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FOR HEALTH EQUITY

Les ressources économiques sont générées par le biais du travail rémunéré et des systéemes de
protection sociale de I'Etat-providence. Ce dernier inclut non seulement la sécurité sociale, les
prestations sociales et les transferts de revenus, mais aussi les services de santé et sociaux. Lorsque
les systemes de protection sociale sont bien congus, ils maintiennent la santé et le bien-étre en
réduisant les conséquences économiques de la maladie ou du chémage. Des recherches montrent
qgue la protection sociale est particulierement bénéfique aux personnes ayant des niveaux
d’éducation inférieurs et des revenus plus faibles. Des prestations de chémage bien congues sont
importantes pour la santé des personnes employées et des personnes au chdémage (1, 2).

Des inégalités en matiére de santé continuent a persister au sein de I'UE et résultent en un grand
nombre de cas de problémes de santé et de mort prématurée chaque année qui pourraient étre
évités. La répartition inégale des ressources et les conditions de vie tout au long de la vie jouent un
role majeur dans ces inégalités en matiére de santé. La facon dont les sociétés sont organisées,
notamment dans quelle mesure elles soutiennent les personnes ayant moins de ressources, est
extrémement importante pour déterminer 'ampleur de ces inégalités en matiére de santé (3). Le
projet DRIVERS a permis d’accroitre les connaissances sur la facon dont la protection sociale est liée
aux inégalités en matiere de santé et les raisons de ce lien (2, 4-6).

Quels sont les aspects de la protection sociale essentiels pour protéger la santé ? Des niveaux plus
élevés de dépenses sociales sont généralement liés a une meilleure santé et a un nombre d’inégalités
moins élevé (7), mais les recherches de DRIVERS vont plus loin et suggérent comment évaluer les
priorités en matiére de dépenses. Du moins, en termes de prestations de chémage, les résultats
montrent que le taux de couverture (la proportion de personnes présentes sur le marché du travail
couvertes par les prestations) est essentiel : au plus le taux de couverture est élevé, au moinsily a de
risque que les personnes présentant une faible éducation subissent des problemes de santé (4).
Lorsque plus de 90 % de la population active est couverte, un taux de remplacement plus élevé (le
niveau de prestations recues) devient étroitement associé a une meilleure santé, particulierement
parmi les personnes ayant un niveau d’éducation moins élevé. Ce n’est pas le cas lorsque les taux de
couverture sont inférieurs a 90 % (2).

Cela signifie que :

1. Les pays présentant de faibles taux de couverture devraient s’efforcer de les amener a un
taux complet ou presque complet (90 % ou plus) ;

2. Les pays devraient s’efforcer d’augmenter les taux de remplacement une fois qu’un taux de
couverture presque complet est atteint.

Cependant, la protection sociale ne se compose pas uniquement de prestations de chomage. Il est
nécessaire d’assurer une protection contre différentes sortes de risques par le biais, par exemple, de
programmes de transferts monétaires et de services sociaux de haute qualité. Une attention
particuliére doit étre portée aux personnes présentant le risque d’étre marginalisées. A cette fin, les
prestations de revenu minimum peuvent, notamment, étre augmentées(5). On peut également
s’assurer que des politiques actives significatives en faveur du marché du travail sont mises en place
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afin de soutenir les personnes de retour sur le marché du travail (8). L'offre de prestations adéquates
et I'acces au marché du travail sont des éléments essentiels des systemes de protection sociale bien

congus.
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Enfin, les études de cas menées dans le cadre de DRIVERS ont suggéré des éléments supplémentaires
de protection sociale qui méritent I'attention. Ceux-ci incluent : 1) Permettre aux personnes
d’accéder a leurs droits et de les obtenir, 2) Fournir un soutien intégré afin d’aider les personnes
présentant des besoins complexes, 3) Fournir au personnel de premiére ligne les moyens nécessaires
pour traiter leurs clients de maniere appropriée (9).’

La protection sociale est avant tout une compétence nationale. Cependant, les dépenses et
I'efficacité font désormais I'objet d’'un examen attentif dans le cadre des mécanismes de surveillance
fiscale de I'UE. Par conséquent, les opportunités d’agir au niveau européen sont plus nombreuses :

Europe 2020, la stratégie de croissance et d’emplois de I'Union européenne pour les dix
années a venir, agréée par tous les Etats membres en 2010, stipule que « les systémes de
prestations devraient étre consacrés en priorité a la sécurité des revenus pendant les
périodes de transition et a la lutte contre la pauvreté ». L'un de ses objectifs principaux est
de réduire la pauvreté (10).

Marianne Thyssen, Commissaire européen en charge de I'emploi, des affaires sociales, des
compétences et la mobilité des travailleurs, a promis « de veiller a ce que le Semestre
européen traite les difficultés dans le domaine de I'emploi et des questions sociales sur un
pied d’égalité avec les difficultés macroéconomiques » (11). Le comité de protection sociale,
entre autres, devrait s’assurer que le tableau de bord social des indicateurs est pleinement
pris en compte lorsque les conditions sociales sont analysées et que les recommandations
spécifiques par pays sont préparées (12). De plus, tel qu’indiqué par les recherches menées
par DRIVERS, l'universalité de I'équité et de la protection sociales concerne des besoins
devant étre pris en compte au cours du processus du Semestre.

Les investissements sociaux nécessitent le développement de programmes de revenus
minimum adéquats ainsi que des services de qualité. Cela fait suite a la recommandation



relative a I'inclusion active, qui soulignait le réle essentiel d'une aide aux revenus adéquate
en tant que premier pilier d'une approche intégrée de la réduction de la pauvreté.

e Le débat sur un « stabilisateur automatique » des prestations de chémage dans toute I'UE
afin d’améliorer I"'Union économique est en cours (13) ; si celui-ci est mis en ceuvre, il
pourrait étre concu de maniere a aider dans la réduction des inégalités en matiere de santé.

e Les signataires nationaux de la recommandation sur les socles de protection sociale (2012
n°® 202) de la Conférence internationale du travail devraient procéder a la mise en ceuvre de
réformes pertinentes afin d’assurer une protection sociale adéquate (14).

e les activités financées par Horizon2020 devraient publier les données relatives aux
arrangements institutionnels, aux dépenses sociales et a une série de conditions de vie
individuelles dans les pays européens. Les activités devraient se concentrer sur I'équité et les
pays ol la nécessité d’agir est criante mais ol I'ensemble des preuves est faible.

Ce résumé fait partie d’'un ensemble de documents produits par le projet DRIVERS (15). DRIVERS est
coordonné par EuroHealthNet et est financé par le septiéme programme-cadre de ['Union
européenne (FP7/2007-2013) conformément a la convention de subvention n° 278350. Ce document
a été traduit de I'anglais. Pour des raisons techniques, seules les versions originales ont été
approuvées par le consortium DRIVERS.
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