celles-ci sont, désormais, accordées 3 la population

+tout entiére suivant des modalités analogues et par des organismes

communs.

Une nouvelle étape a été marquée par la loi du 30 octobre 1946
qui & procédé & une réforme de fond de la législation des accidents
du travail et des maladies professionnelles en abandonnant eomple-
tement le principe antérieur de la responsabilité patronale et en

| affirmant le caractére de risques socigux de ces accidents et de ces
- maladies, risques auxquels il convenait de parer, d’abord par un

\effort de prévention, ensuite par un effort de récupération de la
capacité de travail des intéressés, enfin, et seulement comme pis-
aller, par un effort d’indemnisation.

Parallélement & ces refontes des législations antérieures, le
législateur a, d’une part, aménagé, par la loi du 24 octobre 1946,
une organisation spéciale et compléte du contentieux de la sécurité
sociale et, d’autre part, fixé les bases de la généralisation de Ia
séeurité sociale & l’ensemble de la, population du pays par la loi
du 22 mai 1946 qui, jusqu’a ce jour, n’a pu recevoir encore appli-
cation. D’autres mesures d’ailleurs, de portée plus restreinte, §’effor-
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caient dans le méme temps de venir en aide temporairement aux
vieillards sans ressources pour tenir compte, notamment, des consé-
quences des dévaluations monétaires.

Cet effort législatif considérable s’est accompagné d’un effort
administratif nécessité par la mise en place de toute I’organisation
nouvelle réalisée dés le 1er juillet 1946 et par les mesures d’appli-
cation qu’exigeait I'intervention de toutes les lois nouvelles.

C’est en fonction de I’état actuel de ces législations et de I'orga-
nisation (ue nous nous proposons de marquer, dans les pages qui
suivent., la mesure dans laquelle la notion de sécurité sociale est,
en France. entrée dans les faits et I’évolution réalisée par rapport
a la formule antérieure des assurances sociales.

LA GENERALISATION DE LA SECURITE SOCIALE

Les principes qui commandent tout plan de sécurité sociale
montrent gue la réalisation d’un tel plan implique nécessairement
qu’il sétende a toute la population d’un pays. Cette généralisation
I'est pas encore complétement réalisée en France. Des distinctions
sont, a cet égard, nécessaires.

La généralisation est un fait accompli depuis la loi du 22 aofit
1946 pour les prestations familiales. Celles-ci sont attribudes a
toutes les familles résidant en France, quelle qu’en soit la nationalité,
et sans distinguer suivant qu’il s’agit de familles de salarids, de
familles d’employeurs, de familles de travailleurs indépendants 1.
Il existe cependant des différences dans la nature et le taux des
prestations attribuées & chacun, les travailleurs indépendants et
les employeurs étant traités moins favorablement que les salariés
pour des raisons d’ordre financier ®. Mais ce sont les mémes orga-
nismes qui ont la responsabilité du service des prestations familiales
pour toute la population. )

Il n’en va pas de méme pour les assurances sociales proprement
dites, englobant la maladie, la maternité, I'invalidité, la vieillesse
et le déces, et pour la législation des accidents du travail et des

Il 'y a & ce principe qu'une seule exception due 4 des motifs techniques.
On a voulu éviter que les parents peu scrupuleux vivent des allocations familiales
qui leur sont remises pour assurer I’entretien de leurs enfants ; c’est pourquoi sont,
en régle générale, exclus du bénéfice des prestations familiales, les oisifs volontaires.
c’est-a-dire toutes les personnes qui n’exercent aucune activité professionnelle tout
en ne pouvant justifier qu’elles sont dans I'impossibilité d’exercer une telle activitc.
Le législateur se montre d’ailleurs trés large dans 'application du principe ainsi
posé, puisque sont présumés dans I'impossibilité d’exercer une activité profession-
nelle et bénéficient des prestations familiales comme les travailleurs actifs, les
malades, les invalides, les chémeurs, les vieillards et les femmes ayant au moins deux
enfants & charge. Sous ces réserves, les prestations familiales sont attribuées a tous.

*Depuis le 1¢* janvier 1948, les prestations familiales des salariés, ainsi qu’il
sera dit plus loin, sont calculées en fonction d’un salaire annuel de base de 10.500
francs, alors que les prestations des travailleurs indépendants sont calculées en
fonction d’un salaire mensuel de base de 6.250 francs seulement. D’autre part, les
travailleurs indépendants ne bénéficieront pas de I’allocation de salaire unique.
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maladies professionnelles. Ces législations, antérieurement & 1945,
ne s’appliquaient qu’aux seuls salariés et méme, pour la législation
des assurances sociales, aux seuls salariés dont le revenu ne dépassait
pas un certain plafond. Les réformes réalisées depuis 1945 ont marqué
un progrés vers la généralisation puisqu’elles ont étendu les assu-
rances sociales & tous les salariés sans distinction, quel que soit le
montant de leur salaire, les cotisations continuant toutefois & ne
porter que sur la fraction du salaire ne dépassant pas un certain
chiffre. D’autre part, la définition du salarié, qui vaut aussi bien
pour les assurances sociales que pour les accidents du travail et
les maladies professionnelles, est extrémement large puisqu’elle
recouvre toutes les personnes de I'un ou de Iautre sexe, travaillant
& quelque titre ou en quelque lieu que ce 80it, pour un ou plusieurs
employeurs et quels que soient le montant et la nature de leur
rémunération, la forme, la nature ou la validité de leur contrat.
C’est un critérium de dépendance économique beaucoup plus qu'un
critérium juridique qui sert & définir le salarié ou assimilé au regard
de ces législations.

