Ensemble, pour une santé solidaire

Appel des usagers, professionnels de la santé, organismes et travailleurs sociaux opposés au
sacrifice de la sécurité sociale sur I’autel du profit.

Ensemble, pour une santé solidaire::
Appel desusagers, professionnels de la santé, or ganismes et travailleurs sociaux opposés
au sacrifice de la sécurité sociale sur I’autel du profit.

Le Président de la République et le gouvernement nous martélent que la sécurité sociae ¢ est
dépassé. Que ¢a ne fonctionne plus. Que le principe en lui-méme est obsol éte.

IIs nous affirment que ca codte trop cher «a la société », que ce n’est plus possible, non,
vraiment...

IIs nous expliquent que la solidarité est un obstacle au progrés. Que le service public c’est
moins bien que le privé. Quitte a manipuler les arguments financiers, qui pourtant prouvent le
contraire...

Ils nous préviennent que les changements — pudiquement baptisés « évolutions »- sont
inéluctables, gu'il N’y a pas moyen de faire autrement.

Il'y aune vérité dans leur discours : en effet, le systeme de santé francais vamal. Et il pourrait
aller mieux.

Beaucoup de «responsables » sont désignés d'un doigt accusateur. Les malades, d’ abord,
« consommateurs » de soins, qui « surconsommeraient » des soins pour la seule raisons que,
guand on ne paye pas, ou pas cher, on gache, et qu'il faut « responsabiliser » par une sanction
financiére : les franchises dites « médicales », qui ne sont pas plus médicales que franches.

Ces franchises qui, en opposant au principe de protection solidaire celui du « chacun pour
soi » évacuent la question fondamentale du financement de la sécurité sociae. Financement
actuellement assis sur la part salariale des revenus, qui a baissé ces dernieres années au profit
d’ autres formes de revenus, du capital, non assujetties ala contribution sociale.

Ce n'est donc pas, comme on voudrait nous le faire croire, un probleme insoluble de
financement d’un systéme

Il sagit avant tout d'habituer les patients a payer toujours plus, a les amener a
désespérer du systeme d'assurance-maladie issu de la Résistance, dans lequel chacun,
guelle que soit sa condition sociale, se voit garantir un égal accés aux soins, en cassant
tout le systeme pour convaincre qu’il ne fonctionne plus. En le rendant exsangue pour
prouver que I’Etat ne peut plus assurer cette mission de service public, en créant les
conditions du chaos ou dela pénurie, il n’y aura plusd’autre choix queleprivé.

Des médecins, des économistes de santé, des politiques, des syndicats, des associations de
malades ont tiré le signal d’aarme.

Mais c'est une accélération des réformes qui est annoncée pour I’ automne.



Les appellations positives de «réforme », « modernisation », pour « améliorer |’accés aux
soins » sont |"habillage éégant de projets répondant a une seule logique: la diminution
drastique de tous les moyens d’ Etat pour la santé.

Apreés les déremboursements, remises en question du remboursement des affections de longue
durée, «forfaits » sur les soins, « franchises », attribution de la CMU, etc... qui n’ éaient que
les amuse-gueule, le gouvernement nous concocte pour la rentrée le plat de résistance, dont la
piéce maitresse est e projet de « réforme » de I’ hdpital.

Service public donc par nature dépensier et mal géré, I'hdpital a vu, en 2004, deux
spéciaistes, Philippe Douste-Blazy-et Xavier Bertrand, se pencher sur son cas, et lui
administrer une potion miracle qui alait le remettre sur pieds pour 2008 : la T2A. Tarification
al’activité. LA solution.

On dlait vair.

On avu. Méme les rapports des chambres régionales des comptes sont obligés de constater le
lien direct de cause a effet entre T2A et déficit catastrophigque des hépitaux publics en 2008.
Car on avait juste oublié une chose dans ce systéme qui voulait aligner les hépitaux publics
sur le privé: la prise en charge des malades les plus lourds, les plus fragiles, les plus
dépendants... devenus, dans ce systeme, les moins « rentables ».

Au lieu derevoir lesmodalités delaT2A, le projet de réforme préconise lafermeture massive
d hopitaux publics, pardon, leur « évolution » en services de gériatrie médicalisés. Et une
forte réduction des personnels hospitaliers. Qui sont d§a en nombre insuffisant.

Ce qui est bien avec ce type d’arguments, ¢’ est qu’on peut les décliner al’infini. Certains ne
S en lassent pas....

Au fil de ces mesures ridicules et obscenes, la notion méme d'assurance-maladie
solidaire est méthodiquement vidée de son sens, par ceux la méme qui devraient la
sauver, pendant que dansla coulisse les assureurs priveés se frottent les mains.

