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F ace a la volonté de passage en force du
pouvoir sur le projet de loi des soins
sans consentement, la résistance s’élargit
comme jamais. C’est aussi la résistance
qui a permis les reculs du gouvernement
et de ses serviteurs

Front de Gauche

Programme populaire et partagé

zélés, les DG ARS,

LHUMAIN

CE QUE NOUS VOULONS :
D’ABORD !

In synisdse

dans les dossiers de la
radiothérapie de Gué-
ret, de la chirurgie car-
diaque du CHU Henri

1 Partager les richesses et abolir Uinsécurité sociale 2

Mondor, de la mater-
nité et de la chirurgie
de Decazeville, etc. Il

- | est indispensable de
. | résister et ces succes
imposés montrent que

c’est utile et efficace.

.
=1 en danger!

Des propositions pour une réelle

alternative a gauche !@

Quelques propositions
a débattre !

IR
1 hGIR

Au-dela de cette résistante salutaire, nous
avons, comme force politique, a faire des
propositions. Le PCF a mis a disposition
début mai ses propositions propres en
terme de santé et de protection sociale, il
le fera aussi cet été avec un « 4 pages »
langant le débat.

Le Front de Gauche, dont le PCF est un
des membres fondateurs, a ratifié son
programme populaire et partagé qui sera
au cceur des rendez-vous électoraux des
prochains mois, la présidentielle, mais
surtout les législatives. Il est disponible, a
utiliser largement, a faire connaitre dans
toutes les initiatives pour que le débat
soit bien sur les choix politiques et non
sur un casting de personnalités.

Sur ces questions sanitaires et de protec-
tion sociale, le rassemblement est indis-
pensable. C’est ce que le mouvement
social a réalisé le 2 avril dernier. Le PCF
est pleinement a 'aise dans cette démar-
che qui est la sienne. Il sera un acteur
engagé des suites de cet appel, qui se
réunit début juillet pour envisager des
prolongements, notamment au moment
des débats parlementaires de 'automne.

Il est tout aussi indispensable d’agir. La
prochaine Féte de ’Humanité sera ce ren-
dez-vous de I'action dont le mouvement
social a besoin. Nous y reviendrons dans
les prochains numéros du Globule rouge
info, mais retenez des a présent les dates
des 16, 17 et 18 septembre et achetez
rapidement la vignette d’entrée.

Jean-Luc Gibelin

animateur de la commission
Santélprotection sociale
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la vie de la commission

informations... breves... informations... breves... informations. ..

réunion de la commission

La prochaine réunion de la commission aura lieu le
samedi 25 juin au CN du PCF.

Nous ferons un point sur I'actualité du secteur sanitaire
et de la protection sociale. Il y a entre autre la mobilisa-
tion contre le projet de loi des soins sans consentements
dont nous traitons dans ce numéro. A ce sujet, le numeé-
ro spécial du Globule rouge info propositions pour la
Psychiatrie est plus que jamais d’actualité. Dans I'actuali-
té, nous ferons aussi le point sur le dossier de la « dépen-
dance » que nous appelons « droit a 'autonomie ».
Nous avons eu plusieurs rencontres suites a la publica-
tion des propositions du PCF. Le pouvoir va dévoiler cet
été son plan pour les prochains mois. Le débat idéolo-
gique va monter d’un cran avec au cceur la question de la
protection sociale solidaire, son utilité, son financement.

la Féte de PHumanité

Nous allons rapidement faire connaitre les différentes ini-
tiatives prises par la commission et celles auxquelles nous
participerons lors de la Féte de I'Humanité des 16, 17 et 18
septembre prochains.

Il estimportant que nous puissions recenser les débats et
expositions sur le domaine de la santé et de la protection
sociale qui vont se tenir dans les fédérations et les sections.
Merci de faire connaitre cela a I'adresse : sante@pcf.fr
Nous aurons un numéro Spécial Féte de 'Huma disponible
sur la féte.

Université d’été du PCF

Notre commission sera présente lors de I'Université d’été
du PCF les 26, 27 et 28 aout prochains au Karellis. Nous y
assurerons trois ateliers :

- une rencontre avec Michel Etievent sur les valeurs por-

Nous y avons une place a tenir.

Nous ferons un point sur le groupe de travail sur le

médicament avec un premier document de travail.

Nous ferons aussi le point sur les assises régionales santé
et les difficultés de mise en ceuvre notamment hors lle-

de-France.

tées par Amboise Croizat et leurs actualités.

- un point avec Bernard Ennuyer, sociologue sur le droita
l'autonomie.

