
Nous l’avions dénoncé, Nous l’avions
combattu, et les premiers mois

d’application le confirment, les effets de
la loi HPST sont désastreux pour la san-
té. Les décisions des Directeurs généraux
des Agences régio-
nales de santé
(DG ARS) sont
vraiment là pour
restructurer et
privatiser notre
système de santé
et de protection
sociale.
On ne compte
plus les ferme-
tures de services,
les suppressions
d’emplois susci-
tant partout la
colère contre ces
décisions arbitrai-
res qui entraînent
à chaque fois

des reculs en
terme de

réponse
aux besoins de la popula-

tion. Ce sont bien l’égali-
té d’accès et le droit à

la santé de la
population qui

sont en jeu. 

C’est pourquoi les communistes appel-
lent, avec de nombreuses organisations
associatives,  syndicales et politiques  à
une Journée nationale d’action en
direction des ARS le 2 avril pro-
chain. Un tract national a été réalisé. 
Les Assises régionales de la Santé, que
nous voulons comme structures péren-
nes de contre-pouvoir aux ARS, sont
bien la poursuite de ce rassemblement

pour opposer à la
mise  en œuvre
de la loi HPST et
permettre de ré-
pondre aux be-
soins de santé de
la population par-
tout dans le pays.  
C’est bien la pro-
tection sociale
issue du Conseil
national de la
Résistance qui est
visée. Le prési-
dent de la Répu-
blique comme la
présidente du
Medef ne le cache
pas. 
Il est urgent de se
mobiliser pour la
défendre, la mo-

derniser, la promouvoir pour que :
« Chacun cotise en fonction de ses moyens
et reçoit en fonction de ses besoins ». 
C’est une idée plus que jamais d’avenir.

Parti
communiste
français
commission Santé
sante@pcf.fr
tél : 01 40 40 12 78
février 2011

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

la prochaine

conférence du

Séminaire

aura lieu

le 10 mars

au siège de la 

Fondation Gabriel Péri

sur le thème 

des besoins de la population

s’inscrire à :   

http://www.gabrielperi.fr

les mauvais coups n’arrêtent pas !

TROP, C’EST TROP

ÇA SUFFIT COMME CELA !



PSYCHIATRIE 

l’accélération du pouvoir ! 
Le gouvernement accélère la procédure pour que la
nouvelle loi sur les internements puisse être votée
rapidement. Le risque est réel d’un débat tronqué,
d’une procédure contraignant le travail parlementaire. 
Des contacts sont en cours entre la commission et les
groupes dans les deux chambres du parlement. 
Le projet de loi alternatif dont le préambule a été tra-
vaillé suite à la réunion extraordinaire de la commis-
sion en octobre 2010 est plus que jamais d’actualité. 

ASSISES RÉGIONALES SANTÉ 

les contacts se poursuivent…
La présentation du concept des Assises
régionales santé a été faite lors de la
réunion des secrétaires des comités
régionaux du parti. 
Des initiatives sont nombreuses, avec des appels
départementaux pour la tenue d’Assises dans un très
grand nombre de régions. 
Dans les suites de la mobilisation du 2 avril, le besoin
est encore plus grand d’une structure vraiment péren-
ne pour concrétiser l’opposition et la résistance aux
mauvais coups des DG des Agences régionales Santé.

CENTRES DE SANTÉ 

la résistance et la lutte s’organisent 
Les informations sur des mises en danger de Centres
de Santé se multiplient dans la période. 
Alors que la question de la proximité rend plus que
jamais pertinent le concept des Centres de Santé, la
réalité du terrain est plus contrastée. 
Il est indispensable de promouvoir l’apport positif des
Centres de Santé. Un ouvrage collectif vient d’être
publié chez l’éditeur Le temps des Cerises, sous le titre
Les Centres de Santé en mouvement, au prix de 22 euros. 
Une coordination nationale des Centres de Santé en
lutte est souhaitée par de nombreux professionnels
concernés. Nous y sommes aussi très favorables et y
travaillons avec conviction et détermination. 