Si tous les salariés ou assimilés relévent ainsi de la sécurité
sociale, ils ne sont pas tous soumis & un méme régime. 11 2 été, en
effet, nécessaire de tenir compte de la situation de fait préexistant
& 1945. C’est ainsi que les travailleurs de l'agriculture demeurent
soumis & un régime qui leur est propre et que, d’autre part. certaines
catégories de travailleurs des professions non agricoles continuent
& étre soumises & des régimes particuliers. Sans doute peut-on xe¢
demander si cette multiplicité de régimes est satisfaisante et con-
forme aux principes essentiels de la sécurité sociale ; muis il a été
nécessaire d’adapter ces principes aux conditions économiques et
psychologiques propres aux populations intéressées. Il n'a pas été
possible d’éviter de tenir compte du particularisme agricole ou du
particularisme de certaines catégories de travailleurs comme les
ouvriers mineurs ou les cheminots et, si certains régimes spéciaux
préexistants ont pu étre supprimés, d’autres, qui accordaient des
avantages sensiblement supérieurs 4 ceux du régime général ont
dd étre maintenus. Au demeurant, les bénéficiaires de ces régimes
spéciaux sont essentiellement des travailleurs appartenant & des
professions ou les intéressés passent toute leur existence active,
ce qui limite les inconvénients de la disparité des régimes. D’autre
part, et peut-étre surtout, un large effort a été accompli et se pour-
suit en vue d’unifier, dans toute la mesure du possible, les regles
applicables & ces différents régimes ou tout au moins pour les rap-
procher de maniére & appliquer partout des principes analogues.
Si donc la généralisation de la sécurité sociale 3 tous les salariés
n’a pas abouti & une unité totale, elle a marqué cependant une étape
importante vers cette unification.
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Par contre, les éléments non salariés de Ia population demeurent,
dans leur ensemble, en dehors du cadre du plan général de sécurité
sociale, exception faite de ce qui a été dit des prestations familiales,
Sans doute, les membres de la famille des salariés bénéficient-ilg
largement de toutes les prestations en nature des assurances sociales,
sans doute également un régime d’assurance volontaire a-t-il été
établi au profit notamment des pbersonnes qui cessent, d’étre assurées
obligatoires et qui désirent continuer & bénéficier du régime de 1g
séeurité sociale : mais la législation des agsurances sociales, dans
son ensemble, demeure, sous ces réserves, non appliquée aux éléments
non salariés de la population, qu’il 8’agisse des travailleurs indépen-
dants, des employeurs ou des oisifs. Cette exception présente, en
France, une particuliére Importance. En effet, les salariés et assi-
milés ne forment guére que 60 pour cent de la population active,
environ 12 millions sur 21 millions. C’est dire que cette population
active est composée, pour une treés large part, de travailleurs indé-
pendants ou de chefs d’exploitation. Cette structure sociale de la
France explique, dans une trés large mesure, les difficultés rencon-
trées par I'application générale d’un plan de sécurité sociale. Te
grand nombre de petites exploitations familiales agricoles, de petites
entreprises artisanales ou commerciales ou méme industrielles donne
& la structure sociale francaise une physionomie propre et a fait
obstacle, dans une large mesure, & l’extension pure et simple aux
éléments non salariés de la population, des régles établies préalable-
nment pour les salariés.

Sans doute le législateur, par la loi du 22 mai 1946, a-t-il expres-
sément décidé I’application des législations sur la sécurité sociale
a toute la population du pays sans exception et a fixé les modalités
d’application de ces principes aux catégories sociales qui n’en béné-
ficiaient pas encore. Le législateur, en méme temps, prévoyait que
les régles ainsi posées entreraient en application de maniére progres-
sive, par étapes, ’assurance-vieillesse devant étre appliquée d’abord,
a partir du moment ot indice de la production industrielle calculé
par le Service national des statistiques atteindrait 110 pour cent
du méme indice pour l’année 1938, l’extension des législations
concernant les autres risques ne devant étre réalisée que lorsque
ce méme indice de la production industrielle atteindrait 125 pour
cent de l'indice de 1938. Mais, sous la pression des circonstances,
une loi nouvelle du 13 septembre 1946, anticipant sur les délais
ainsi fixés, a prévu que la généralisation de I’assurance vieillesse
devait se réaliser dés le début de I’année 1947. Cette généralisation
s’est heurtée, en fait, & des obstacles tels qu'il a été nécessaire d’y
renoncer, au moins provisoirement. Elle a rencontré en effet de
tres vives résistances de la part des éléments non salariés de la
population, et particuliérement des travailleurs des professions
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libérales, des artisans et des petits exploitants industriels et com-
merciaux. Ceux-ci ont estimé que les charges que leur imposerait
le nouveau régime étaient incompatibles avec la situation ou ils
se trouvaient du fait de l'évolution économique. D’autre part, et
peut-étre surtout, ces catégories ont redouté de se voir englober
dans un régime général ou elles seraient confondues avec la masse
des salariés. Elles ont craint qu’il n’y efit 13 une étape vers une prolé-
tarisation qui les privat d’un standing social auquel elles sont parti-
culiérement attachées en leur enlevant le bénéfice d’une certaine
supériorité dans la hiérarchie sociale par rapport & la classe ouvriére.
Toujours est-il que les oppositions rencontrées ont obligé & surseoir
& l'application anticipée qu’avait voulue le législateur de la loi
du 22 mai 1946. Et il a fallu se borner, pour venir en aide aux vieil-
lards appartenant & ces catégories non salariées et dont la détresse
s’est faite chaque jour plus criante par suite des dévaluations moné-
taires, & créer & leur profit, & la charge du Trésor et dans le cadre
d’une formule d’assistance, une allocation temporaire permettant
d’attendre le moment ot le bénéfice de la sécurité sociale pourrait
leur étre étendu.

Une étape nouvelle a été marquée & cet égard par une loi du
17 janvier 1948 qui, tout en réservant encore le probléme de la généra-
lisation de la sécurité sociale aux catégories dont il s’agit, a remplacé
’allocation temporaire par une allocation de vieillesse attribuée aux
vieillards des professions artisanales, industrielles et commerciales,
agricoles et libérales dans le cadre d’une organisation propre constituée
par groupes professionnels. Il est encore trop to6t pour apprécier les
résultats que peut donner une telle formule qui cherche, & titre te-
poraire, & concilier le désir de généraliser la séeurité sociale avec le
particularisme des catégories considérées.

Si done il existe, en France, un courant indiscutable vers Ia
généralisation de la sécurité sociale, il s’en faut que cette généralisa-
tion soit, & I’heure actuelle, un fait accompli. Des fractions impor-
tantes de la population demeurent en dehors du bénéfice des législa-
tions intervenues et, d’autre part, ces législations elles-mémes, tout
en s’efforgant de coordonner et de rapprocher les régimes préexis-
tants, ont di laisser subsister une certaine multiplicité de régimes.

Il serait difficile et d’ailleurs inutile de donner ici les caractéres
propres de chacun des régimes existants. Au demeurant, les principes
essentiels sont les mémes pour tous. Il ne sera donc fait état, dans la
suite de ces développements, que des régles du régime général de
la sécurité sociale, c’est-a-dire du régime applicable aux travailleurs
salariés et assimilés des professions non agricoles, étant entendu
que ces regles peuvent comporter des modalités particuliéres pour les
catégories de travailleurs soumises & des régimes spéciaux.
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L’UNITE DU REGIME DES PRESTATIONS

C’est un des caracteres essentiels, peut-étre le caractére essentiel
de tout plan de sécurité sociale, que son unité, que l’intégration
dans un cadre d’ensemble de toutes les mesures, de toutes leg presta-
tions destinées & donner & ceux qui vivent de leur travail la sécurité
qu’ils réclament, en unissant dans un ensemble harmonieux et
cohérent des institutions et des régles qui, par ’évolution méme des
circonstances, avaient au préalable un caractére disparate et dispersé.

