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La crise mondiale du capitalisme
montre — s'il en était encore be-
soin — que les travailleurs n‘ont
rien a attendre de ce systeme. lIs ne
doivent pas espérer le « réformer »,
le « redresser », parce qu'il est fon-
dé sur leur exploitation. Plus que ja-
mais, la lutte pour mettre a bas les
exploitateurs, pour le socialisme,
pour le pouvoir des travailleurs est
d'actualité.

Pour sauver les profits, la bour-
geoisie a déclenché dans chaque
pays une attaque furieuse contre la
classe ouvriére. Mais elle n'est pas
satisfaite. Les millions de travail-
leurs jetés sur le pavé, le blocage et
la régression du pouvoir d'achat,
etc., ne leur suffisent pas. Aux USA,
par exemple, un rapport officiel as-
sure qu'il faudra réduire de 25 %
(1) le pouvoir d'achat de 60 % des
salariés ameéricains pour retrouver
une croissance de 5 %.

En France, nous ne sommes pas
épargnés. Comme ailleurs, pouvoir
et patronat attaquent sur tous les
fronts. Les travailleurs ne se lais-
sent pas faire. A chaque attaque, ils
montrent leur combativité, leur
volonté d’en finir avec Giscard et
ses amis du patronat. Par leurs lut-
tes et par leurs votes. Souvenons-
nous des luttes des arsenaux, de la
sidérurgie, des instituteurs au prin-
temps dernier. En méme temps, lors
des élections partielles, la gauche
— malgré le triste spectacle qu'elle
offre — maintient ses voix.

Pourtant Giscard et les patrons
marquent des points. Pourquoi ?
C'est la question clef a laquelle il
faut répondre.

C'est que, face a une telle at-
taque, les travailleurs ont besoin de
faire tous front pour engager la
contre-offensive. Or, c'est la politi-
que inverse que les directions du
PS, du PC, de la CGT et de la CFDT
ont choisie. Surenchére dans la
division et refus d’organiser une ri-
poste effective : voila ce qu'ils nous
offrent. La division PC-PS ne leur
suffisait pas ; Maire et Séguy vien-
nent de la prolonger au plan syn-
dical, permettant aux patrons d’ac-
croitre encore leur arrogance.

Hier, ils proposaient la perspecti-
ve trompeuse de |'Union de la gau-
che. Nous avons mis en garde con
tre cette politique démobilisatrice
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qui prétendait s'attaquer aux capi-
talistes en compagnie de défen-
seurs du capitalisme : radicaux et
gaullistes soi-disant de gauche. Elle
a fait faillite avant méme d’arriver a
son terme.

Aujourd’hui, ils n'avancent plus
de perspective du tout.

e Le Parti communiste joue la poli-
tique du pire en se préparant quasi
ouvertement a la réélection de Gis-
card. |l ne cherche pas a battre la
droite a I'élection présidentielle,
mais a se renforcer.

Pour compenser, il assure que la
seule issue est la lutte. Mais il refu-
se la perspective d'un « tous en-
semble » — il a eu bien trop peur de
Mai 68 — qui permettrait réelle-
ment de stopper |'offensive de la
bourgeoisie.

e La direction de la CGT est sur la
méme longueur d'onde. Elle dénon-
ce a juste titre le « recentrage » de
la CFDT. Mais, refusant ainsi de
préparer une riposte de toute la
classe ouvriere, elle laisse les dif-
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férents secteurs lutter sans per-
spective, les uns aprés les autres.
e Le Parti socialiste ne sait que
proposer de voter massivement
pour lui, il cherche dans la dénon-
ciation des pays de |'Est et du PC la
justification de son opposition res-
pectueuse au régime. |l se préte au
petit jeu des « convergences » avec
le RPR, et Mauroy prone le dialogue
« républicain » avec Giscard.

e La CFDT, elle, est « réaliste ». Ce
qui signifie, dans son langage, ac-
cepter les contraintes du capitalis-
me. Elle vient d’ailleurs de déclarer
« intéressante » la démarche des
syndicats américains qui, on le sait,
sont & la botte du grand capital US.