- un débat croisé sur la démocratie sanitaire en région avec
les expériences de I'lle-de-France et du Nord/ Pas de
Calais.

a ceeur ouvert

Nous aurons aussi un échange sur [I'utilisation du « 4

pages » sur nos propositions qui donne un prolonge-
ment au tract de début mai et qui nous permet de pré-

parer I'action unitaire annoncée pour 'automne.

Enfin, nous prévoyons de consacrer un moment pour
établir le plan de travail de la commission jusqu’a I'au-
tomne 2012 c’est-a-dire au prochain congreés du Parti.

don de sang : un effort
gouvernemental doit étre fait

Un million de malades bénéficie chaque année de transfusions ou de médica-
ments dérivés du sang (MDS). Le don de sang est donc un maillon essentiel de la
Santé Publique. A la veille de la Journée mondiale des donneurs de sang (le 14 Juin),
le PCF réaffirme son attachement au systéme éthique frangais, anonyme, béné-
vole, volontaire, hors commerce donc sans profit.

L'ensemble des fonctions du systéme transfusionnel, collecte, analyses, prépara-
tion, stockage et distribution aux hopitaux est regroupé dans I'EFS. Cela garantit
la qualité des soins et I'égalité de traitement pour |'ensemble des citoyens quel
que soit leur niveau social. Mais confronté a une augmentation constante des
besoins, notre systéme peine a faire face et a garantir a terme l'autosuffisance en
produits sanguins.

Or, l'implication de I'Etat est remise en cause dans un rapport de I'GAS de
novembre 2010 qui note qu'en France I'autorité gouvernementale ne contribue
pas a la promotion du don de sang. Le nombre de donneurs, insuffisant en
France, est bien plus élevé dans les pays ou le don bénévole est valorisé comme
un acte de civisme, et ou |'affichage et la publicité sont gratuits.

Par ailleurs, la politique européenne a imposé la mise en concurrence des médi-
caments dérivés du sang. L'lGAS note donc qu'il conviendrait d'introduire la
création d'un « label éthique » a I'article 57 de la directive 2001/83/CE.

Six mois apres la publication de ce rapport, quelles mesures, quelles démarches
le gouvernement a-t-il entrepris auprés de la Commission de Bruxelles pour
réviser cette directive ! Patrick Le Hyaric, député communiste au Parlement
européen, a déposé deux questions écrites a la Commission sur ce sujet.

\

Le numéro du second trimestre 201 | a été envoyé mi juin.
Il est disponible dans des impressions a deux couleurs ou
en noir et blanc pour le passage en imprimerie pour vos
tirages en grand nombre. Il est important pour nous de
connaitre I'utilisation de cette publication en direction des
salariés du secteur sanitaire et de la protection sociale.
Merci d’avance.

\

Le PCF et ses partenaires du Front de gauche, avec le programme populaire
partagé, s’engagent a garantir la pérennité de notre systéme transfusionnel.

Le PCF demande qu'un effort gouvernemental soit fait en faveur de la promotion
du don aupreés de I'ensemble des citoyens et le retour a un statut public du LFB
(Laboratoire du fractionnement et des biotechnologies qui produit les MDS)
transformé en SA par ordonnance le 29/7/2005. Paris, le 9 juin

Bactérie Eceh : « il faut créer un service public de la recherche et du
médicament »

L’apparition médiatisée d’une bactérie résistante met en évidence les difficultés
d’une agriculture mondialisée, mais aussi une recherche pharmaceutique et bio-
logique désarmée face a ce type de crise sanitaire. Son rapide développement
confirme 'importance de travailler a de réelles pistes alternatives dans le secteur
de la recherche pharmaceutique et biologique.

Le PCF soutient depuis des années la nécessité de dégager la recherche, la pro-
duction et la distribution de I'emprise financiere qui nuit a la santé publique et au
développement économique de notre pays, mais aussi a I'emploi et a son indé-
pendance sanitaire !

Il nous faut créer un véritable service public de la recherche et du médicament
pour que celui-ci devienne un bien commun universel. La France est affaiblie a
I'aube d’une seconde révolution thérapeutique, celle des biotechnologies, des
thérapies géniques, de la thérapie

cellulaire, des bio-marqueurs et des traitements personnalisés. Depuis plusieurs
décennies, les performances en matiére d’innovation thérapeutique reculent.

Le développement d’'un pole public de la recherche, de la production et de la dis-
tribution du médicament permettrait une indépendance sanitaire et la mobilisa-
tion des compétences que recele notre pays dans le domaine des sciences de la
vie. Paris, le 6 juiy
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Santé dans les départements

DEBATS CROISES

Enseignement supérieur, hépital public : des réformes obéissant a la méme logique libérale
Une autre logique, a mettre en place a gauche en 2012
DEUX DEBATS A ORSAY EN JANVIER ET MAI 201 |

(omment, dans un établissement d’enseignement
supérieur, contribuer a susciter la volonté de résis-
tance aux mesures qui, dans le cadre de la LRU (Loi sur
la responsabilité des Universités), déstructurent le ser-
vice public et le restructurent pour le mettre au servi-
ce de la compétitivité ?

