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et des succes !

es raisons de s’indigner et de résister face a la mise en ceuvre de la loi Hopital,
L de s’ind td ter f; I de la loi Hoépital
patients, santé, territoires sont nombreuses et toutes plus légitimes les unes que les
autres.

Nous traitons dans ce numéro de la casse de la biologie médicale, de notre pro-
position de pole public du médicament, de I'évaluation dans le médico-social.

Le rassemblement inédit de plus de 100 organisations nationales pour I'appel du
2 avril 201 | montre les potentialités fortes et la sensibilité importante autour des
questions de santé et de protection sociale.

Dans la période, nous pouvons aussi saluer des succes importants !

Lautorisation pour la maternité de Decazeville a été
renouvelée apres des semaines de mobilisation tres
au dela du bassin.
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La radiothérapie de I'hopital de Guéret a été a nou-
veau autorisée alors que les plans gouvernemen-
taux I'avaient condamnée. La mobilisation de I'en-
semble du département a été payante.
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La chirurgie cardiaque du CHU Henri Mondor a
Créteil est provisoirement maintenue sur déci-
sion du ministre contredisant ainsi le DG ARS
d'lle-de-France, Claude Evin. La aussi, le rassem-
blement tres large et déterminé des profession-
nels, usagers, personnels, élus a permis ce recul
important.
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C’est bien la preuve que les choix politiques en
matiére de protection sociale et de santé sont structu-
rants. Dans la période qui s’ouvre, ces questions doivent étre I'affaire de la popu-
lation et des professionnels. Il faut un débat public sur le fond, sur le contenu des
projets !

Le Front de gauche, avec le Parti communiste, met a disposition un programme
partagé populaire dans la perspective des rendez-vous électoraux de 2012.

Prenez-en connaissance et faites-nous part de vos avis et commentaires !

Jean-Luc Gibelin
animateur de la commission Santé/protection sociale du PCF




ELLES ET ILS ONT DIT

« Une révolution morale est nécessaire. Nous avons
mis I'argent au-dessus de I'étre humain, alors que
nous devions le mettre a notre service. »

Les indignés de Bayonne

PHumanité 25 mai 2011 P7

« La baisse des revenus liée a 'absence d’emploi
entrave |'accés aux soins, oblige a des choix néfastes
pour la santé en termes de nourriture, de loge-
ment... sans parler de la souffrance de l'atteinte a
I'image de soi et la perte des contacts avec un col-
lectif de travail. »

Annette Leclerc

chercheuse a I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale (Inserm)

« Les pays du Nord laissent les financements se
tarir, mais en plus ils tentent, sous pression des lob-
bies pharmaceutiques, d'imposer des traités qui
entravent la fabrication des génériques. Or ceux-ci
constituent 80% des antirétroviraux délivrés en
Afrique. S'ils viennent a disparaitre, I'accés aux soins
risque de devenir I'apanage des élites, favorisant ainsi
la corruption et poussant les plus faibles a interrom-
pre leur traitement au risque de développer des
résistances a la maladie. »

Simon Kaboré, président du Réseau d’accés
aux médicaments essentiels, au Burkina
PHumanité 25 mai 2011 P6é

« Ailleurs, les dépassements d’honoraires excluent
des soins des milliers de personnes. Le reste a
charge — franchises, déremboursements, forfaits hos-
pitaliers... — est en constante augmentation. Les iné-
galités de santé se creusent. Le renoncement aux
soins explose : 23 % de la population en 2010,
contre |1 % en 2009 ! Ce qui n’émeut pas le gou-
vernement, qui poursuit sa politique de casse. Pour
autant, des luttes se meénent et se gagnent... »
Francoise Nay, vice-présidente de la
Coordination nationale des comités de défense
des hépitaux et maternités de proximité
PHumanité 23 mai 2011 P2

« Globalement, la dépense de santé augmente, mais
pour les catégories populaires, I'accés aux soins se
restreint. »

Martin Winckler, médecin généraliste,
enseignant au Centre de recherche

en éthique de l'université de Montréal
Convergencel/Secours Populaire avril 2011 P91