Giscard et Barre utilisent les
déclarations tonitruantes du PC et
de la CGT comme épouvantail. lls
flattent le PS pour alimenter la divi-
sion,

Bref, c'est un ballet bien réglé, ou
chacun joue son réle. Et ce sont les
travailleurs qui font les frais de cet-
te sinistre mascarade.
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L'OFFENSIVE DE LA BOURGEOISIE
CONTRE LES TRAVAILLEURS

La crise économique s'aggrave et
les travailleurs continuent a en faire
les frais. A la fin du mois de juillet
1980, on comptait en Europe
6 700 000 chémeurs, soit 6,1 % de
la population active. L'inflation n’a
pas ralenti pour autant et il en
résulte une perte du pouvoir
d’achat pour la majeure partie des
salariés.

En France, pour la grande masse
des travailleurs, pour chacun de
nous, les attaques du patronat et du
gouvernement Giscard-Barre sont
insupportables. Le résultat de plus
de six ans de pouvoir giscardien,
¢’est 1800000 chémeurs (I'on at-
teindra bientét les deux millions) et,
pour la premiére fois officiellement
reconnue, une baisse du pouvoir
d’achat (de 0,1 a 3,9 % d’octobre
1978 a octobre 1979 selon le minis-
tere du Travail).

lls veulent nous
faire payer la crise

e Par
chomage

I'augmentation du

e Par le blocage des salaires

e Par la dégradation des condi-
tions de travail et la répression

e Par les plans de démantéle-
ment et de rentabilisation des
services publics

e Par les mesures Bonnet-Sto-
léru contre les travailleurs im-
migres.

Les profits se
portent bien, merci
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1oute la politique de Barre a con-

sisté a combiner :
— |’'encouragement aux profits
capitalistes, aux investissements et
aux exportations ;
— des mesures d’austérité frappant
la classe ouvriére.

Cette politique d’austérité cyni-
que s’est traduite par des résultats
favorables aux patrons. Selon I'IN-
SEE, les bénéfices de I'ensemble
des entreprises francaises ont pro-
gressé de 15 % de 1978 a 1979. Le
Nouveau Journal a publié les résul-
tats d’exploitation de six cents en-
treprises au 13 juin 1979 : par rap-
port aux six premiers mois de 1978,
il apparait une augmentation des
profits de 60 %. C'est la compres-
sion des salaires, la croissance des
prix a la production favorisée par la
« libération » des prix et le faible
colt du crédit pour les entreprises
industrielles qui ont permis cela.
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LES ATTAQUES CONTRE LA SANTE DES TRAVAILLEURS
ET LES TRAVAILLEURS DE LA SANTE

I- LES ATTAQUES

CONTRE LA

CONTRE LA SECURITE
SOCIALE

Depuis sa création, la Sécurité
sociale a sans cesse connu des at-
taques visant a la remettre en cau-
se puis a la démanteler. La liste se-
rait longue, depuis les « décrets
Daniel » qui ont provoqué la gréve
générale d'aolt 1953, aux ordon-
nances Pompidou dont |'abrogation
fut un des mots d’ordre de la gréve
générale de 1968, exigence aban-
donnée par les dirigeants syndicaux
lors des négociations de Grenelle.

Depuis 1967 une série de mesu-
res ont été prises, amplifiées a par-
tir de décembre 1978.

Pourquoi ces attaques ? Le régi-
me francais de Seécurité sociale re-
présentait une conquéte ouvriére
fruit d'une révolution manquée. En
1945, pour ne pas tout perdre, la
bourgeoisie dut faire d'importantes
concessions, Tout le monde le sait.
Par contre, ce qui est systémati-
guement estompé dans toutes les
études sur le systéme francais de
Sécurité sociale, c’est I'introduction
d’éléments incompatibles, a terme,
avec la domination bourgeoise. Cer-
tes, le droit a la santé, |'entretien de
la force de travail, est une des con-
ditions de régulation de |'exploita-
tion. Mais le droit a la santé des
travailleurs était posé, dans une lar-
ge mesure et quel qu'en soit le
colit, indépendamment du profit.