« DÉPENDANCE » 

le PCF auditionné 
C’est le 10 février que le PCF a été enfin auditionné par
la ministre et la secrétaire d’État en charge du dossier.
La délégation du Parti était conduite par Pierre
Laurent. 
Les propositions réellement alternatives que nous por-
tons ont été détaillées. 
Le texte du positionnement du Parti a été envoyé dans
les fédérations.
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la vie de la commission

Dépendance : pas de nouveaux cadeaux
pour les compagnies d’assurance

La perte d’autonomie que chacun d’entre nous peut
rencontrer au cours de son existence n’est pas à ven-
dre ! Elle est une question de solidarité nationale et exi-
ge un renforcement et un développement des solidari-
tés, des financements et des accompagnements collec-
tifs.
Les besoins liés à la perte d’autonomie sont criants. Ils le
seront bien plus si les personnes touchées sont ren-
voyées individuellement à leur situation et si leurs
conditions de vie sont assujetties à leurs seules sources
de revenus et possibilité, ou non, de souscrire une assu-
rance personnelle.
Le gouvernement détourne l’exigence d’une aide accrue
aux personnes « dépendantes » en voulant instaurer un
prétendu 5ème risque de la Sécurité sociale qui couvre
déjà, parmi ses 9 branches, les situations de perte d’au-
tonomie (vieillesse, handicap, invalidité).
Le PCF refuse non seulement qu’une partie de la popu-
lation soit ainsi caractérisée par la perte d’autonomie,
mais dénonce la stratégie gouvernementale qui n’a
d’autre but que d’offrir aux compagnies d’assurances,
dont on connaît les liens avec le pouvoir, une nouvelle
part de marché et des perspectives éminemment lucra-
tives. C’est proprement abject !
Le président Sarkozy et sa majorité, aux ordres du
MEDEF, mettent à sac la Sécurité sociale, la protection
sociale et la santé publique dans notre pays, en sacrifiant
cyniquement les intérêts des Français à ceux de la finance.

Paris, le 8 février 2011

BUREAU
DE PRESSE
DU PCF communiqués



V endredi 28 Janvier, une trentaine de Choletais  se
sont retrouvés à l’occasion d’une rencontre-débat

sur ce thème : Se soigner dans le Choletais : comment, à
quel prix ?
Après une introduction autour de la situation locale,
Paul Cesbron a présenté la loi HPST.
Au cours du débat, l’insuffisance du nombre de médecins
généralistes a été évoquée, mais aussi celle de nombreux
spécialistes tels que homéopathes, gynécologues, ophtal-
mologistes… avec des délais d’attente pour les rendez-
vous en constante augmentation, jusqu’à six mois et plus.
Insuffisance aussi bien en secteur hospitalier qu’en sec-
teur libéral. À l’hôpital, disparition des consultations en
ophtalmologie et mammographie, tout le secteur de
l’urologie étant assuré par la polyclinique de Cholet,
dans ce domaine l’absence de choix du malade a été sou-
lignée.
À l’occasion du scandale du Mediator, la problématique
de la pharmacovigilance a été débattue ainsi que le poids
excessif des laboratoires pharmaceutiques : seul un
retour à la recherche dans le domaine public pourrait
mettre fin à ces abus. Le conditionnement des médica-

ments devrait également être complètement revu pour
être mieux adapté aux besoins.
Concernant le territoire de santé, enfermer l’hôpital de
Cholet dans les limites départementales ou régionales
est absurde. L’hôpital dessert la population issue de
quatre départements et deux régions. 
Les personnes présentes ont souhaité donner une suite
à cette rencontre-débat en décidant de s’organiser pour
la journée du 2 avril 2011 en direction de l’ARS de
Nantes.
Nicole Veylit, animatrice de la section de Cholet du PCF
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Santé dans les départements