Cet effort d’unité est trés fortement marqué dans la législation
nouvelle de la sécurité sociale en France, cela aussi bien dans le régime
des soins que dans les régles régissant attribution des revenus de
remplacement communément appelés « prestations en argent des
assurances sociales», ou dans l’attribution de ces revenus complé-
mentaires que constituent les prestations familiales.

Le régime des soins (prestations en nature o2

Le malade, I’invalide, la femme en couches, la victime d’un acci-
dent du travail, ont besoin de soins. Ils ont 3 faire appel au concours
de médecins, de dentistes, de sages-femmes, d’auxilizires médicaux
(infirmieres, masseurs, etc.). Ils ont besoin de produits pharmaceu-
tiques. Ils peuvent avoir & étre hospitalisés. Ils peuvent également
avoir besoin d’appareils de prothése, ou d’une réadaptation, d’une
rééducation. Les problémes ainsi posés sont les mémes 3 I’égard de
tous. Et si les conséquences d’un accident du travail, par exemple,
peuvent étre différentes de celles d’une maladie ou d’un accouche-
ment, les problemes techniques qui se posent ne sont pas essentielle-
ment différents. C’est un des résultats des réformes réalisées en France
depuis 1945, que d’avoir unifié les regles applicables aux soing,
quelles que soient les circonstances qui appellent ces soins.

A cet égard il n’a pas paru possible, compte tenu de 1a psychologie
propre des Francais, qu’il s’agisse des travailleurs ou du corps médical,
de réaliser ce Service national de Santé que le législateur britannique
a prévu et qui mettra gratuitement & la disposition de la population
entiére une organisation compléte de soins. La législation francaise
sur la sécurité sociale a laissé subsister Porganisation médicale de
type libéral qui existait précédemment. Les professions de médecin, de
dentiste, de sage-femme, d’auxiliaire médical, demeurent des pro-
fessions libérales caractérisées par la liberté totale du choix du prati-
cien, par la liberté thérapeutique de celui-ci, parle secret professionnel.
Cette méme liberté subsiste pour I’exercice de la profession de phar-
macien, l'assuré social ou I’accidenté du travail se procurant chez le
pharmacien de son choix les produits prescrits par son médecin.
De méme, enfin, les intéressés ont le libre choix de Pétablissement
ou ils entendent &tre hospitalisés, qu’il s’agisse d’un hoépital public
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ou d’une clinique privée. L’organisation de la sécurité sociale inter-
vient donc essentiellement pour couvrir les frais des soins qui demeu-
rent ainsi donnés dans les mémes conditions qu’auparavant ; c’est
le plus souvent pour rembourser les dépenses faites par les assurés
sociaux ; c’est parfois, notamment lorsqu’il s’agit d’accidentés du
travail ou de soins donnés dans les hépitaux publics, par un paiement
direct de la Caisse de sécurité sociale au praticien, au pharmacien ou
& ’hopital. Les reégles applicables sont, sous cette réserve, toujours
sensiblement les mémes. Les tarifs établis valent au regard de toutes
les législations et les modalités de remboursement sont analogues,
avec la seule exception qu'une participation aux frais est imposée aux
travailleurs dans tous les cas ol cette participation est nécessaire
pour éviter certains abus. C’est ainsi que les caisses de sécurité
sociale ne remboursent, en régle générale, que 80 pour cent des
dépenses de soins ou des dépenses pharmaceutiques nécessitées par
une maladie ordinaire, alors que ce remboursement est effectué i
100 pour cent dans le cas de maternité, de longue maladie ou d’opé-
ration chirurgicale grave, et que, de méme, les Caisses couvrent
Uintégralité des frais de soins exigés par un acecident du travail.

Dans le cadre des principes qui viennent d’&tre ainsi définis,
Iorganisation francaise des soins de la sécurité sociale est marquée
par un double caractére. C’est d’abord le souci d’individualiser au
maximum les prestations servies, de les adapter le plus exactement
possible & la situation de chacun. Ceci se remarque notamment
dans le régime de la longue maladie, c’est-a-dire de la maladie qui
est appelée & durer normalement plus de six mois. Il est apparu
en effet que chaque cas de longue maladie est un cas individuel qui
appelle une solution particuliere. C’est pourquoi les prestations
attribuées aux bénéficiaires de la longue maladie sont déterminées
par une décision spéciale prise par la Caisse de séeurité sociale apres
un examen contradictoire du malade effectué par le médecin
traitant et le médecin conseil de la caisse et sur la base d'une enqueéte
sociale.

D’autre part, il n’y a, en principe, d’autre limite aux prestations
servies que l'utilité méme de ces prestations pour la récupération
de la capacité de travail du malade ou de 1’accidenté. Les prestations
s’étendent, en effet, non seulement aux soins proprement dits,
mais aussi & l’appareillage, & la réadaptation fonctionnelle, & la
rééducation professionnelle, au reclassement. Le but poursuivi est
de permettre & chacun de retrouver sa capacité de travail et un
emploi Iui fournissant des moyens normaux d’existence. L se
manifeste particuliérement cette unité essentielle de la sécurité
sociale, dans laquelle on ne peut dissocier les secours en argent des
mesures d’ordre médical et des efforts de formation professionnelle
et de reclassement social.

|8
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Sans doute I'organisation médicale elle-méme, I’équipement
sanitaire du pays relevent-ils, en France, non du ministére du
Travail responsable de la sécurité sociale, mais du ministére de la
Santé publique. Il n’en résulte pas pour cela une distinction tranchée
entre les attributions des deux ministéres, et I’organisation de la
séeurité sociale collabore trés étroitement avec les services de la
Santé publique pour cet effort sanitaire qui ne peut pas étre dissocié
de celui qu’accomplissent les caisses en s’efforcant de soigner leurs
adhérents dans les meilleures conditions techniques possibles et
de leur conserver ou de leur faire récupérer leur capacité de travail.

C’est ainsi que le législateur a expressément prévu que les caisses
de sécurité sociale devraient prolonger leur mission curative en un
large effort de prévention. Elles sont tenues de soumettre les agsurés
sociaux et les membres de leur famille & des examens de santé
périodiques, & différents 4ges de la vie, permettant de déceler les
maladies ou les menaces de maladie qui ne s’étaient pas encore
révélées.