Les cotisations de Sécurité socia-
le, dites aussi salaire différé, sous
ses deux formes (part salariale et
part dite patronale) constituait une
masse monétaire qui n’entrait que
partiellement dans les circuits
économiques traditionnels et dont
la bourgeoisie ne pouvait se servir
pour ses besoins propres. Enfin, le
prolétariat obtenait le droit de gérer
cet argent lui-méme par |'interme-
diaire de ses représentants (qui cer
tes, malgré le mode électif, étaient
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en fait désignés par les appareils
syndicaux). Il n‘en restait pas moins
que la Sécurité sociale, comme les
mutuelles ouvriéres, enseignante et
étudiante, étaient des moyens
d’organisation du prolétariat en
classe.

Aussi, les tentatives de remise en
cause ont visé a détruire ces carac-
teres : par le refus de créer des
caisses uniques gérant |’'ensemble
des risques, maladie, invalidité, ma-
ternité, vieillesse, il s'agissait de li-
miter I'impact de la gestion ouvrié-
re en |'éclatant en plusieurs caisses.

Par l'introduction des patrons
dans les conseils d'administration
des caisses dés 1945, puis par le
« paritarisme », c’est-a-dire en fait
majorité patronale instaurée par les
ordonnances de 1967. En méme
temps, la tutelle (en fait le pouvoir
de décision) de |'Etat a été consi-
dérablement renforcée, notamment
par les décrets de mai 1960 et les
ordonnances de 1967. Aujourd’hui,
les conseils d’administration n’ont
de pouvoir que dans la mesure ou
ils vont plus loin que les représen-
tants ministériels dans les attaques
contre les assurés sociaux et contre
les travailleurs des caisses. Ce pou-
voir de |'Etat vise a subordonner
totalement le droit & la santé aux
exigences du profit en faisant de la
Sécurité sociale une sorte de
compagnie d'assurance obligatoire
pour des risques minima. C'est ce
que réclamait le CNPF, dés 1965.

Le CNPF:

de la suite
dans les idées

« Si, en 1945, on a voulu par
une compensation générale
decharger les catégories les
plus modestes d'une respon-
sabilité qu'elles étaient inca-
pables d'assumer, on doit, au-
jourd hui, tenir compte du ni-
veau social atteint par ces ca-
tégories et demander a leurs
membres de prendre une part
raisonnable de responsabilités
dans la garantie qui leur est
offerte... En d'autres termes,
un retour progressif aux prin-
cipes de |'assurance s'impose
a mesure que le niveau de vie
genéral s'éleve. Dans cette
perspective, il faut faire con-
fiance a la mutualité et a la
prévoyance libre pour prendre
le relai des taches que les
nécessités financiéres impo-
seraient de retirer a la Sécuri-
té sociale. »

Brochure du CNPF, «la
Sécurité Sociale et son ave-
nir» 1965.




Les mesures déja
prises contre les
assurés sociaux

On peut diviser les me-
sures prises ccntre la Se-
curité sociale depuis le
premier plan Barre en trois
catégories.

Réduction des pres-
tations :

— sur certains meédica-
ments dits de confort (for-
tifiants), le remboursement
diminue de 70 a 40 % ;

— sur les frais d’ambulan-
ce, moins 30 % ;

—sur les soins parame-
dicaux, diminution du rem-
boursement des soins infir-
miers et de kynésithérapie.
65 % seulement de rem-
boursement ;

— instauration d'une fran-
chise mensuelle de 80F a
la charge de l'assuré dans
les maladies longues et
couteuses auparavant rem-
boursées a 100 % ;

—- ticket modérateur de
5% sur les rembourse-
ments de mutuelles;

— forfait de 150 F par jour
a la charge de |'assuré pour
de longs séjours hospita-
liers.

Augmentation des coti-
sations :

— assurance maladie et
vieillesse, en tout 3,25 %
d’'augmentation en quel-
ques années, aboutissant
en 1979 a une baisse du
pouvoir d’'achat ouvrier;
— instauration d'une coti-
sation de 2 % pour les re-
traités du régime salarié.