D epuis un an, la maternité de l’hôpital de
Decize est « suspendue ». C’est le

départ à la retraite d’un gynécologue qui a,
au départ, servi de prétexte. 
Devant l’importante mobilisation de la
population, des syndicats, des associations
d’usagers (3 000 personnes dans les rues
de Decize en janvier 2010), une gynéco-
logue a été recrutée. Mais c’est mainte-
nant pas moins de 5 nouvelles conditions
qui sont posées par l’ARS pour une éven-
tuelle réouverture… et la gynécologue est
repartie ! Un an après, la situation est au
même point. Les accouchements se font à
Moulins, dans le département voisin. Et un
bébé est né aux urgences, il y a quelques
jours ! 
Quel mépris pour les habitants du sud-
nivernais ! Tout cela illustre la volonté
délibérée de fermer le service, au mépris
des besoins et de la sécurité de la popula-
tion. Et c’est évidemment la chirurgie qui
est maintenant dans le collimateur. 
Les pleins-pouvoirs de l’ARS, cela suffit ! Je
propose, dans cette élection cantonale, la

mise en place d’un Conseil sanitaire de
canton associant les élu-e-s, les profes-
sionnels de santé dans leur diversité, les
syndicats, les associations d’usagers…
pour imposer une politique de santé qui
parte des besoins de la population, pour
faire grandir le rapport de forces face à
l’ARS et au gouvernement, et pour organi-
ser la riposte face aux massacres occasion-
nés par la « loi Bachelot ». 

La « démocratie sanitaire », pour moi, cela
ne doit pas être qu’un slogan ! Et ma con-
ception de la fonction d’élue, ce n’est pas
de « gérer la pénurie » ni de prétendre
« régler les problèmes à la place des
gens »… c’est de travailler avec la popula-
tion pour la rendre elle-même actrice du
changement ! 

Dans le même objectif, le groupe des 
élu-e-s communistes à la Région a lancé un
appel à l’organisation de Rencontres régio-
nales de la Santé à l’automne. J’y souscris
totalement et j’appelle tous les profession-
nels de Santé à s’associer activement à cet-
te démarche.

parole d’élue

par Monique Menand
responsable syndicale à l’hôpi-
tal de Decize (58) 
conseillère municipale (PCF) 
de Decize 
candidate du Front de Gauche
présentée par le PCF 
aux élections cantonales

ça suffit

LE PCF S’INQUIÈTECHOLETAIS

Paul Cesbron au débat de Cholet



UN BRAS DE FER AVEC L’ARS
autour de la défense du service de chirurgie cardiaque

du CHU H.Mondor (Créteil, Val-de-Marne)

Tel est l’enjeu de la mobilisation des hospitaliers, des élus
et des usagers, rassemblés au sein d’une coordination qui
n’a pas d’autres objectifs que de défendre l’un des services
phares de l’Hôpital Henri Mondor. Un nouveau trophée
que Claude Évin voudrait accrocher à la destructuration de
l’AP-HP, mais qui rassemble toute la gauche, et même bien
au-delà, puisque l’ensemble des conseillers généraux du
département ont voté le vœu déposé par le Groupe com-
muniste et républicain. 
Mais « au-delà  du pôle cardiovasculaire, c’est tout Mondor que
l’on veut dépecer », comme l’exprime la présidente de la
CME, Ariane Mallat, rappelant le poids budgétaire que
représente ce service dans le CHU.  Une spirale infernale
qui va voir disparaître, comme un jeu de domino, emplois
et services comme la neurochirurgie, avec le départ
annoncé du père de la greffe du visage, le Pr Laurent
Lantieri. C’est encore l’hôpital Albert Chennevier, dont

on apprend par la presse la menace de disparition.