« [...] les pouvoirs publics ne prennent pas en
compte les inégalités sociales de santé liées au tra-
vail. Plus inquiétant encore?: le nombre de travail-
leurs abimés par leur activité professionnelle ne
peut qu'augmenter avec les lois qui prévoient le
recul de I'dge de départ a la retraite. La disposition
permettant le départ a 60 ans pour cause de « péni-
bilité » du travail ne fonctionnera qu’au compte-
gouttes. Les médecins du travail ont tiré la sonnette
d’alarme, a 'automne dernier, mais sans trouver
d’écho de la part des pouvoirs publics.
Annette Leclerc, chercheuse a PInstitut natio-
nal de la santé et de la recherche médicale
(Inserm) Convergencel/Secours Populaire

o P avril 2011- P16

LE MEDICAMENT N’EST PAS, NON PLUS
UNE MARCHANDISE

exigeons
un Péle public du médicament

Si nous sommes d’accord pour affirmer que la santé est un bien universel
et non une source de profit, il nous faut y inclure le médicament. Pour ce
dernier, il nous faut partir des besoins réels des gens, de leur évolution, et
de la nécessite de créer les conditions d’y répondre tant en France, en
Europe que dans le monde. On ne peut pas parler « industrie pharmaceu-
tiqgue » en ne parlant que de lindustrie francaise, car de fait celle-ci
n’existe plus, elle s’est mondialisée. La recherche n’est pas a la hauteur de
ces besoins et de leurs évolutions. La politique de réduction des dépenses
publiques et la pression des complémentaires jouent aussi un role négatif
sur la situation du médicament en France.

C’est pourquoi le PCF fait de la sortie du médicament du marché une de
ses principales préoccupations.

Comment échapper a cette forme de mondialisation imposée par les
industries pharmaceutiques ? Comment faire reconnaitre, au plan mondial,
le médicament comme un droit universel ?

L'idée majeure que nous développons est celle de la création d’'un Péle
public du médicament qui reconnait sa finalité de service public et le
détache de la spheére financiere. Il s’agit dans un premier temps de s’ap-
puyer sur I'existant, 'améliorer, le développer, faire travailler en synergie
sous controle démocratique I'ensemble des structures du médicament.

A I'image de la souveraineté alimentaire, nous avangons I'idée de souverai-
neté sanitaire, en ce qui concerne le médicament. Il y a dans cette appro-
che, aussi bien une dimension environnementale (transport, biodiversité,
brevets...) que de développement de nouvelles coopérations internatio-
nales. Posée de cette maniere, on pose, en méme temps que la question
de la réponse aux besoins, celle de 'emploi et du type de recherche.

Il nous faut aussi exiger la nécessaire transparence, notamment concer-
nant la fixation des prix des médicaments, affirmer le besoin d’une struc-
ture nationale publique alliant recherche, production et distribution,
controlée démocratiquement...

A tous ceux qui partagent notre conviction que la santé publique est une
question trop importante pour étre laissée aux mains des multinationales
et des politiques qui dealent avec elles, nous leur proposons de nous

rejoindre.
Dr Fabien Cohen

ELLES ET ILS ONT DIT

« Les variantes B et C de I'hépatite représentent «
un probléme de santé publique et demeurent insuf-
fisamment dépistées et traitées, méme en France,
malgré la mise en place de plusieurs plans succes-
sifs. »

Catherine Enel, experte scientifique-
Bulletin épidémiologique de P’Institut de
veille sanitaire - PHumanité 25 mai 201 P

« Anticiper la forte demande des soins a domicile
faute de places dans les hopitaux. La fameuse T2A
(tarification a l'activité) mise en place en 2007 incite

les hopitaux a vider les lits le plus vite possible. Il y
a donc un boulevard pour les sociétés qui se spé-
cialisent dans les soins a domicile. Et vous pouvez
en profiter méme si vous n’avez pas de connaissan-
ces médicales : les vraies compétences requises se
trouvent du coté de 'embauche d'infirmieres et de
I'achat de matériel médical. C’est ce qu’a compris
un autodidacte de 53 ans venu de l'industrie phar-
maceutique... En 2011, son chiffres d’affaires attein-
dra 2,4 millions et sa marge nette 20 %. »

Capital n°237 juin 201 |- P.I 15




LA REFORME DES LABORATOIRES
DE BIOLOGIE MEDICALE

marchandisation accélérée de la santé
et menace pour I’acces aux soins

La loi HPST prévoit une réforme de la biologie médicale. Cette disposition
a été promulguée par I'ordonnance n° 2010-49 du |3 janvier 2010. Elle a
été confirmée par la loi Fourcade qui a été adoptée en premiere lecture a
'Assemblée nationale le 24 mai 201 |. Seul le calendrier de sa mise en
application a été modifié.