De méme, dans le cadre du plan général d’équipement sanitaire
établi par le ministére de la Santé publique, les caisses sont amendes
soit & créer des institutions qui leur sont propres, soit & collaborer
a la création et au développement d’institutions publiques ou privées
se situant sur le plan de la prévention ou destinées i améliorer le
régime des soins. Que ce soit dans le domaine de la protection mater-
nelle et infantile, de I’équipement hospitalier, de Porganisation des
soins aux accidentés du travail, de la lutte contre la tuberculose
ou de la rééducation et du reclassement des tuberculeux guéris ou
dans bien d’autres domaines encore, les caisses de sécurité sociale
ont amorce un large effort qui est appelé & se poursuivre au cours
des années qui viennent.

Kt ce qui est vrai sur le plan sanitaire I’est encore davantage
sur le plan des accidents du travail. La législation francaise des
accidents du travail, telle qu’elle résultait des lois de 1898 et de
1938, était uniquement une législation d’indemnisation fondée sur
la responsabilité patronale. De ce fait, la prévention des accidents
du travail s’était développée d’une maniére complétement indépen-
dante du cadre de l'indemnisation par le fait soit d’une réglementa-
tion administrative appliquée avec le concours des inspecteurs du
travail, soit de I'initiative de groupements patronaux privés, et les
efforts ainsi accomplis étaient demeurés trop souvent insuffisants
ou dispersés. La législation nouvelle, telle qu’elle résulte de la loi
du 30 octobre 1946, met au contraire ’accent sur le probléme de la
prévention. Ce sont les caisses de séeurité sociale qui ont, désormais,
la charge de réaliser cette prévention, et cela d’une maniére générale
et systématique, en juxtaposant % la réglementation administrative
qui subsiste et aux efforts de l'inspection du travail, une action
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directe sur les entreprises, sanctionnée par des mesures financiéres
et appuyée, le cas échéant, par des subventions ou des avances.
Dans ce domaine, lefficacité de ’effort d’unité et de coordination
qui caractérise le plan francais de sécurité sociale s’affirme d’une
maniere particuliérement nette.

Les revenus de remplacement (prestations en argent).

L’effort d’unité n’a pas été poussé aussi loin dans le domaine
des revenus de remplacement. En effet, des différences importantes
ont €té conservées entre les régles applicables aux allocations,
rentes ou pensions, servies dans les divers cas ol un travailleur se
trouve privé du revenu de son travail. Ces différences d’ailleurs
ont été voulues. Deux conceptions, en effet, pouvaient prévaloir
pour le calcul de ces allocations. On pourrait songer, comme 1’3
fait le législateur britannique par une formule particuliérement
simple, & donner & tous un minimum vital en partant de 1’idée que
tous ceux qui sont privés de leur travail sont dans une situation
identique et ont besoin d’un méme minimum pour continuer i
vivre. Ce n’est pas la conception qui a prévalu dans le régime fran-
cais qui, ici encore, a eu le souci d’individualiser au maximum les
prestations, d’adapter le plus possible les allocations & la situation
propre de chaque travailleur. Le malade, 'accidenté du travail
oula femme en couches, recoivent une allocation journaliére, calculée
d’ailleurs sensiblement sur les mémes bases dans les deux cas, car
la situation des intéressés est comparable ; le bénéficiaire de I’assu-
rance de la longue maladie recoit une allocation mensuelle ; 1’acei-
denté du travail atteint d’une incapacité permanente se voit attribuer
une rente proportionnée au taux de son incapacité de travail ;
I'invalide dont I’invalidité ne résulte pas d’un accident du travail
recoit une pension si son incapacité est au moins des deux tiers :
le vieillard enfin, 4gé d’au moins 60 ans, recoit une pension qui se
trouve dépendre, dans une large mesure, de la durée de la période
de travail au cours de laquelle il a versé des cotisations.

Mais, qu’il s’agisse d’allocations journaliéres ou mensuelles, de
rentes d’accidents du travail, de pensions d’invalidité ou de pensions
de vieillesse, toutes sont calculées en fonction du salaire perdu par
I'intéressé : derniers salaires percus pour les allocations journaliéres,
mensuelles ou les rentes d’accidents du travail, salaire moyen des
dix derniéres années pour les pensions d’invalidité, salaire moyen
des dix années précédant le soixantiéme anniversaire pour les pen-
sions de vieillesse. L se marque particuliérement le souci d’adapter
les prestations & la situation de chacun, conformément d’ailleurs
& l'idée que la sécurité n’a pas nécessairement le méme contenu
pour 'un et pour l’autre, et qu’une allocation qui peut apparaitre
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une garantie suffisante pour un travailleur peut n’apporter 4 un
autre qu’une aide insignifiante.

Au surplus, les regles ainsi prises se combinent avec des disposi-
tions qui garantissent aux travailleurs les plus durement atteints,
aux accidentés du travail atteints d’incapacité permanente, aux
invalides et aux vieillards, un taux minimum de rente ou de pension?.

Les revenus complémentaires (prestations familiales ).

La sécurité sociale — ne ne saurait trop le souligner — ne saurait
s’apprécier en fonction de la situation d’une personne ou d’un tra-
vailleur pris isolément ; elle est par essence familiale. C’est pourquoi
la législation francaise ne fait pas de différence, quant aux presta-
tions en nature, entre le travailleur et les membres de sa famille.
(’est pourquoi surtout un trés large effort a été accompli pour
attribuer & toute la population du pays des prestations familiales.

Ces prestations comportent, dans le régime actuel, d’abord les allocations de
maternité données a la naissance des enfants et dont les régles obéissent avant tout
a la préoccupation d’encourager la natalité, beaucoup plus qu’au souci de couvrir
les charges qu’apporte la naissance ; ce sont, d’autre part, les allocations familiales
proprement dites attribuées pour chaque enfant vivant a partir du deuxiéme, &
toute personne en ayant la charge effective et permanente. Ces allocations sont
calculées, en principe, d’aprés le salaire minimum du manceuvre de la métallurgie
de la région parisienne, salaire qui sert de base & toute la hiérarchie nationale des
salaires et sur lequel il est fait des abattements suivant la zone ou réside la famille
intéressée en fonction méme des abattements servant de base au calcul des salaires.
A I’heure actuelle, et depuis le 1¢T janvier 1948, une disposition législative spéciale

1 A titre d’indication, voici les grandes lignes commandant la fixation du taux
des prestations énumérées ci-dessus :

1) L’allocation journaliére de maladie ou de maternité est égale a la moiti¢ du
salaire percu. Elle est portée au %/; de ce salaire 4 compter du 81™¢ jour pour les
assurés ayant au moins trois enfants a charge.

2} L’allocation mensuelle de longue maladie est égale a la moitié du_salaire
dont P’assuré se trouve privé. Elle est portée aux ®/; de ce salaire lorsque I’assuré
a au moins trois enfants a charge.