Autre victime collaté-
rale de ce jeu de mas-
sacre, l’Université Paris
Est-Créteil, dont la
présidente, le Pr Bon-
nafous, dénonce « l’in-
conséquence d’une telle
décision » qui va modi-
fier et fragiliser profon-
dément l’avenir de la
Faculté de médecine,
dont le Doyen est
signataire de l’Appel des
50 pour des Assises régionales de la santé en Île-de-France. 
L’ARS a bien l’intention de casser l’Hôpital public au servi-
ce du privé. Ne va-t-on pas bientôt inaugurer le plus grand
hôpital privé de l’Est parisien ? Syndicats, élus et associa-
tions d’usagers regroupés au sein de la coordination sont
bien décidés à engager ce bras de fer avec l’ARS IDF, com-
me en témoigne le rassemblement réussi du 10 février, en
présence de Christian Favier et de très nombreux  élu-e-s
et candidat-e-s du Front de Gauche. 

Fabien Cohen 

ARGENTEUIL

L’hôpital d’Argenteuil dispose du seul
service public de radiothérapie pour

un bassin d’environ 500 000 habitants,
dont une partie importante rencontre des
difficultés sociales. Il a été complètement

restructuré et équipé d’appareils de pointe
extrêmement performants dont le dernier a

été mis en service en mai 2010. Cela représen-
te un investissement de 4 millions d’euros.

Sous prétexte que le service n’a accueilli « que » 575
patients au lieu des 600 exigés, Mr Évin annonce sa fermeture
lors de l’installation de la Conférence de territoire du Val d’Oise
le 18 janvier dernier. Cette fermeture :
- mettrait en danger des malades qui devront en plus subir des
trajets plus longs et des dépenses supplémentaires,

- menacerait d’autres services associés au traitement du cancer
et tout le réseau d’oncologie mis en place dans le cadre du plan
cancer,

- gaspillerait 4 millions de fonds publics investis,
- servirait les intérêts des groupes privés qui auraient alors le
monopole de ces traitements dans le département.

Dès cette annonce, l’émotion et la colère ont été fortes. À l’appel
du Comité de Défense, une centaine de personnes se sont ras-
semblées lors de la réunion du Conseil de surveillance le 27 jan-
vier. Un Conseil d’agglomération Argenteuil-Bezons extraordi-
naire s’est tenu devant l’hôpital le 3 février à l’appel des maires
des 2 villes.

Depuis, la colère monte et la résistance s’élargit. À l’appel du
Comité de défense et de la CGT, soutenu par les élus et de nom-
breuses organisations, une manifestation  de plusieurs centaines
de personnes a traversé Argenteuil de l’hôpital à la sous-préfec-
ture le 5 février. Le sous-préfet reconnaît que toutes les condi-
tions exigées par l’ARS pour le maintien du service sont remplies,
à l’exception du seuil de 600 patients pourtant presque atteint
alors que la mise en activité complète du service n’a commencé
qu’en mai. Les élus du bassin, toutes tendances confondues se
mobilisent pour le maintien du service.
La pression du privé est  soulignée de façon scandaleuse à la fin
du rapport de l’Inspection générale des Affaires sociales (IGAS) sur
l’hôpital d’Argenteuil où l’on trouve cette phrase : « Les relations
avec les thérapeutes privés sont difficiles. A titre d’exemple, la clinique
de Sarcelles est réticente, voire menaçante, vis-à-vis du développement
de la radiothérapie d’Argenteuil ».
Le Conseil de surveillance et le Comité de défense ont demandé
un rendez-vous à Évin. Avec ou sans ce rendez-vous, le Comité
de défense  ira au siège de l’ARS exprimer l’exigence du maintien
de la radiothérapie.
Plus largement il continue à se battre contre le projet aberrant et
dangereux de restructuration des urgences chirurgicales et
radiologiques la nuit et le week-end, pour obtenir la réintégration
des services de stérilisation et de la pharmacie dans la recons-
truction de l’hôpital et pour obtenir l’autorisation de l’activité de
rythmologie.

Christiane Leser
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LA FIÈVRE MONTE à Créteil
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