Limitation de I'accés aux
droits a la Sécurité
sociale :

Suppression récente du
droit a la Sécurité sociale
pour les chomeurs non in-
demnisés depuis un an,
mesure qui touche au
moins trois cent mille per-
sonnes, dont les veuves et
les divorcées, les jeunes a
la recherche d'un premier
emploi et ceux qui cher-
chent un emploi aprés une
longue interruption.

Arréts de travail :

— imposition des indemni-
tés journaliéres d'arréts de
travail ;

— limitations des heures

de sortie autorisées a qua-
tre heures par jour en deux
fois au lieu de six heures
continues ;

— augmentation trés im-
portante du nombre et de
la sévérité des controles,
et tentatives de mettre en
place un systeme national
et officiel de type Sécurex
{(médecin-flic).

Toutes ces mesures na-
tionales sont doublées de
réeglementations locales di-
verses et de tracasseries
multiples pour culpabiliser
et décourager les assurés
et diminuer ainsi les pres-
tations par le biais du con-
trole médical et adminis-
tratif. Enfin, il y a toutes
les mesures dans les hopi-
taux sur lesquelles nous
reviendrons prochaine-
ment.

La fedération hospitaliere de
France (FHF) a estimé la perte des
rentrées & 15 milliards pour 1 mil-
lion de chémeurs, alors que la Fran-
ce se situe au-dessous de la
moyenne européenne des colts de
main-d'ceuvre. Il faut ajouter les
charges indues telles que la forma-
tion des médecins, la TVA payée
par les hdpitaux sur le matériel et
les produits pharmaceutiques, |ai-
de au renflouement des autres régi-
mes (ex. en 1979, il a été reversé un
milliard pour le régime des fonc-
tionnaires car |'Etat ne verse pas
assez pour ses propres salariés).

LES ATTAQUES CONTRE
L'HOPITAL PUBLIC

1) La loi hospitaliere de
1970

Cette loi avait pour conséquence
de faire rentrer les établissements
lucratifs dans un soi-disant service
public, leur donnant la possibilité de
se développer au détriment de
I'hépital public. Cette loi visait a ce
qu’il ny ait pas les mémes structu-
res publiques et privées sur une
méme circonscription sanitaire. Les
aides de I|'Etat, plus longues &
débloguer que les aides bancaires,
favorisaient 'implantation du privé
en particulier dans les activités
sanitaires les plus rentables.

Cette politique correspondait a
une situation économique favorable
pour la bourgeoisie permettant une
forte croissance des institutions
sanitaires.

Dans le contexte économique ac-
tuel de crise du capitalisme, le

patronat veut réduire la part consa-
cree a la reconstitution de la force
de travail pour dégager de nou-
veaux moyens financiers afin de se
restructurer et dégager de nou-
veaux profits. C'est en partie au ni-
veau des dépenses sanitaires et
sociales qu’il entend dégager ces
nouveaux moyens. C'est donc aux
travailleurs de payer pour les pa-
trons !

2) Fermeture de lits

Le gouvernement baisse ar-
bitrairement |'indice lits/population.
Au Journal Officiel du 27 juin a pa-
ru un arrété modifiant les indices
des besoins en lits d'hospitalisation
pour la médecine, la chirurgie, la
gynéco-obstétrique ; cet arrété an-
nule celui du 30 octobre 1973.

Comparons les deux arrétés:
Arrété du 28 mai 1980 : nombre de
lits pour 1000 habitants.

Discipline Secteur Secteur
avec un CHR | sans CHR

Médecme 12 426 1433
IChirurgie | 13 226 1,'5:%
Gynécoobst 03 2106 |032a05
Total 3,8 458 28451

Médecine | 25 a2 23227
IChirurgie 2’5 az,'g lﬁé?)
Gvnéco obst| 0,45 2 0,65 | 0j¢ 2 06
Total 495 2605 | 452456

(1) L'arrété de 1973 faisait une distinc-
tion entre secteur de plus 150 000 habi-
tants et de moins de 150 000 habitants.
Pour reconstituer des données com-
parables, nous avons repris les chiffres
les plus bas des secteurs de moins de
150 000 habitants et les chiffres les
plus hauts des secteurs de plus de
150 000 habitants.