3) La pension d’invalidité est égale & 30 pour cent du salaire annuel moyen
des dix derniéres années d’activité de l'intéressé, si celui-ci est capable d’exercer
une activité rémunérée. Elle est de 40 pour cent de ce méme salaire en cas contraire.
Elle comporte en outre une majoration pour I'invalide qui a besoin de ’aide cons-
tante d’une tierce personne.

4) La rente d’accident du travail est calculée en fonction du dernier salaire réel
de I'intéressé, ce salaire étant compté intégralement pour la fraction ne dépassant
pas 120.000 fr. par an, pour /; pour la fraction comprise entre 120.000 et 200.000 Ir.,

our !/, pour la partie excédant ce dernier chiffre; si le salaire réel est inférieur a
90.000 fr., il est compté pour ce montant. Le taux de la rente est déterminé en multi-
pliant le salaire ainsi obtenu par le taux d’incapacité préalablement réduit de moitié
pour la partie de ce taux qui ne dépasse pas 50 9 et augmenté de moitié pour la
partie qui excéde 50 %.

5) La pension de vieillesse est égale, 4 60 ans d’4ge et 30 ans de versements,
4 20 ©, du salaire annuel moyen des dix derniéres années. Elle est majorée de 4 9;
du salaire de base par année d’assurance accomplie aprés I'dge de 60 ans. Elle ne
peut jamais étre inférieure, & 65 ans, au montant de I’allocation aux vieux travail-
leurs salariés attribuée aux vieillards n’ayant pas cotisé suffisamment pour avoir
droit & pension, soit & 22.000 fr. par an en régle générale, taux comportant diverses
majorations.
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a fixé & 10.500 fr. le salaire de base des allocations familiales pour le département
de la Seine, les abattements de zone étant caleulés sur ce salaire. Le deuxiéme enfant
a charge ouvre droit a une allocation égale a 20 pour cent du salaire de base ainsi
défini, et chacun des enfants & partir du troisidme & une allocation égale a 30 pour
cent du salaire de base. A ces allocations familiales proprement dites s’ajoute,
dans les familles de salariés ot n’entre qu’un seul revenu professionnel, le chef de
famille étant seul & travailler, 'allocation de salaire unique attribuée, elle, méme
s'iln’y a qu’un enfant unique 4 charge (elle est suivant les cas de 10 ou 20 pour cent
du salaire de base). Cette allocation de salaire unique n’atteint cependant son taux
normal que pour une famille ayant au moins deux enfants 3 charge pour laquelle
elle est de 40 pour cent du salaire de base. Elle est fixée & 50 pour cent de ce salaire
de base pour toute famille comptant trois enfants 3 charge ou davantage.

C’est donc dire que la famille d’un salarié dans laquelle n’entre quun seul
revenu du travail recevra, si elle a trois enfants & charge, un total d’allocations égal
a 100 pour cent du salaire de base, c’est-a-dire 10.500 fr. dans le département de la
Seine (50 pour cent soit 20430 pour cent au titre des allocations familiales propre-
ment dites, 50 pour cent au titre de ’allocation de salaire unique).

Enfin, et ¢’est 13 une innovation de la loi du 22 aott 1946, allocations familiales
et allocation de salaire unique sont attribuées par anticipation pendant toute la
durée de la période de la grossesse sous la forme d’allocations prénatales. Mais le
versement de ces allocations est subordonné a Pobligation, pour la femme, de se
soumettre 4 un certain nombre d’examens médicaux prénataux dans Dlintérét
de la protection de la mére et de I’enfant. L’on retrouve ici le souci de coordonner
le versement des allocations avec les préoccupations médicales et sanitaires.

Au demeurant, ces prestations familiales prévues par la loi
elle-méme s’accompagnent partout d’un large effort des caisses
pour en augmenter lefficacité par une politique d’action familiale
et sociale. De méme que les caisses de séeurité sociale participent
& leffort d’action sanitaire qui est la suite logique du concours
qu’elles apportent & la couverture des dépenses de soins, de méme
les caisses d’allocations familiales s’efforcent de compléter 'appli-
cation nécessairement un peu rigide des allocations familiales légales
par des prestations complémentaires d’abord, et ensuite par ’orga-
nisation d’un ensemble important de services sociaux, qu’il s’agisse
d’assistantes sociales, d’aide familiale, de colonies de vacances ou
d’autres réalisations adaptées aux besoins propres de la population
de chaque secteur, en vue d’individualiser les efforts accomplis
et de donner & chaque famille la séeurité dont elle a plus particulié-
rement besoin.

Que ce soit ainsi sur le plan médical, sur le plan du service des
prestations de remplacement ou sur le plan de l’aide familiale, les
efforts accomplis en France depuis 1945 ont permis de définir et de
mettre en ceuvre une politique d’ensemble de la séeurité sociale,
supprimant les cloisons étanches et posant le probléme de la sécurité
sociale dans sa totalité. '

UNITE DE LA GESTION FINANCIRRE

Ce qui est vrai dans le domaine des prestations ne ’est pas moins
dans le domaine de la gestion financiére de la sécurité sociale.
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La législation nouvelle a marqué une étape importante vers
I'unité du régime des cotisations qui alimentent les différentes insti-
tutions de sécurité sociale. Désormais en effet, qu’il s’agisse des
assurances sociales proprement dites, des allocations familiales ou
des accidents du travail, les cotisations sont calculées sur une bage
uniforme. Cette base résulte des salaires effectivement payés par
I’employeur, & concurrence d’un maximum correspondant &
228.000 francs par an et par salarié. Sur la masse des salaires de
chaque entreprise ainsi déterminée, trois cotisations sont calculées
simultanément : d’abord wune cotisation des assurances sociales
proprement dites qui est de 16 pour cent, dont 6 pour cent & la
charge du salarié, précomptés sur son salaire, et 10 pour cent & la
charge de 'employeur ; en second lieu, la cotisation des allocations
familiales qui vient d’étre fixée & 14 pour cent du salaire et quil est
supportée intégralement par Iemployeur!; enfin, une cotisation
des accidents du travail qui, & la différence des précédentes, n’est
pas une cotisation uniforme et fixe, mais une cotisation variable
en fonction de 'importance des risques de chaque entreprise — inéga-
lité voulue afin d’inciter les entreprises & accomplir ’effort maximum
de prévention: le taux de cette derniére cotisation, extrémement
variable. s'établit en moyenne & 3,50 pour cent.

