
Indéniablement, les problématiques
de la santé et de la protection sociale

ont été au cœur des débats et des pro-
positions lors des élections  régionales.
C’est d’autant plus
important que
c’est bien dans la
dimension politi-
que que ce fut le
cas, puisque ce
n’est pas une com-
pétence de ces
collectivités.
Les axes portés
par notre commis-
sion ont été large-
ment repris par les
listes du Front de
Gauche et par les
candidates et can-
didats communis-
tes dans les autres
régions. 
Nous n’avons pas
réussi à tenir un
débat dans cha-

que région avant le premier tour,
mais ce n’est que partie remise

et nous sommes toujours dis-
ponibles pour le faire dans

les semaines prochaines.
Nous considérons

que la proposition
de tenir des

Assises sur
la Santé

dans le début du mandat des conseillers
régionaux est importante à concrétiser
rapidement. C’est utile de mettre cela
en œuvre pour obliger toutes les com-
posantes à se prononcer sur cette
question centrale et d’aborder ainsi
celles de la réponse aux besoins de la
population, mais aussi celle des condi-
tions d’exercice pour les profession-

nels et celle du
financement de la
protection sociale. 
Les sujets de la
retraite et de la
dépendance vont
aussi être sur le
devant de l’actuali-
té dans les toutes
prochaines semai-
nes. Nos proposi-
tions clairement
alternatives vont
devoir être large-
ment portées
pour ouvrir des
perspectives face
aux mauvais coups
que le pouvoir va
asséner. Ce sera
aussi le cas pour la
psychiatrie où la

dérive sécuritaire va être accentuée
dans la démarche du président de la
république. 
Nous avons donc bien à poursuivre et
amplifier notre travail d’information et
de contact étroit avec l’ensemble des
actrices et acteurs de la Santé. 

Parti
communiste
français
commission Santé
sante@pcf.fr
tél : 01 40 40 12 78
mars 2010

Simone Fayaud, Jean-Luc Gibelin
animateurs de la commission 

Santé/protection sociale

la 

commission 

Santé
protection
sociale
se réunira le 

samedi 10 avril 

de 9 h 30 à 16 h 30

au CN du PCF 
sante@pcf.fr

POURSUIVRE
et amplifier ! 



de la commission 
SUR L’AGENDA 
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la vie de la commission

Réunion de la commission 
Elle se tiendra le 10 avril. Nous souhaitons y traiter
plusieurs sujets, avec une rapide introduction et un
échange spécifique. Nous ferons un point sur l’actua-
lité sociale après ces élections régionales et les mou-
vements sociaux de la période. 
Nous voulons traiter ensuite un point d’étape de la
mise en œuvre de la loi HPST, nous aurons ensuite
un échange sur Démographie et retraite, afin de tordre
le coup  aux arguments prétendant comme inéluc-
table la réforme prévue des retraites à ce motif-là. 
Nous ferons ensuite le point sur la préparation de
l’initiative Retraite de juin qui se tiendra au Sénat.
Nous traiterons ensuite un point sur la médecine du
travail. 
Nous avons décidé de mettre en place des groupes
de travail sur des sujets plus spécifiques ; ces
groupes se réuniront entre 14 h 30 et 16 h 30. 

La psychiatrie 
À l’initiative des sénatrices et sénateurs du groupe
CRC-SPG, une réunion se tiendra le 5 mai de 15
heures à 19 heures au Sénat.
La proposition est d’intituler ce débat :  Psychiatrie,
entre politiques sécuritaires et contraintes économiques,
quelle place pour le patient ?
Comme l’intitulé du débat l’indique, le déroulé se
fera en deux temps : 
- une première partie consacrée à la politique de la
peur et à l’approche sécuritaire de la psychiatrie
(autour des membres de la commission des lois)

- puis, pour la seconde partie, autour d’une problé-
matique plus médicale, avec les questions et les
enjeux que porte le rapport Couty et la transposi-
tion à la psychiatrie des dispositions de la loi HPST.

lutte exemplaire des personnels de l’AP-HP
COMMUNIQUÉ DU SECTEUR SANTÉ PCF/IDF

Vendredi matin 12 mars, plusieurs centaines de personnels
administratifs, ouvriers et hospitaliers se sont rassemblés
devant le siège Ave Victoria pour dire Non à la casse de l’AP-
HP. Ils ont eu le soutien d’élus, parlementaires, militants et
candidats du Front de Gauche, dont Pierre Laurent, tête de
liste IDF.  Un accueil musclé leur a été réservé, dont gaz lacry-
mogène et matraque sur un élu et des militants.
Les représentants du personnel ont obtenu l’ouverture de vraies
négociations avec B. Leclercq, qui débuteront le 15 mars. Voici
les 2 points essentiels :
- le plan stratégique 2010-2014 qui ne sera présenté aux ins-
tances qu’à l’issue de ces rencontres

- aucun transfert ne se fera sans concertation préalable avec les
organisations syndicales.