Commentaires de ces 2 ta-
bleaux :

Le ministére a révisé en baisse
toutes les normes dans toutes les
disciplines, en sabrant surtout dans
les normes les plus basses : on pas-
se de 2,5 lits de médecine a 1,2 lit,
c'est une baisse de 50 %. La ques-
tion est : pourquoi ? Pourquoi révi-
ser en baisse, qu’'est-ce qui a chan-
gé entre octobre 1973 et mai 1980 ?
Qui a defini ces nouveaux besoins ?
La région Midi-Pyrénées, en fin
1976, comptait 2,39 lits de médeci-
ne, 1,18 lit de chirurgie, 0,31 lits de
gynéco-obstétrique. En dessous de
normes de 1973, avec les nouveiles
normes, la région se retrouve avec
trop de lits de médecine. Il faudra
donc en supprimer, ce qu'il fallait
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démontrer. Bravo, Monsieur Bar-
rot |

C'est environ 120000 lits pu-
blics que le gouvernement veut
supprimer. Selon la CGT, 20 000
lits au moins seraient déja sup-
primés ou en cours de suppres-
sion.

La loi du 29 décembre 1979 per-
met au ministére de procéder aux
mesures de fermeture de lits et de
service si le conseil d’administra-
tion se montre récalcitrant.

&
MOPITAL

3) Compensation des dé-
penses d'investissement
par des économies sur les
dépenses de fonctionne-
ment

« Compensation des surcolts
e Les regles suivantes devront étre
respectées ;

a- Toute reconstruction ou toute
maodernisation de services médi-
caux ou médicaux-techniques de-
vra aboutir @ une diminution des
lits & la charge de |’assurance-
maladie représentant au moins
10 % des lits en fonctionnement
avant [‘opération. Cette réduction
de capacité pourra étre opérée
dans [’établissement [ui-méme,
dans un établissement du départe-
ment ou a défaut dans un établis-
sement de la région.

b- Aucun emploi nouveau ne
pourra étre créé par rapport au ni-
veau atteint par ['effectif de
I"établissement considéré avant-la
reconstruction ou la modernisation
projetée.

c- Le surcodt prévisionnel devra
étre compensé par des économies
réelles de gestion, acquises, au
plus tard, a /a date de mise en ser-
vice de /'investissement, de facon
qgue le surcodt réel reste, en tout
état de cause, inférieur @ 5 % du
cout de fonctionnement originel.
Afin d’'obtenir les économies
nécessaires pour compenser les
surcolts, les préfets utiliseront, en
tant que de besoin, les dispositions
de la loi n° 79-1140 du 29 décem-
bre 1979 relative aux équipements
sanitaires, visant a réduire les
capacités des équipements ou des
moyens en fonctionnement insuffi-
samment utilisées ou en excédent
par rapport a la carte sanitaire.
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e Cas particulier de ['humanisa-
tion

Les opérations d humanisation
sont soumises a l'évaluation des
surcolts prévue paragraphe 1-2.

Pour ces opérations, la réduction
des capacités d'hospitalisation (a)
et la compensation des créations
d’'emplois (b) doivent étre effec-
tives. Cependant, les préfets pour-
ront autoriser les opérations
d’humanisation sans exiger la
compensation complete prévue au

(c). »
Circulaire du 27 mai 1980

4) Réduction du temps de
séjour

La réduction moyenne du temps
de séjour combinée a |'augmenta-
tion du taux d’occupation des lits
fait croitre trés sensiblement le prix
de journée.

5) Rationalisation des soins
au moindre cout

Dans ce domaine, le pouvoir ne
manque pas d’'imagination ni de
moyens. Il est prét a payer de
« hauts cadres » pour faire ces étu-
des comme a Henri-Mondor (Cré-
teil). Cette rationalisation s'applique
aussi d'ailleurs a la recherche
meédicale. C'est pour des raisons
économiques que les recherches
sur la mise au point d’un coeur ar-
tificiel dans les principaux pays
capitalistes ont été abandonnées.
Comparons le budget de la recher-
che biomédicale a celui de la re-
cherche militaire : dix fois moin-
dre! A quand des « comités de
vie » qui choisiront qui aura droit a
la réanimation et aux techniques
de pointe ?

