
L a protection sociale et son financement ont
été un des sujets du sommet social de juillet.

Cela avait été au cœur de nombreuses ren-
contres et initiatives du Front de gau che lors des
campagnes électorales du premier semestre
2012. 
Le besoin d’un vrai
changement sur ces
questions s’est exprimé
avec force et détermina-
tion. 
C’est vrai de l’attache-
ment populaire au
départ en retraite à 60
ans à taux plein pour
toutes et tous. 
C’est vrai du refus très
large de l’assuranciel
dans les réponses à la
perte d’autonomie tout
au long de la vie et au
contraire de la prise en
charge par la Sécurité
sociale. 
C’est vrai de très nom-
breux collectifs de dé -

fense de tel ou tel établissement hospitalier. 
C’est vrai de la défense des centres de san-

té qu’ils soient municipaux, associatifs,
mu tualistes ou du régime minier. 

Toutes ces résistances aux reculs
sociaux de la droite ont

construit en partie le résul-
tat de l’élection prési-

dentielle et le rejet
de Sarkozy..

Et mainte-
nant ! 

Les questions sont posées, les choix doivent
être faits. Pour notre part, comme le mouve-
ment populaire, nous porterons un jugement au
cas par cas, décision par décision. Ce qu’il nous
faut réussir, c’est la mise en mouvement du plus
grand nombre pour assurer la réussite d’un
changement de gauche, pour affronter les orien-
tations libérales au sein de la gauche, la soumis-
sion aux marchés financiers.
Nous considérons que les choix courageux et
volontaires d’Ambroise Croizat sont toujours
d’actualité. Nous cro yons vraiment que la pro-

tection sociale solidaire
est une idée mo derne et
pleine d’avenir ! 
Le caractère solidaire de
la protection sociale est
déterminant pour nous
comme le fonctionne-
ment démocratique
avec le retour à des
élections pour la gestion
des conseils d’adminis-
tration de la Sécurité
sociale. C’est une des
raisons qui nous font
réaffirmer la nécessité
d’asseoir le financement
de la sécurité sociale sur
les cotisations. Il faut en
revoir l’assiette, il faut
créer une cotisation sur
les revenus financiers.
Mais nous ne sommes

pas d’accord pour aller vers une forme de fiscali-
sation des recettes de la sécurité sociale avec la
CSG. Ce sera un débat important dans la gau -
che, dans le mouvement social. Le Parti commu-
niste entend y participer pleinement. La Fête de
l’Humanité en donnera l ’occasion.
Allons-y, débattons, confrontons les arguments,
rassemblons nous, faisons la promotion de la
protection sociale solidaire ! Agissons pour
construire des conquêtes sociales…
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la vie de la commission

DANS TOUS SES DÉBATSla santé

SALLe De SHoot 
pour une meilleure prise en charge des

personnes malades dans le respect de leur intégrité
La prévention des addictions, la réduction des risques, la prise en charge et le soin
doivent être les fondements d’une grande loi de santé publique dont il est urgent
de lancer l’élaboration. Une stratégie de réduction des risques doit se décliner au
cours de l’accompagnement des personnes dépendantes. Les salles de consomma-
tion doivent permettre, dans un contexte d’éducation à la consommation à
moindre risque de réduire l’ensemble des méfaits, sociaux comme médicaux, liés à
ces pratiques.
Il faut tirer les leçons de l’échec des politiques répressives en France. C’est pour-
quoi il faut abroger la loi de 1970 et promulguer une loi de santé publique articu-
lant prévention, réduction des risques, prise en charge et soin. Nous devons nous
affranchir de la vision moralisatrice de la prise en charge des personnes « addicts ».
En matière de santé, le débat ne devrait pas porter sur le bien ou le mal mais sur la
meilleure prise en charge des personnes malades dans le respect de leur intégrité,
car tous sont des humains. le 30 août 2012

BuReAu
De PReSSe
Du PCF communiqués

Durant la Fête de l’Humanité, de nombreux débats sont 
organisés  sur les questions de santé et de protection sociale. 

Nous publions la liste de ceux animé par la commission nationale Santé/protection sociale du PCF.