I1 convient de souligner que ces différentes contributions cou-
vrent la totalité des dépenses de I'organisation de la sécurité sociale,
v compris la participation des caisses & l'effort d’action sanitaire
ct sociale. L'Etat n’apporte aucun concours financier a I’organisation
de la sécurité sociale. Bien plus, les fonctionnaires qu’il charge de
diriger et de controler l’ensemble de l’organisation, les dépenses
mémes du ministere du Travail intéressant la sécurité sociale, se
trouvent financées sur le produit des cotisations.

S’il y a unité de la gestion financiére, I'on distingue toutefois
dans les institutions de sécurité sociale les assurances sociales propre-
ment dites, les prestations familiales et les accidents du travail.
A chacune de ces institutions correspond un fonds en principe
autonome. Cette autonomie était nécessaire pour permettre de
dégager les résultats propres de la gestion de chacun. Mais cette
distinction tranchée n’exclut pas le souci d’unité. C’est ainsi que les
trois fonds contribuent & alimenter un fonds commun d’action
sanitaire et sociale dont le role est de financer ’ensemble de la poli-
tique sanitaire et sociale des institutions de sécurité sociale, que cette
politique se manifeste sur le plan des soins aux malades, aux femmes
en couches, des soins aux accidentés du travail, ou de 1'aide sociale
aux familles.

* Une cotisation supplémentaire de 1 pour cent sera percue pendant une période
de 18 mois & compter du 1~ juillet 1948 pour permettre de reconstituer la trésorerie
des caisses d’allocations familiales.
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D’autre part, les méthodes appliquées pour la gestion de ces
différents fonds procédent aujourd’hui des mémes principes. Nulle
part il n’est plus question de capitalisation. Tous les fonds, quels
qu’ils soient, quelle que soit leur affectation, sont gérés suivant la
méthode de la répartition. Les pensions de vieillesse, les rentes
d’accidents du travail, sont servies au méme titre que les indemnités
de soins ou les allocations journalidres sur Je produit des ressources
journellement encaissées.

Ce mécanisme financier marque l’abandon des méthodes de
l'assurance privée. C’est en réalité la masse des ressources produites
par les cotisations prélevées sur la masse des salaires qui assure la
couverture de la masse des dépenses de la sécurité sociale. Cet
abandon des méthodes traditionnelles de Passurance se traduit
également dans le fait que, dang bien des cas, on a supprimé tout
lien entre la cotisation et la prestation. Tout salarié justifiant d’une
moindre durée de travail a droit aux prestations de la sécurité
sociale, que les cotisations aient été ou non versées pour son compte.
Et 8’1 est encore nécessaire aujourd’hui d’exiger pour certaines
prestations une durée minimum d’immatriculation ou une durée
minimum de travail, ces conditions elles-mémes devraient logique-
ment disparaitre & partir du moment ol toute la population du pays
se trouverait incluse dans le régime de la sécurité sociale, car les
conditions ainsi définies ont pour principal objet d’éviter que des
éléments de la population qui, par leur activité ou leur 0isiveté,
sont demeurés extérieurs au régime de la sécurité sociale, viennent
prétendre au bénéfice des prestations. L’existence de certaines
conditions de travail ou de durée de cotisations ne peut plus se
Justifier, une fois la généralisation completement réalisée, que sur
un plan psychologique, en vue d’éviter que des personnes n’ayant
pas cotisé recoivent les mémes avantages que d’autres qui ont
cotisé pendant de longues années. Mais au bout d'une certaine
période et avee un contrdle suffisant de ’encaissement des cotisa-
tions, ces conditions devraient progressivement tomber en désuétude.

L’UNITE DE 1A GESTION ADMINISTRATIVE

C’est dans le domaine de la gestion administrative que la légis-
lation antérieure apparaissait la plus disparate et la moins coordon-
née. Dans le cadre des assurances sociales, la législation francaizse
avait laissé une trés grande liberté pour la constitution de caisses
au gré des affinités de chacun. Dans le domaine des allocations fami-
liales, les employeurs étaient eux-mémes libres de s’affilier & des
caisses de compensation de leur choix soit professionnelles, soit
interprofessionnelles. Dans le domaine des accidents du travail, les
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entreprises étaient libres de ne pas s’assurer ou de s’agsurer soit 3
des mutuelles, soit & des compagnies commerciales, soit & des syn-
dicats de garantie. L’effort d’unification a été ici particuliérement
marqué. Des le 1T juillet 1946 ont été, en effet, mis en place un
ensemble coordonné et systématique d’organismes de sécurité sociale
ayant chacun une compétence précise déterminée par la loi. Ce sont,
sur le plan local, les caisses primaires de sécurité sociale chargées
de la gestion de la maladie, de la longue maladie, de la maternité,
des soins aux invalides, des incapacités temporaires en matiére
d’accidents du travail. Oe sont, sur le plan régional, d’une part les
caisses régionales de sécurité sociale chargées de la gestion de I’inva-
lidité et de I'incapacité permanente en matiére d’accidents du travail
en méme temps que de la direction et de la mise en euvre de toute
la politique sanitaire de la séeurité sociale et de la tarification des
cotisations d’accidents du travail et, d’autre part, les caisses régio-
nales d’assurance-vieillesse qui, comme leur nom Pindique, assument
la gestion compléte du risque vieillesse. Ce sont, parallélement aux
caisses primaires de sécurité sociale et dans le cadre local, les caisses
d’allocations familiales chargées de la gestion de I’ensemble des
prestations familiales. (Yest enfin, au sommet de Ia hiérarchie, la
Caisse nationale de séeurité sociale qui assure la compensation entre
les différentes caisses de sécurité sociale ou d’allocations familiales
et qui gere le fonds national d’action sanitaire et sociale et le fonds
national de prévention des accidents du travail.

§’il y a ainsi des caisses multiples, ayant chacune une compétence
technique déterminée, les unes et les autres d’ailleurs s’intégrent
dans une organisation d’ensemble. Les caisses primaires sont, sur
le plan local, les correspondants des deux ordres de caisses régionales
et elles ont elles-mémes d’ailleurs des sections et des correspondants
dans les entreprises et & proximité immédiate des travailleurs. Les
caisses d’allocations familiales avaient été prévues primitivement
dans Pordonnance du 4 octobre 1945 comme devant avoir une
existence transitoire pour se fondre, par la suite, avec les caisses
primaires de sécurité sociale. Mais 'expérience a montré que le
poids des taches incombant & chacune de ces catégories de caisses
était tel que, dans un intérét de bonne gestion technique, il serait
le plus souvent nécessaire de maintenir la dualité des organismes.
Cette dualité, au surplus, n’est pas une atteinte & I'unité de Ia séeurité
sociale car, entre caisses de sécurité sociale et caisses d’allocations
familiales, il s’établit chaque jour davantage une étroite collabors.-
tion : collaboration sur le plan technique pour Porganisation en
commun du recouvrement des cotisations, collaboration sur le plan
social pour la mise en ceuvre d’une politique d’action familiale
et sociale qui intéresse au méme titre les deux ordres d’orga-

nismes.
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A cOté de ces caisses subsiste, d’ailleurs, une administration
dont le réle est d’orientation et de contrdle, et qui comprend des
Directions régionales de la sécurité sociale et une Direction générale
rattachée au ministére du Travail. Ces services ont pour roéle d’as-
surer la coordination des efforts accomplis, de veiller aussi au respect
de la loi et des régles essentielles de bonne gestion administrative
et financiére.