Les communistes de 'lUT (Institut universitaire de
Technologie) d’Orsay (91) avaient choisi de ne pas res-
ter dans leur bocal. Ils avaient opté pour une comparai-
son des logiques sous-jacentes a la LRU et a la loi
HPST. Elle s’est faite en janvier 201 | devant un parter-
re de 25 personnes de I'établissement, qui en compte
200.

Jean-Luc Gibelin représentait la commission Santé/
protection sociale du PCF.

Acceés inégaux aux soins et aux savoirs, regroupements
de centres au détriment du maillage territorial, pou-
voirs renforcés aux directions des établissements et
diminués aux Conseils élus, encouragement des parte-

nariats public/privé : la mise en paralléle fut convain-
cante.

Dans les deux services publics, quelles mesures devrait
mettre en place en 2012 un gouvernement menant une
politique véritablement de gauche , voulant sortir des
logiques libérales ? Ce fut I'objet du deuxieme débat de
mai 201 | (a2 nouveau 25 participants).

Jean-Luc Gibelin développa le concept de démocratie
sanitaire citoyenne et I'intérét a mettre en place une
industrie publique du médicament tandis que les com-
munistes de I'lUT cherchaient a mettre en discussion
leur choix d’'un enseignement supérieur couplant
ouverture a un public trés large et formation de nom-
breux diplomés de haut niveau scientifique indispen-
sables a la société de demain.

Mise en paralléle a nouveau appréciée, qui crédibilise le
projet alternatif porté par les communistes.

Francois Périnet

animateur de la cellule PCF de 'lUT d’Orsay

parale d’élue

contribuer aux
convergences

; -

par Marjolaine Rauze
vice-présidente du Conseil
général de 'Essonne chargée
des solidarités et de la santé

ouvellement en charge des questions

de santé au Conseil général de
I’Essonne, je découvre avec humilité un
secteur relativement nouveau pour moi.

Au fil de mes rencontres, une dimension
se confirme a mes yeux : alors que les
questions de santé impregnent quasi quo-
tidiennement la vie de chaque famille, il est
bien difficile pour les citoyens d’imaginer
avoir prise sur les orientations imposées
dans ce domaine.

L’exaspération est sensible face aux
déremboursements, a la privatisation de
I’hopital ou aux dépassements d’hono-
raires qui se généralisent de fagcon insup-
portable. Des luttes fortes se ménent
localement, comme en Essonne contre les
menaces de fermetures des hopitaux
gériatriques de Champcueil ou de Draveil.

Si des convergence entre ces « indigna-
tions » commencent a se faire jour, elles
n’émergent pas spontanément, que ce soit
entre usagers et professionnels, entre
sites, entre secteurs d’activité, entre orga-
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nisations... d’autant plus que le gouverne-
ment s’y entend pour jouer la division.

Ainsi, les Agences régionales de Santé ont
beau afficher comme « objectif stratégi-
que » celui de « faire vivre la démocratie
sanitaire », leur fonctionnement techno-
cratique et le calendrier imposé pour I'éla-
boration des Plans stratégiques régionaux de
Santé masquent mal le mépris a I'égard des
expériences et propositions des collectivi-
tés, des professionnels et des usagers.

C’est pourquoi nous avons contribué a ce
que le Conseil général se saisisse de la
Conférence citoyenne de santé organisée
par la Région a I'initiative du groupe Front
de Gauche suite a 'Appel des 50. Le 29
juin, au Génocentre a Evry, il sera une pre-
miére étape pour permettre aux attentes
de s’exprimer, aux luttes de converger,
pour commencer a construire une alter-
native. Parce que ce que nous voulons,
c’est ’humain avant tout !

Photo : lors d’un rassemblement

pour la défense de I'hépital de Champcueil.
Photo Alexis Harnichard
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LA LOI PASSE EN FORCE
résistance !

L’opposition a la loi sur la psychiatrie s’élargit de jour en
jour. Apres les collectifs des 39 contre la nuit sécuritaire et
Mais c’est un homme, ’ensemble des partis de gauche, la
quasi-totalité des syndicats de personnels et de psy-
chiatres, la tres officielle Commission nationale des droits de
'Homme, c’est aujourd’hui au tour des usagers de la Fnapsy
de nous rejoindre.