Ces 20 derniéres années, I'industrialisation et la révolution de la biologie
moléculaire, mais aussi I'informatisation de toute la chaine de production
du traitement des analyses biologiques, ont participé au progres médical.
Aujourd’hui, la rentabilité économique de ce secteur est acquise. Mais de
nouveaux appétits se révelent, voulant profiter de la manne du secteur.

La réforme repose sur I'accréditation obligatoire des laboratoires qui est

caractérisée par:

* La médicalisation des processus avec la présence des médecins biologis-
tes

* La création d’un nouveau métier : le qualiticien.

Ces deux obligations, conjuguées a des normes réglementaires draconien-

nes et excessives, entraineront une augmentation des dépenses de fonc-

tionnement des laboratoires de proximité.

La réforme prévoit une accréditation des laboratoires de ville et des labo-
ratoires hospitaliers au plus tard le 3| octobre 2018, sous peine de ferme-
tures. Ces nouvelles normes imposent des contraintes qui ne pourront
étre respectées qu’au prix du regroupement des structures existantes sur
des plateaux techniques de dimension industrielle et par une automatisa-
tion maximale. Conséquences :

|. La disparition des laboratoires de proximité : les regroupements vont
faire passer le nombre de laboratoires de ville de 5000 a 2500, 1500
laboratoires a terme

2. La qualité des résultats et du suivi des patients, principal motif invoqué
par les promoteurs de la réforme, menacée

3. Des conséquences sociales importantes : I'accréditation contraint au
regroupement les structures existantes et implique une industrialisation
des nouveaux laboratoires ; 'automatisation aura pour premier effet des
pertes d’emploi massives dans le secteur qui ont été estimées a plus de
60 000.

4. Une nouvelle menace pour les services publics de santé et I'acces aux
soins pour tous :

La réforme touche les laboratoires des hopitaux publics. Elle participe
aussi au démantelement de I'hopital public en bouleversant les modes
d’organisation validés et efficaces depuis longtemps et en menagant de dis-
perser les équipes.

Il faut résister et s’opposer a cette financiarisation du marché faisant la
part belle aux industriels fabricants d’automates et de réactifs.

Dr Eric May

DES CHIFFRES
800 000

Clest le nombre de précaires que le Programme
populaire et partagé du Front de Gauche propose
de titulariser dans la Fonction publique.

9,2
Clest, en millions d'euros, la rémunération percue
par Carlos Ghosn, patron de Renault, ce qui en fait le
dirigeant le plus payé du Cac 40 (méme les actionnai-
res contestent sa rémunération) qui va devoir s’expli-
quer sur l'affaire du faux espionnage et sur sa rému-
nération.
Martine Orange 30 avril 2011 - © Reuters

20

Clest le nombre de SMIC retenu par le Programme
populaire et partagé du Front de Gauche pour
définir I'instauration du maximum de salaire dans le
privé comme dans le public.

100

Clest, en %, le nombre retenu par le Programme
populaire et partagé du Front de Gauche pour le
remboursement intégral des dépenses de santé cou-
vertes par la Sécurité sociale en y incluant les lunet-
tes et les soins dentaires.

10

Cest, en millions, le nombre d'immigré-e-s qui
seraient nécessaires a la France d'ici a 2040 pour pal-
lier son vieillissement.

PHumanité - 8,9 avril 2011 P.7

2

C’est, en millions, le nombre de seniors de plus de 85
ans attendus en 2015 contre 1,3 aujourd’hui, 'aide a
domicile (toilette, repas, ménage, courses...) a de
I'avenir. Cette croissance profite déja aux réseaux de
franchise bien installés, comme COVIVA et DOMI-
DOM.

Capital n°237 juin 2011- P.113

450 000

Clest, en euros, le chiffre d’affaire visé d'ici 2 ans (la
moyenne du réseau DOMIDOM) par un ancien
cadre commercial de chez Carrefour intégré a
DOMIDOM et une rentabilité de 7 %. Il compte
ouvrir d'autres agences dans le Grand Ouest. Au
bout de 7 ans, chacune se revendra au moins 250 000
euros.