L’existence distincte d’une administration de la sécurité sociule
et des caisses de séeurité sociale et d’allocations familiales est apparue
nécessaire, en effet, en raison des prinecipes qui sont 3 la base de la
gestion des caisses. Celles-ci sont des organismes autonomes,
ayant un statut de droit privé, et chacune est dotée d’un conseil
d’administration composé en majorité de représentants élus des
bénéficiaires de la sécurité sociale ressortissant de la caisse intéressée.
Cette formule était commandée par les principes traditionnels de
démocratie syndicale et mutualiste auxquels la population francaise
& toujours été et demeure profondément attachée. Elle tend égale-
ment a donner aux bénéficiaires de la sécurité sociale le sentiment
que celle-ci n’est pas une manne distribuée par une administration
anonyme et impersonnelle, mais est le fait d’institutions gérées par
leurs représentants et pour eux-mémes, et le produit de leur propre
effort dans le cadre d’une trés large solidarité nationale. Dans la
conception francaise, la sécurité sociale doit non seulement donner
aux travailleurs un sentiment de sécurité, mais aussi leur faire
prendre conscience que cette sécurité est leur propre fait, qu’ils
en ont le mérite et la responsabilité. Le plan de sécurité sociale
aoit tendre 3 la libération des travailleurs, et pour cela, conjugue le
maximum de liberté et le maximum de démocratie.

OU EN EST LA REALISATION DE LA SECURITE SOCIALE EN FRANCE ?

Les explications qui précédent montrent la portée des efforts
accomplis depuis la libération de la France pour réaliser un plan
de sécurité sociale.

Ces efforts demeurent incomplets. D’une part, le régime de la
sécurité sociale ne s’étend pas encore & Iensemble de la population
et, parmi les éléments qu’il couvre, il demeure des disparités tenant
& l'évolution méme des institutions. D’autre part, le plan francais
ne couvre pas, au moment présent, tous les facteurs d’insécurité
puisqu’il n’existe pas, en France, d’assurance contre le chdomage.
Tout ceci explique que 'organisation francaise de 1’assistance n’ait
pas été, jusqu'a ce jour, intégrée i Iorganisation de la sécurité
sociale. Sans doute, comme il a déja été souligné, il n’y a plus, dans
un plan d’ensemble de séeurité sociale de différences essentielles
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entre la méthode de ’assurance et la méthode de I’assistance. Ces
deux méthodes devraient logiquement étre utilisées conjointement
et en coordination étroite pour arriver au résultat cherché. Mais il
n’en peut étre ainsi qu’a partir du moment ou le régime de la sécurité
sociale est général et complet. Tant qu’il subsiste des catégories
sociales ou des facteurs d’insécurité en dehors du plan de séecurité
sociale, il est indispensable de maintenir, pour ces catégories et
pour ces facteurs, des mécanismes d’assistance indépendants. Tel
est le cas, en France, ou les législations d’assistance conservent leur
portée antérieure et n’ont pu encore étre revisées et refondues en
fonction du plan de sécurité sociale, et ou il subsiste également
un régime d’aide aux travailleurs sans emploi distribuant des secours
aux chomeurs.

Mais si les efforts accomplis en France pour la réalisation d’un
plan de sécurité sociale ne sont pas encore parvenus au terme de
leur évolution, les réformes réalisées marquent cependant une étape
essentielle dans cette voie. L’unification des institutions et des
législations a créé le cadre administratif et financier dans lequel
pourra s’inscrire et a commencé en fait 4 s’inscrire le régime de la
sécurité sociale que lon souhaite réaliser. D’autre part, ce plan
francais de sécurité sociale a été concu en donnant & 'idée méme
de sécurité sociale son sens le plus large, en coordonnant étroitement
leffort de distribution des prestations et la politique de la protec-
tion de la capacité de travail mise en ceuvre dans le cadre de I’équi-
pement sanitaire et de la prévention des accidents du travail. De
meéme encore, la politique francaise de la sécurité sociale a été menée
conjointement avec une politique systématique des salaires fondée
sur le souci de garantir & chacun un minimum vital et d’assurer
une harmonie suffisante des rémunérations. Enfin, Pefficacité des
institutions et des législations de sécurité sociale s’est trouvée
considérablement accrue par 'augmentation sensible et parfois treés
importante des prestations. A tous ces points de vue, il n’est pas
douteux que les travailleurs, et particuliérement les travailleurs
salariés, bénéficient aujourd’hui d’une séeurité sociale qui, sans étre
compléte, marque cependant un progrés considérable par rapport
& la situation existant il y a quelques années seulement.

Si les efforts ainsi accomplis n’ont pas été poussés plus loin,
cela a tenu, pour une part, aux résistances rencontrées dans certaines
catégories sociales dont le particularisme répugnait & cette unité
qui est une condition essentielle de tout plan de sécurité sociale
digne de ce nom.

Cela a tenu aussi aux circonstances et 3 la situation économique
présente de la France. Méme envisagée au seul point de vue des
salariés qui sont aujourd’hui, sinon les seuls, du moins les principaux
bénéficiaires de la sécurité sociale, celle-ci apparait % premiére vue



-

DE L’ASSURANCE SOCIALE A LA SECURITE SOCIALE 647

comme entrainant pour l'économie francaise une charge considé-
rable. Si I’on ajoute en effet les différentes cotisations des assurances
sociales, des allocations familiales et des accidents du travail, on
arrive & un total de 33,5 pour cent en moyenne des salaires, dont
6 pour cent & la charge des salariés et 27,5 pour cent & la charge
des employeurs. Cette charge peut sembler lourde par comparaison
avec celle que comportent les régimes de sécurité sociale des autres
pays. Mais il ne faut pas oublier que ces pays, en général, prévoient
une contribution souvent importante de I’Etat, prélevée, elle aussi,
sur I'économie du pays, et qui n’existe pas en France.