En culpabilisant tout le monde, malades et médecins, hopital et médecine de ville, en
désignant un coupable aprés |’ autre, pour que tout le monde se sente un peu « responsable »
de lamort de la sécu, et puisse accuser | autre pour se défausser, les fossoyeurs de la sécurité
sociae se sentent al’ abri.

Plus pour longtemps.

Car les mensonges et les manipulations n’ont qu’ un temps. Et les francais, dans leur grande
majorité, (plus de 70%) profondément attachés au systeme solidaire, commencent a se
demander si on ne les prend pas un peu pour des imbeéciles. Qu'ils ne sont pas.

Aujourd hui, ce ne sont plus seulement les professionnels et les économistes de la santé
qui dénoncent la politique gouver nementale de casse de la Sécu. Ce sont les usagers.

Des usagers qui, quels que soient leurs choix politiques, ne veulent pas dune
privatisation a I’américaine de notre systéme de santé, symbolisée par le discours du
Directeur de I'Union Nationale des Caisses d'Assurance-Maladie, Frédéric Van



Roekeghem, ancien cadre des assurances privées, nommé a la téte de la Sécurité sociale
par Jacques Chirac en 2004, qui se féicite ouvertement de I'effet-franchise et de la
décélération des rembour sements de Sécurité Sociale.

Tandis que, pendant ce temps, dans le monde réd de nombreux malades sont amenés a
repousser certains soins ou ay renoncer

Des représentants d'associations d'usagers, Les travailleurs sociaux, les personnels des
CPAM, les professionnels de la santé et du monde social alertent sur les retards de soins et sur
['augmentation des demandes d'aide auprés des fonds d'aide sociale des CPAM ou des
mairies.

Les médecins généralistes constatent la diminution du nombre des consultations, le retard a
certains acces aux soins, la complexité grandissante de certaines consultations trop tardives.

Desinfirmiers et généralistes sont menacés de sanctions (financiéres bien sir) s'ils pratiquent
«trop systématiquement » le tiers-payant, seul moyen pour de nombreux patients d'accéder
aux soinsdeville en utilisant I'avance de frais

La casse de la protection sociade et de I’ assurance maladie, du service public de la santé, de
I” hdpital, avec pour seul recours le privé n’est pas « la » seule solution.

Un systeme de santé solidaire, organisé, moins codteux, articulant médecine de ville,
notamment les médecins généralistes, et hdpital, médical, paramédical et médico-social, pour
la prévention, |I’éducation a la santé et un meilleur accés aux soins, pour tous, est possible.
Des propositions concretes, chiffrées, étayees, existent.

Il faut permettre aux usagers de décider de |’ avenir de leur systeme de santé.
Nous sommes tous usagers, ou usagers potentiels. Nous sommes 60 millions.
L a Sécu nous appartient, nous ne la laisserons pas détruire!

Nous enjoignons tous ceux pour qui lesmots « Sécurité sociale solidaire » ont un sens,
celui delajustice et du progres, arésister et se battre

Ensemble, Pour une Santé Solidaire!

Mouvement d'usagers, de professionnels de la santé, d'organismes et travailleurs sociaux

Parmi les 50 premiers signataires : Bruno-Pascal Chevalier, Dr Christian Lehmann,
Cécile Moutte, Dr Catherine Durazzi Duréault, Dr Jean Doubovetzky (médecin,
auteur), Dr. Frédéric Pain, Gaélle Gaudron, Dr. Bernard Rechatin, Dr. Bernard
Elghozi, Dr Didier Joseph ; Gisele et David Nadaud, Dr Jacques Rouillier ; Dominique
Péhau, Erik Taillandier (les malades solidaires) , Kristin Couillaul, Dr Pierre Névians,
Dr Martine Devries, Murielle Gilard (Présidente de I'association Agir ensemble pour
la santé et l'aide sociale) ,Christian Cavalli (président de sidaventure) ; Jean-Michel
Gognet, Julien Dray (député PS) ; Loulou King-Veras (Pdt Délégué MNT Essonne)
Philippe chaperon, Ali Abdelhadi, Isabelle Sacchetti, Eric Gestin, Nathalie De




Benedittis, Dr Mady Denantes, Dr Gilles Lazimi, Dr Guillemette Dufour, Thierry Bour ;
Hélene Mouillac ; Yvan Lubraneski ; Dr Bernard Becel, Dr Pascal Bonnet, Jacky
Blay ; Hubert Lasserre ; Cyril Hutin, Dr Yves Paubert, Dr Catherine Dormard, Marie
Rallius ; Guy Abisou ; Michel Frémond ; Dr Jean Pierre Geeraert, Francois Pesty, Dr
Renaud Cazalis,; ...