Le gouvernement est de plus en plus déterminé a faire pas-
ser sa loi en force. Pire, lors de la 2éme lecture a I’Assem-
blée nationale, il en profite pour démanteler le secteur, en
intégrant la loi HPST et les territoires de santé. Les direc-
teurs d’ARS auront a accréditer les services et établisse-
ment (y compris privés a but lucratif) pouvant accueillir des
patients sous contrainte. Les patients sous contrainte ne
seraient plus systématiquement hospitalisés dans leur sec-
teur de référence, mais la ou il y aurait de la place parmi les
services accrédités. C’en serait fini de la nécessaire conti-
nuité des soins fondée sur le lien relationnel établi entre le
patient et les soignants. Rappelons que cette loi doit, en
raison d’une décision du Conseil constitutionnel, entrer

pour la psychiatrie

, 2 beaucoup, cette loi semble inapplicable dans une
Ioglque soignante, elle est parfaitement cohérente dans
une logique sécuritaire de rétention de siireté chere au
pouvoir en place.

De nombreuses organisations appellent a la résistance et
au refus de l'application de cette loi. C’est un devoir
éthique pour tout soignant. C’est un devoir civique pour
tout citoyen respectueux des libertés fondamentales. Des
meetings sont déja en cours d’organisation pour la rentrée.
Le PCF entend prendre toute sa part a cette résistance en
ouvrant le débat pour une psychiatrie alternative a cette
flichiatrie . Un premier bilan sera dressé lors de la Féte de
'Humanité.

Serge Klopp

dessin de Pierre Sadoul, "graphiatre” des 39

SoiNs AMBULATOIRES Sous ConTRA+
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en vigueur au plus tard le ler ao(t.

e Collectif de défense des hépitaux publics
de Lannemezan (CODEHOPLAN) a
. été créé début avril. Notre association a
collc(tl s pour but de défendre et de développer le
centre médico-chirurgical, mais aussi I'ho-
pital psychiatrique départemental.
l Un de nos premiers buts réside dans la réou-
o(aux verture de la maternité fermée en 2008. Apreés
une premiére fermeture, cassée par le tribunal
administratif de Pau, pour exception géographique,
elle a rouvert en décembre 2007. Malheureusement, le zéle
de Roselyne Bachelot et de ’ARH ont conduit 2 annuler cette
décision. Un collectif en place a cette époque a été dissous des
l'annonce de cette mesure.
Nous sommes trois femmes a I'origine du collectif, toutes les trois
membres du PCF. Lili, notre trésoriére a fait toute sa carriére en
psychiatrie. Yvette et moi, sommes des usagers, nous avons
recueilli, sur le marché d’Arreau, un témoignage poignant. Une
jeune femme, nous a confié qu'une amie venait de perdre son
bébé, il avait des difficultés respiratoires, 'ambulance a mis |h30
pour se rendre a I’hopital de Tarbes, un délai moyen, il n’a pas
résisté, en arrivant, il était décédé. L’idée de recréer le collectifa
germé a partir de ce jour-la.
Ala premiére réunion, quatorze adhérents ont approuvé les sta-
tuts, nous sommes 70 aujourd’hui.

dans les

CRUTOON (ANNEMELAN un bon départ dans |”action et le rassemblement

La CGT de I'établissement a appelé le personnel a un rassemble-
ment le 10 mai. FO, SUD la CFDT absents a notre grand regret, le
collectif trés présent. La direction voulait supprimer 13 lits en psy
soit le secteur du Comminges, pour manque de personnel infir-
mier, fermeture soi-disant pour I'été. Nous étions plus de 80
devant 'administration, aprés un échange trés vif, sur le perron, le
directeur a renoncé a son projet.

Le nouveau conseil de surveillance, apres les cantonales, la prési-
dence a été modifiée, s’est réuni le 20 mai, la CGT appelait le per-
sonnel a un nouveau rassemblement, I'association a appelé la
population ay participer. 80 personnes étaient présentes et ont
pu entrer dans la salle du conseil de surveillance.

La CGT a exprimé ses craintes pour le bloc opératoire la nuit et la
suppression de 65 lits en psy. Le collectif a réaffirmé son engage-
ment pour la réouverture de la maternité, I'exception géogra-
phique demeure, les Pyrénées ne se sont pas rapprochées. Mais
aussi, nous voulons ceuvrer, pour le développement de la chirur-
gie, le maintien de la psychiatrie et la création de consultations
cardiologiques. Le projet d’établissement 201 | présenté par le
directeur a été refusé. Nous allons rencontrer I'ARS, bien décidés
a étre écoutés et entendus.

Notre collectif est fort de 'engagement des militants commu-
nistes connus et reconnus comme tels, mais il travaille a rassem-
bler largement pour le service public de la santé a Lannemezan.

Geneviéve Estibal
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