On a toutefois pu se demander, méme compte tenu de cette
considération, si, dans 1’état d’appauvrissement ou la France s'est
trouvée au lendemain de la guerre, une telle charge était supportable
et si la séeurité sociale n’était pas, en réalité, un luxe incompatible
avec les conditions présentes de I’économie francaise. Un examen
plus approfondi de la question montre que ce serait 14 une conclusion
trop hative. C’est, en etfet, dans une large mesure I’appauvrissement
méme de la France qui exigeait les efforts qui ont été accomplis.
La diminution du revenu national, la nécessité de prélever sur ce
revenu une fraction importante pour l’effort nécessaire de recons-
truction et de rééquipement, ne laissaient disponibles pour les
besoins des populations, pour Ila consommation, qu’un revenu
considérablement réduit. Il était donc d’autant plus nécessaire que
ce revenu fiit réparti sur des bases justes : le plan francais de sécurité
sociale n'a eu, au fond, d’autre but que d'introduire un peu de
justice dans cette répartition du revenu national. Il n’a pas entrainé
réellement une charge nouvelle pour l’économie. La, comparaison
des statistiques de 1947 et de celles de 1938 montre en effet que,
dans le revenu national, la part des travailleurs salariés a considé-
rablement diminué. Alors que la production industrielle est revenue,
a4 la fin de 1947, sensiblement & son niveau de 1938, le pouvoir
d’achat des salariés n’est que de 60 pour cent de ce qu’il était en
1938. Méme en y ajoutant I’augmentation des charges sociales, la
masse totale du revenu des salariés résultant de I’addition des
salaires et des charges sociales représente, dans le revenu national,
une proportion sensiblement plus faible encore qu’en 1938. (Vest
dire que ces charges sociales ont été, en réalité, prélevées sur les
salaires, qu’il y a eu simplement un effort de solidarité imposé aux
travailleurs salariés au profit de ceux d’entre eux qui étaient chargés
de famille, de leurs malades et de leurs vieillards.

Au demeurant, la générosité du plan francais de sécurité sociale
est, il faut le dire, & certains égards plus apparente que réelle, car
I’angmentation ¢onsidérable des prestations familiales a sa contre-
partie dans la diminution du pouvoir d’achat des salariés. D’autre
part, I'augmentation de la charge des retraites a sa contre-partie
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dans la diminution, dans le budget de ’Etat, par suite des dévalua-
tions monétaires, des charges de la Dette publique qui correspon-
daient, dans une trés large mesure, aux intéréts des rentes repré-
sentant les revenus des vieux travailleurs, le produit de leurs écono-
mies : dans cette mesure, ’augmentation des retraites ne correspond
pas a une augmentation réelle des charges pour I’économie du pays,
mais simplement & une modification dans le mode de financement
des revenus des vieillards, les cotisations du régime de la sécurité
sociale €tant substituées aux ressources générales du budget de
I’Etat, donc aux impdts.

En réalité, les charges de la sécurité sociale représentent le budget
de la population involontairement inactive, et ne permettent de
donner & cette population qu’un minimum — surtout lorsqu’il s’agit
des vieux — singuliérement réduit. On est 13 en présence de charges
incompressibles et qui devraient, de toute facon étre couvertes.
La sécurité garantie par le plan francais de sécurité sociale ne repré-
sente qu'un premier effort qui devra étre amélioré progressivement,
au fur et & mesure que I’économie francaise reprendra son essor.

LES INCIDENCES INTERNATIONALES DE LA SECURITE SOCIALE

La France ne pouvait envisager le probléme de la sécurité sociale
sous l'angle purement interne. La sécurité sociale, telle qu’elle a
€t définie et telle qu'elle se réalise aujourd’hui & des degrés divers
dans tous les pays du monde, a en effet de profondes incidences
mrernationales. Non seulement par ses répercussions économiques
elie affecte I'équilibre des échanges et des courants commerciaux,
mais elle a une influence directe sur les mouvements de majn-
d’ceuvre, les travailleurs désirant légitimement conserver les avan-
tages attachés & leurs cotisations passées et au travail accompli
dans le pays qu’ils quittent au moment ou ils émigrent dans un
pays nouveau.

Or, la. France, depuis 1919, par suite & la fois des pertes causées
par les guerres et de la baisse de sa natalité, est devenue et est
demeurée un pays d’immigration. Les nécessités propres de la situa-
tion francaise rejoignent ainsi celles de 1’évolution économique et
sociale générale pour poser le probléme de la sécurité sociale dans un
cadre dépassant les frontiéres nationales. (Vest pourquoi, au lende-
main méme des premieres réformes réalisées, le gouvernement
francais s’est préoccupé d’'élargir la portée de ces réformes sur le
plan international. Un large effort a été entrepris et est actuellement
en cours en vue d’établir un réseau complet de conventions bilaté-
rales entre la France et tous les pays avec lesquels elle est en relation
sur le plan de la main-d’eeuvre, afin de garantir & tous les travail-
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leurs passant d’un pays dans I’autre le bénéfice complet des avantages
de la législation du pays ou ils travaillent ainsi que la conservation
des avantages acquis. D’ores et déja des conventions ont été conclues
entre la France et la Belgique, entre la France et I’Italie ; d’autres
sont en cours de discussion et doivent normalement aboutir dans
les mois qui viennent.

I’élaboration de ces conventions a montré que le passage de la
notion d’assurance sociale & celle de sécurité sociale posait des
problémes nouveaux. Les conventions élaborées par ’Organisation
internationale du Travail, si elles conservent toute leur valeur au
regard de nombreux pays qui sont loin d’atteindre les normes des
conventions internationales en matiere d’assurances sociales, sont
cependant dans bien des cas dépassées. Toute une organisation nou-
velle s’ébauche qui doit faire de la sécurité sociale le theme d’un
large effort international au cours des années prochaines. Revision
des conventions de I’Organisation internationale du Travail, déve-
loppement et généralisation des conventions bilatérales, établisse-
ment d'une collaboration permanente chaque jour plus étroite entre
les institutions de sécurité sociale des différents pays, tout un
programme s’ébauche, dont les années prochaines doivent voir la
réalisation progressive.

L’expérience francaise montre, mieux peut-étre que toute autre.
la nécessité de poser le probleme de la sécurité sociale sous l'angle
international, voire sous l’angle mondial. Car de méme que dans
le monde entier les hommes et les femmes aspirent & cette sécurité
personnelle et politique que seul peut gurantir la paix entre les
peuples et la démocratie, de méme les travailleurs ¢t leurs familles
ne peuvent trouver une garantie réelle -t durable de la sécurité
contre les incertitudes du lendemain, contre la menace des circons-
tances économiques et sociales, par deld les institutions techniques
nationales, que dans 'affirmation et la mise en ceuvre d'une schidarité
économique et sociale effective entre les nations.