« Quoi qu'il en soit, la mo-
dé ration de nos dépenses
devrait permettre, en déga-
gent quelques ressources, de
consacrer moins difficilement
aux investissements la frac-
tion si indispensable pour ren-
dre notre industrie compétive
{1 (..)» Guillot, directeur des
hopitaux, a Cahors, le 22 sep-
Ltembre 1978. r

6) Projet de budget global

Les essais dans plusieurs hopi-
taux sont poursuivis et on peut pen-
ser que si Giscard repassait il serait
appliqué. Il est intéressant de voir
ce que dit un responsable hospita-
lier francais de ce systéme appliqué
au Quebec.

« On notera cependant que cette
libertée dans I'allocation des res-

sources doit respecter un certain
nombre de contraintes qui ont éte
fixées par le ministére.

1. En premier lieu, les échelles
de traitements et les regles de re-
crutement qui-ont été agréés par
lui doivent étre respectées.

2 En second lieu, aucune déci-
sion impliquant la création, la
transformation ou la suppression
d’'un service ne peut étre prise
sans son autorisation. {...)

3. Les objectifs de réductions des
codts.

Afin d’éviter que le budget ne
devienne un instrument de simple
constatation ne permettant pas de
freiner la hausse des codts, afin de
créer les conditions d'une gestion
volontariste, le gouvernement qué-
bécois a basé le budget global sur
des objectifs de réduction des
codts.

Les services ministériels incitent
les directeurs d’hdpitaux & fixer
eux-mémes ces objectifs. Ils doi-
vent s’appliqguer a des centres
d’activités bien déterminés de
maniere a ce gue soient évaluées
non seulement 'efficacité du cen-
tre hospitalier en son ensemble,
mais aussi la performance de cha-
cune de ses composantes.

Si I'établissement hospitalier ne
parvient pas a préciser ses objec-
tifs de réduction des codts, le
ministere garde la possibilité de
les fixer [lui-méme. Par contre,
I'hdpital est dans ['obligation de
présenter la répartition des codts
de fonctionnement pour chaque
centre d‘activité. I/ doit en consé-
quence prévoir toute une organisa-
tion statistique pour évaluer leurs
performances. {(...)

Cette rigidité de ['attitude minis-
térielle se retrouve lors de la fixa-
tion chaque année de l'enveloppe
du budget global, et de la déter-
mination des taux d’accroissement.
La décision finale est prise par le
ministere sans que les arguments
avancés par les établissements
soient véritablement analysés.

e Le budget global n'a pas rempli
les objectifs qui lui étaient as-
signés.

/Il n'est pas parvenu a donner
une plus grande flexibilité dans la
gestion.

Quand on connaijt la ventilation
des dépenses hospitalieres, il ap-
parait rapidement que le domaine
essentiel dans lequel le gestionnai-
re doit porter son action est celui
du personnel.

A ce niveau, la stricte applica-
tion des objectifs de réduction des
colts préconisée par le budget glo-
bal devrait tendre a une réduction
du personnel ou du moins une



stagnation de son effectif. Elle
pourrait aussi inciter la direction a
redéfinir la division du travail au
sein de " établissement et a utiliser
de facon plus flexible le personnel.

Mais une telle souplesse est im-
possible 4 mettre en ceuvre, car
elle est complétement incompati-
ble avec le systeme rigide des con-
ventions collectives qui déter-
minent le statut du personnel hos-
pitalier.

Ces documents définissent les
taches avec une precision telle
qu'elle élimine toute plasticite
dans la division du travail. »

On se saurait étre plus clair.

7) La privatisation des services
8) Le forfait journalier
9) Le blocage des prix de journée
avec tout ce que ca suppose de
restrictions dans la distribution
des soins.
10) Le numerus clausus dans la
formation des médecins et des
paramedicaux qui signifie une
volonté de démédicalisation.

La convention médicale

Celle-ci institue reellement une
medecine pour les riches et une
pour les pauvres. Aux uns les hono-
raires libres, aux autres les honorai-
res conventionnés. Mais vous ne
serez remboursés dans les deux cas
que sur la base des honoraires con-
ventionnes.