Capital n°237 juin 2011- P.113

C’est, en million, le nombre de malades soignés cha-
que année grace aux produits sanguins. 500 000 avec
une transfusion et 500 000 avec des médicaments
dérivés sachant que 10 000 dons de sang sont néces-

saires.
publi-information de IEtablissement frangais du
sang - Capital n°237 juin 2011- P.110

1090

C’est en euros, le montant annuel de la « prime Veil »
supprimée depuis le ler mai aux infirmiéres contrac-
tuelles au CHU de Nice. Cette prime est versée a
toutes les infirmiéres depuis les années 1980. Elle est
méme un argument, en plus d’une nomination d’of-
fice au 6eme échelon pour attirer vers I'hopital
public des soignantes de plus en plus dégolitées par
le manque de reconnaissance... il y a en permanence
une soixantaine de postes vacants comblés a coup
d’heures supplémentaires, du fait de démissions ou
de fuites de ces contractuelles, rétrogradées au
2éme échelon en cas de titularisation !

I’Humanité - 25 mai 2011 P.7
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QUESTIONS A
Gaélle Lego

psychologue

«« Sophie Lespeix
éducatrice dans un institut
meédico-éducatif du Morbihan

% Comment appréciez-vous
la mise en place de I’évaluation ?

C’est a partir des nouvelles politiques rendant I'éva-
luation comme « obligatoire », de notre vécu profes-
sionnel et des témoignages de nos collegues que
nous pouvons approcher la question de I'évaluation.
Larrivée des textes de 2002 marquent une rupture
dans le champ social : nous avons vu, rapidement,
une nouvelle fagon d’interpréter 'acte social. Notre
incompreéhension nous a poussés a rechercher I'ori-
gine de ces nouvelles directives. La traduction faite
de la commande politique, par certaines institutions,
s’est inscrite du coté d’un glissement éthique.

Par exemple, les espaces prévus a la réflexion se
sont soudainement transformés en activité frénéti-

?? Quels sont les mécanismes mis en place

Ces mécanismes fonctionnent en 4 temps :
I. Créer un climat de peur et de suspicion
2. Epingler et déconstruire les repéres traditionnels

3.Imposer un nouveau mode de raisonnement a
partir de nouvelles normes

4. Obtenir I'adhésion des protagonistes en faisant
croire qu’ils sont, eux-mémes, a l'origine de la
démarche.

Le principe, c’est d'imposer des « outils » sans con-

certation sur la validité de ceux-ci sous couvert de

répondre a une obligation d’évaluation des pratiques
professionnelles tel qu’il est stipulé dans le texte de

2002. En paralléle, nous assistons a une recrudes-

2529 (Quelles sont vos propositions ?

Il pourrait étre intéressant de favoriser la réflexion
autour des pratiques professionnelles plutot que de
soutenir I'application stricto sensus de politiques sécu-
ritaires, et aussi de mettre une limite a la désignation
par catégories ou par troubles du symptome du sujet,
mettre une limite au chiffrage des « besoins ».
Autrement, nous devons lutter contre cette logoma-
chie qui envahie nos instances de travail; par exemple
nous pouvons interroger des concepts tels que « pres-

débat sur la santé mentale a la Féte de I'Huma Bretagne

que de remplissage de grilles, protocoles codifiant la
vie de I'enfant pour mesurer des « besoins » exis-
tants et a venir. La technique consiste en un chiffrage
des « besoins » selon les secteurs d’activité (péda-
gogique, thérapeutique, éducatif...). Cette pratique
s’est imposée aux équipes.

Cette « mode évaluative » a provoqué de I'angoisse,
de la sidération (parfois) auprés des professionnels
qui ne trouvaient plus le sens de leur travail. Le fon-
dement éthique d’'un acte social se voyait, ici,
ignoré... car non mesurable.

pour recueillir I'adhésion des professionnels ?

cence de grilles, de paperasserie toujours plus
importante au détriment des échanges cliniques
dans les équipes. A aucun moment ne sont prévues
des instances de réflexions sur ces nouveaux textes
et leur articulation a I’éthique dans le travail social.
Les repéres sur lesquels se basent les professionnels
sont laminés, et cela est entretenu par un climat de
peur et de suspicions. Ensuite, des nouveaux
« outils » sont vendus comme nouveaux modes de
traitement des affaires sociales. Par exemple, I'édu-
cateur ne doit plus faire d’entretien éducatif, mais
des « suivis de projets » au cours desquels il doit s’ap-
pliquer a ré-éduquer le symptome, a faire entrer
I'enfant dans un dispositif normatif.

tataires de services » appliqués a de I’humain, le leitmo-
tiv « négocier les projets »...

De plus, nous pourrions nous décaler des termes
commerciaux, ou technico-managériaux qui infiltrent
notre champ social en interrogeant la pertinence de
leur utilisation avec des étres humains. Cet acte résis-
tant ne peut se faire seul, mais en se constituant en
réseau...

propos recueillis par Christiane Caro
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