Horaires Thèmes Intervenants Lieux

Samedi 11h30 Quelle politique Philippe Bichon, psychiatre, Collectif des 39; Mathieu Dissert, Humapsy; Stand 
pour une psychiatrie Serge Klopp, cadre de santé PCF; Jean Pierre Martin, psychiatre USP, Picardie-Oise
accueillante Notre santé en danger;, Marjolaine Rauze, maire PCF de Morsang sur Orge, 
et humaniste ? vice présidente à la Santé du Conseil général de l’Essonne

Samedi 13h30 Jeunes,  La JC, la MLDE, un médecin, l'UNEF (sous réserve) Stand fédération 77
faut-il en co-organisation  
les soigner ? avec la JC

Samedi 15h Perte autonomie avec un représentant de l'AMI, un-e élu-e, l'UNRPA, Stand fédération 77
débat animé par Claude Chavrot

Samedi 15h Hôpital public,  avec un syndicaliste CGT du CHU, l'association d'étudiants en médecine Stand de la
déserts médicaux, de Nancy; Jean-Luc Gibelin pour la commission nationale fédération 54 
Sécurité sociale organisé par la 

fédération PCF 54

Samedi 16h30 Crise économique Pierre-Yves Chanu, mandaté CGT à l'ACCOS; Frédéric Rauch pour le FdG; Stand 
et financière, Perru, économiste; une syndicaliste de Sud; JC Chailley, militant associatif, Front de gauche
crise sanitaire, membre du CN du FdG; Françoise Nay débat organisé
quelles alternatives ? par le FdG Santé

Dimanche 12h Sécurité sociale, rencontre des actrices et acteurs du secteur sanitaire et social avec des Stand du CN
une idée neuve parlementaires communistes : Annie David, présidente de la commission 
et d'avenir des Affaires sociales du Sénat et André Chassaigne, président du groupe 

GDR à l'Assemblée nationale

Dimanche 14h Centres de santé, Monique Stanciu, maire-adjointe à la santé de Villejuif; Richard Caudy, Stand
réalités et  CGT Mines; un représentant des centres de santé mutualistes et des fédération 94
financements comités de soutien des centres de santé mutualistes des BdR; 
(municipaux, Richard Lopez, président de la Fédération nationale des centres de santé;  
mutualistes, Jocelyne Riou, représentante de la Coordination nationale de promotion 

régime minier) et défense des centres de santé; éric May, président de l'USMCS; 
le secrétaire général du SNCDCS; Dominique Wattrin, sénateur

tous 
les mois 

nous 
présentons 

un ou deux des

communiqués 

de presse 
publiés 

à l’initiative de 

la commission

Le mouvement Notre santé en danger (NSED) 
dans lequel le PCF est pleinement engagé 
aura un stand sur la Fête de l’Humanité 

dans l’espace Val de Marne.

La commission Santé/protection sociale du PCF a un espace dans le stand de la fédération du PCF 77. 
Vous y trouverez les publications de la commission, vous pourrez laisser des coordonnées pour recevoir les informations. 

Venez nous y rencontrer !
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Santé dans les départements

Chaque mois, nous donnons carte blanche alternative-
ment à une élue ou un élu communiste sur les ques-

tions de Santé et de Protection sociale. 

Les thèmes abordés sont vraiment multiples et divers. 

Nous avons eu ainsi des contributions, qu'il s'agisse d'un
élu-e local d'une commune ou d'un village, de conseiller-
ère généraux ou régionaux, de parlementaire député-e
ou sénatrice et sénateur.  

Leur origine géographique est très variée, de la ruralité
aux concentrations urbaines.

Elles et ils étaient issus de départements très variés, de
collectivités diverses. 

Elles et ils sont dans des situations différentes par rap-
port aux majorités de ces assemblées respectives.
Toutes les situations ont leur importance et leur intérêt. 

Ces contributions montrent la grande diversité des
sujets traités par les élu-e-s communistes.

Nous avons la volonté de poursuivre. Nous sommes
preneurs de ces expressions et témoignages !

parole d’élu-e-s
une mobilisation continue des élu-e-s communistes

EST LE VÔTREcet espace
C haque mois, cette rubrique sur la Santé dans

les départements permet de faire écho aux
initiatives nombreuses et variées qui se tiennent
régulièrement autour des questions de Santé et
de Protection sociale dans les départements, les
régions. 

C’est notre volonté de mettre en
lumière le travail militant
irrem plaçable qui existe sur 
le territoire national à propos
de ces questions cruciales.

Qu’il s’agisse d’une réunion
publique, d’une campagne
coordonnée sur le départe-
ment, d’un temps de formation,
d’une initiative d’éducation populai-
re… les sujets ne manquent pas.
Toutes les expériences nous intéressent,
toutes méritent d’être partagées, d’être
connues. 

En page 4, nous rendons également compte de
batailles plus ponctuelles dans la rubrique La

fièvre monte ! C’est aussi l’occasion de faire état
de rassemblements, de luttes et de succès… 

En page 4 également, nous faisons le point sur
des collectifs, des comités de défense à

travers le pays. 

Il est intéressant de partager
les expériences autour de ces
rassemblements toujours ori-
ginaux.  

Vos contributions avec photo
ou illustration sont les bienve-
nues ! 

Faites-nous passer à l’adresse
de la commission : 
sante@pcf.fr 

Pensez à faire connaître ce que réalisez !