Les meédecins « sont tenus (...
d’observer dans toutes leurs pres-
criptions la plus stricte économie
compatible avec ['efficacitée du
traitement ». Par ailleurs, chaque
année une enveloppe est négociée
SESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

Le patronat sait

ce qu'il veut

« Les frais médicaux propre-
ment dits n'ont jamis consti-
tué une part prépondérante
des dépenses de |'assurance-
maladie. Mais I'importance du
role joué par le médecin dans
I'ordonnancement des autres
prestations est considérable.
C'est lui qui est I'unique juge
de la délivrance des médica-
ments, c'est lui qui ouvre ou
refuse a son gré le droit aux
prestations journaliéres. Aussi
serions-nous les premiers a
appuyer les réformes tendant
a procurer au medecin une
rémunération plus substan-
cielle, si celle-ci avait comme
contrepartie |'obligation pour
eux de prendre mieux cons-
cience de leur responsabilite
économique. »

CNPF 1965
SESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

sur « les objectifs de dépenses por-
tant, d’'une part, sur les honoraires,
et, d’autre part, sur les prescrip-
tions compatibles avec les recettes
disponibles de ['assurance-mala-
die ». Au cas ou il y aurait des
récalcitrants, une commission etu-
die les statistiques d'activité des
meédecins, fait les remontrances
nécessaires et peut aller jusqu’a
prononcer le déconventionnement !
Et leur dossier est transmis au con-
seil de |'Ordre.

LA LOlI SOCIALE (1975)

Elle a deux objectifs : le controle
des établissements qui doivent étre
agréés au préalable et passent con-
vention avec |’Etat, convention qui
prévoit les objectifs, les béneficiai-
res, les modalités de fonctionne-
ment interne et méme le réglement
intérieur.

Un blocage supplémentaire con-
tre les travailleurs en instituant un
agrément nécessaire du ministére
sur tout accord collectif (salaires,
conditions de travail...)

LOI SUR
LES HANDICAPES

Compléte en partie la précedente
en instituant des commissions qui
orientent les handicapés sur tel ou
tel centre. Elle organise les han-
dicapés en main-d'ceuvre a bon
marché, le maximum de rémunéra-
tion ne pouvant dépasser 80 % du
SMIC. Elle organise la ségrégation
dans I'emploi et dans |"éducation et
légalise le fichage des la petite en-
fance.

LE RAPPORT BIANCO
LAMY

Ce rapport officiel fait une criti-
que de |’Aide sociale a |’enfance
avance des axes de résolution pour
cette institution. S'il préconise le
maintien des enfants dans les famil-
les c'est pour des raisons economi-
ques et cela s'accompagne im-
médiatement d’un contrble aggra-
vé. Controle sur les familles et sur

LA CONSOMMATION MEDICALE
DU FRANCAIS
VARIE DU SIMPLE AU TRIPLE

500 francs

Consommation médicale annuelle
selon les revenus. finstruction,
ie domicile et la catagone
socio-professionneile, en 1970.
(en francs)

Source CREDOC

-
o
o

e =

300

ayant un revenu inférieur
a 3000F par an

' 100m'-

ou

- [HABITANT D'UNE. [
| COMMUNE RURALE |

N aTE

462F
BACHELIERS

HZF"
CADRES
SUPERIEURS'

284 F

/ OUVRIERS

149F

Personne
sans protection sociale

Membre
d'une famille nombreuse
de plus de 9 personnes

Le tableau ci-contre, tire du document du « Monde » « La sante des Francais »,
montre que la consommation medicale des Francais varie du simple au triple. Ce
tableau ne prend pas en compte les dépenses d'hospitalisation.