La note d’engagement du DG de l’APHP, es qualité :
- prend acte de la mobilisation des personnel
- décide que pour chaque projet du plan stratégique et autre pro-
jet stratégique d’établissement étant ou ayant été proposé par
le Conseil exécutif la mise en œuvre est suspendue jusqu’à la fin
des négociations menées par les organisations syndicales au
niveau tant local que central… c’est une donnée très importan-
te qui permet aux organisations syndicales de reprendre la main
sur la politique programmée pour l’APHP et sur la nécessité de
négocier et non de leur présenter des projets déjà ficelés

- l’instruction sera donnée aux chefs d’établissement le 15 mars,
d’un début de négociations sur l’emploi et le projet

- ouverture du calendrier des négociations au lundi 15 mars.

S’agissant du projet de modernisation du siège, une réunion de
concertation et des négociations sur la base d’un état des lieux de
l’existant avec son impact sur l’emploi, les qualifications, les
conditions de travail et le patrimoine, avant avis des instances
locale et centrale, a été obtenue.
Une négociation sera ouverte sur les perspectives et le finance-
ment de la promotion professionnelle pour la période

2010/2014, année par année. Ce qui est très important pour la
formation initiale et tout au long de la vie et l’enjeu sur l’emploi.
Les communistes et élus d’Île-de-France, comme ils l’ont fait
avec le Front de gauche, vont être attentifs dans les jours à venir
à la mise en application de ce document. Ils seront aux côtés des
organisations syndicales pour que s’engagent, des négociations
sur l’emploi, site par site, dans une concertation globale avec le
directeur général. 
Les candidats Front de gauche seront demain, face à Évin, Le
Guen et Bachelot, les meilleurs relais à ces actions.
Les communistes d’Île-de-France vont dans les prochains jours
de nouveau lancer un appel à la population sur la question de
l’avenir de l’APHP et du système de santé en France, au regard de
nos propositions notamment d’Assises franciliennes de la santé
organisées par la Région nouvellement élue et de financement de
l’assurance maladie.
Nous continueront à mener la lutte contre les effets de la loi
HPST, portée par Évin et l’AP-HP, et ses conséquences en matiè-
re de regroupement des hôpitaux. 
Nous sommes toutes et tous concernés en tant que profes-
sionnels, mais aussi en tant que patients potentiels. Seul, un
mouvement sur tous les hôpitaux de l’AP-HP  peut faire avan-
cer ces  revendications. 

Les communistes et élus Île-de France du PCF apportent
tout leur soutien à l’intersyndicale et agissent pour un
moratoire du plan de restructuration et des suppressions de
postes, de services, d’hôpitaux à l’AP-HP.
Avec Rosemay Rousseau, Nathalie Marchand, Jean-Marc
Devauchelle, Thierry Guigui…, syndicalistes de L’AP-HP impli-
qués dans l’action, candidat-e-s Front de Gauche aux régio-
nales, mais aussi tous les autres candidats Santé de la liste
conduite par Pierre Laurent, dés le premier tour dimanche,
vous pouvez aider dans ce sens.



L es actions syndicales menées essentiellement par une
très large intersyndicale qui dure à l’APHP ont pris un

nouveau tour ces dernières semaines.
Les concrétisations du plan stratégique imposé par le
ministère des Finances au plus grand CHR d’Europe
deviennent sensibles et palpables. Cela a d’ailleurs des
échos dans l’ensemble de la région, au-delà des
seuls établissements de l’APHP. 
La constitution des listes du Front de Gauche s’est
faite dans ce climat. Il n’est donc pas étonnant que
dans de nombreux départements, on ait retrou-
vé des candidates et candidats impliqué-e-s dans
les mouvements sociaux de la santé. Ce fut  le
cas pour un professeur de médecine, chef de
service, pour plusieurs dirigeantes syndicales.
C’est aussi dans ce cadre qu’il faut mettre en
perspective la tenue de plusieurs débats spé-
cifiques sur la santé. 
C’est aussi pour cela que les tracts spéci-
fiques Santé ont été largement distribués.
La présence des militantes et militants,

mais aussi des élus du Parti, dans les manifestations et
rassemblements, a été appréciée. 
La perspective politique clairement à gauche, les propo-
sitions alternatives pour un autre financement de la pro-
tection sociale permettant de répondre aux attentes des
personnels sont indispensables pour que le mouvement
revendicatif puisse espérer déboucher de manière posi-

tive. C’est l’expérience en cours grandeur nature… 
À suivre donc ! 
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Santé dans les départements