QueLLe PoLItIQue PouR ReFoNDeR
uNe PSYCHIAtRIe HuMAINe 

et ACCueILLANte ?
Depuis le discours de Sarkozy du 2 décembre 2008 – s’ap-
puyant sur un amalgame fallacieux, assimilant les per-
sonnes souffrant de schizophrénie à de dangereux crimi-
nels – la psychiatrie a été violemment attaquée dans ses
fondements humanistes. L’objectif étant de faire passer la
psychiatrie d’une logique sanitaire à une logique policière
de contrôle social. 

De nombreuses voix, de citoyens, mais aussi de syndicats,
d’associations, de partis politiques – dont celle du PCF –
se sont élevées pour refuser cette dérive. 

Malgré plusieurs meetings et manifestations – organisées
notamment par le collectif des 39 contre la nuit sécuritaire –
il y a finalement eu l’adoption de la loi du 5 juillet 2011 qui
comprend 3 dispositions particulièrement liberticides :

l’instauration d’une garde à vue psychiatrique de 72
heures ; la mise en place de soins obligatoires en

ambulatoire ; un fichier des antécédents de passage en
UMD (Unité de malades difficiles).

Le Conseil constitutionnel vient de juger inconstitutionnel
le fichier des antécédents et propose de revoir l’ensemble
de la loi. Suite à cet avis, les parlementaires communistes
et du Front de gauche envisagent de déposer un projet de
loi visant à abroger ce fichier des antécédents, mais égale-
ment la garde à vue psychiatrique de 72 heures et les soins
obligatoires en ambulatoire.

Mais nous considérons que cela ne suffira pas pour dispo-
ser de la psychiatrie humaine et accueillante dont nous
avons besoin aujourd’hui. Refonder une telle psychiatrie
nécessite une autre conception politique de la psychiatrie,
mais également de la place de l’individu et de la folie dans
notre société. Car, la folie est, comme le disait François
Tosquelles, ce qui fonde notre humanité. Et par ailleurs,
comme le rappelait Lucien Bonnafé : « Une société se juge
à la manière dont elle traite ses fous ».

Cette refondation implique un large mouvement – ras-
semblant professionnels, patients, citoyens… – porteur
de cette exigence politique.

Serge Klopp

NOTRE SANTÉ EN DANGER

Semaine du 1 au 6 octobre 2012 : 
« Pour notre santé, le change-

ment, c’est urgent ! »

Le Collectif Notre santé en danger

(NSED), issu du mouvement du 2 avril
2011, et dont notre parti est pleinement

partie prenante, a retenu le principe d’une
semaine nationale d’expressions et de mobi-

lisations, début octobre.

Considérant, d’une part, que ces questions n’ont pas fait l’ob-
jet d’engagements significatifs de la part du nouveau gouver-
nement, d’autre part, l’aggravation des situations hospita-
lières et de l’inégalité d’accès aux soins, les organisations
signataires du socle commun de NSED ont décidé de ne pas
lâcher sur les priorités. Depuis le deuxième tour des élec-
tions législatives, des mobilisations nouvelles ont eu lieu,
comme à Périgueux, Toulouse, Saint-Denis, Montreuil…

Les restructurations hospitalières se poursuivent, avec un
certain zèle du côté des ARS…Plus grave : nous constatons
une non-volonté du gouvernement Hollande/Touraine de
remettre en cause les dispositifs destructeurs et anti-démo-
cratiques, tels que la loi HPST et les ARS, pivot de la politique
sarkoziste au service de la privatisation de la santé…

Par ailleurs, la décision réaffirmée de maintenir l’ONDAM à
2,7%, afin que le PLFSS 2013 « participe à l’objectif de réta-
blissement des comptes publics » (dixit  J.M. Ayrault), ne peut

que pérenniser le rationnement des dépenses de santé et les
restructurations hospitalières !

La première semaine d’octobre doit permettre un grand
débat public autour des premières urgences :

- suppression des dépassements d’honoraires, des forfaits et
franchises,

- un moratoire sur toutes les fermetures et restructurations
en cours,

- primauté au service public pour l’obtention de moyens, tant
pour les soins de premier recours que la prévention,

- un budget de la Sécurité sociale pour 2013 à la hauteur des
besoins…

Cette semaine s’inscrit dans la semaine européenne Contre
la marchandisation de la santé et du social, avec un ras-
semblement le 6 octobre à Varsovie.

L’objectif est bien d’intensifier les mobilisations en cours,
multiplier les expressions d’urgence, prendre appui sur le
socle commun pour de grande mobilisation unitaires et
offensives.

toutes et tous ensemble
dans des actions décentralisées et convergentes 

le jeudi 4 octobre
Le 6 oCtoBRe, eN DIReCtIoN De MAtIGNoN !

évelyne Vanderheym
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actu

la mobilisation à l’ordre du jour !les cocos
dans les
collectifs
locaux

LA FIÈVRE MONTE dans la psychiatrie