La mobilisation des habitants, des élus,
autour du Collectif de défense de l’hôpital

de Die, a permis de maintenir la maternité
et la chirurgie d’urgence. À Valréas, le comi-
té a gagné au tribunal le maintien de la
maternité. Mais Bachelot, ministre de la
Santé, est sournoise, car les moyens hu-
mains (sages-femmes, gynécologues, pédia-
tres) ne sont pas là. Et pour cause, elle met
en œuvre sa loi Hôpital, patient, santé, terri-
toire sans attendre la publication des
décrets.
Cette loi démantèle l’égalité d’accès à la
santé sur tout le territoire en réduisant les
1500 hôpitaux à 250 CHT (Communauté
hospitalière de territoire). Le nouveau systè-
me porte aussi atteinte à la démocratie dans
le service public hospitalier puisque les CA
n’auront plus le droit de vote, mais seront
uniquement « consultés ». Pour Sarkozy,
peu importe que la santé soit un droit
constitutionnel.
L’argument de la sécurité est fallacieux. Si
on élimine l’hôpital de Valréas, de Buis-les-
Baronnies ou celui de Die, on a des temps
de transport allant jusqu’à deux heures, voi-
re plus en cas de conditions météo défavo-
rables (hiver 2010). Les spécialistes préco-

nisent 20mn pour une urgence, 45mn pour
un accouchement. Qui peut croire à plus de
sécurité dans de telles conditions ?
L’argument financier ne fonctionne pas non
plus. Le gaspillage réalisé lors de la cam-
pagne contre le H1N1 est équivalent au «
déficit » des hôpitaux. De l’argent, il y en a
pour les banques, il y en a donc pour la san-
té. 
La lutte continue. Il y a plus de 150 décrets
d’application qui tardent à sortir, car après
la campagne désastreuse du vaccin H1N1
Bachelot n’est pas en position de force. 
À Die, nous alertons sur le projet de décret
annonçant la fermeture des blocs opéra-
toires faisant moins de 1500 actes par an.
Ce serait la fin de la chirurgie d’urgence et
par conséquent de la maternité. Nous
devons empêcher chacun des décrets de
sortir en soutenant les mobilisations
citoyennes et en faisant un front d’élus face
au gouvernement. 
Il nous faut demander: 
- le retrait de la loi Bachelot
- le retrait de la T2A
- les moyens humains et financiers 
nécessaires au bon fonctionnement 
de tous les hôpitaux.

parole d’élu

par Philippe Leeuwenberg
conseiller municipal à Die
membre du CA de l’hôpital 
de Die
vice président du 
Collectif de défense de l’hôpital

l’hôpital
V i t a l

UNE MONTÉE EN PUISSANCEAssistance publique
Hôpitaux de Paris

manifestation à Die



CHARRETTE MÉDICALE
Des choses graves sont en préparation du côté

d’Amiens.
Une « charrette » de 20 équivalents temps plein de
médecins, ce qui représente environ une cinquantaine
de personnes est en cours de préparation dans la plus
grande opacité. 
Il s’agit de noms professionnellement reconnus. Notre
camarade Patrick Kaczmarek en fait partie. Son activi-
té professionnelle consiste à assurer purement et sim-
plement la maintenance du centre d’orthogénie du

CHRU d’Amiens qui assure 1200 IVG par an sur les
5400 réalisées en Picardie. Son licenciement mettrait
largement en cause le droit à l’avortement pour une
grande partie des Picardes.  
Cette annonce faite mi-février  a soulevé beaucoup
d’émotion. La pression monte et la vigilance est parti-
culièrement de mise. D’autant que c’est l’opacité la
plus totale sur les raisons invoquées de cette « char-
rette » et sur les concrétisations de ces suppressions
de postes médicaux. 
L’UGICT-CGT et Femmes solidaires sont complète-
ment impliqués dans cette mobilisation. Des contacts
avec le conseil général sont en cours pour empêcher
ces mauvais coups.

DE NOMBREUX 

Ces dernières semaines, de nom-
breux collectifs de défense

d’établissements parisiens ont été
réactivés ou mis en place. Ils ont été

très actifs dans la campagne électora-
le des régionales, imposant de fait que

cette question soit au cœur de la cam-
pagne. De nombreuses réunions publiques

se sont tenues, invitant les têtes des listes aux
élections à s’engager concrètement pour la défense et la
promotion des structures publiques de la capitale.  
Les élus municipaux communistes se sont investis large-
ment dans ces collectifs, comme ce fut le cas pour le

collectif de sauvegarde de la maternité de l’hôpital Saint-
Antoine ou le collectif pour un nouveau Trousseau.
C’est tout autant le cas dans le comité de lutte pour la
réouverture du planning familial de Tenon ou la défense
de plusieurs centres d’IVG. 
Le professeur Albert Bensman, néphrologue pédiatre
de l’hôpital Trousseau a été l’invité de la semaine dans
l’Humanité. Il y a développé son éclairage de profession-
nel ace à la logique financière à court terme. 
À n’en pas douter, cette effervescence n’est pas prête
de retomber, la détermination est forte de garder des
réponses aux besoins de santé, de qualité et de proximi-
té pour les Parisiennes et les Parisiens. 
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LA FIÈVRE MONTE à Amiens
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