D'autres etudes ont fait apparaitre que les catégories les plus deéfavorisées consul-
taient nettement moins les medecins et quand ils le faisaient, c'était bien plus
tard. Par contre, et cela s'explique logiquement, ce sont eux qui absorbent la plus

grande part des depenses d'hospitalisation,
dif aux soins.

du fait principalement d'un recours tar-



les etablissements, non plus seule-
ment sur le plan financier mais sur
le plan « pédagogique ». D'ailleurs,
le controle n'est pas seulement
pédagogiques mais judiciaire. Le
rapport préconise des échanges
constants d'informations sur les cas
individuels, |'établissement de liai-
sons plus étroites et plus rapides
entre les travailleurs sociaux et le
juge. Dans tout cela, on voit mieux
la répression que la dénonciation
des causes des difficultés : chéma-
ge massif, salaires insuffisants, lo-
gements trop chers, conditions de
travail déplorables, systéme scolai-
re sélectif, etc.

EN PSYCHIATRIE

L'objectif du ministére est de fer-
mer 40 % des lits existants | Dans
la région parisienne : 1695 lits a fer-

mer. L'indice lit/population doit
descendre de 1,93 en 1978 a 1,70
en 1986.

Ne croyez pas que c’est pour fai-
re une psychiatrie plus humanitaire.
C'est au contraire pour renforcer un
peu plus la ségrégation. Ainsi, dans
le Nord, le préfet prévoyait que
29,4 % des hospitalisés devraient
aller dans des maisons d’'accueil
spécialisées ou des centres de long
séjour « qui nécessitent moins de
soins qualifiés ! » L'objectif est
avoué : moins de soins qualifiés
donc moins de personnels qualifiés,
cela va de soi.

Il y aura donc un renforcement de
I’asile au plus bas prix avec un per-
sonnel soignant peu nombreux et
déqualifie, destiné aux vieillards,
aux chroniques jugés (par qui ?) ir-
récupérables, aux « marginaux»,
aux laissés-pour-compte d'un sys-
teme qui rejette ce qui n'est plus

rentable. D'autant que, par ailleurs,
les moyens du travail extra-hos-
pitalier sont séverement restreints.

ET POURTANT, DES BE-
SOINS DE PLUS EN PLUS
NOMBREUX

La consommation médicale est
largement dépendante du niveau de
vie, comme le montrent toutes les
statistiques. La perte du pouvoir
d’'achat et le chémage ne vont pas
améliorer cette situation, au con-
traire.

La dégradation des conditions de
travail et de vie, I'allongement du
temps de transport, etc. accroissent
les besoins des travailleurs. Sans
parler des « déserts médicaux », de
la faiblesse hospitaliere de certai-
nes regions.

II- LES ATTAQUES
CONTRE LES TRAVAILLEURS DE LA SANTE

Toutes les attaques que nous ve-
nons de voir ont des conséquences
immeédiates contre les travailleurs
de la santé, en particulier sur |'em-
ploi, les conditions de travail, les
acquis collectifs.

1) Contre I'emploi

L'objectif est de faire corres-
pondre a la fermeture de lits une
réduction d’emploi correspondante.
L'ANPE denombre déja 1000 mede-
cins et 1500 infirmiéres au chéma-
ge. C'est aussi le développement
des contractuels et auxiliaires ou,
comme a |’ AP de Paris, le personnel
horaire.

La circulaire sur les prix de jour-
nées 1981 explique tres bien cette
politique : « En 1981, les effectifs de
personnel médical ou non médical
seront limités au niveau atteint
dans les budgets 1980 approuvés.

« Dans ['hypothése ou vous
constateriez des dépassements des
effectifs reels, par rapport aux ef-
fectifs budgétaires approuvés, vous
demanderiez aux établissements
d’effectuer, au plus vite, les remi-
ses en ordre nécessaires, notam-
ment en ne procedant pas au rem-
placement des personnels mutés
ou retraités. Vous veillerez a ce que
les effectifs autorisés ne soient en
aucun cas depasses.

« En ce qui concerne les pos-
sibilités de titularisation des per-
sonnels auxiliaires dans le cadre
réglementaire, nous vous rappe-
lons que ces titularisations ne peu-
vent intervenir que sur des postes
de titulaires vacants et qu’'elles ne
sauraient, en aucun cas, avoir pour
conseéquence un depassement des
effectifs budgétaires autorisés.

Personnels medicaux

« En regle générale, il n'y aura
pas lieu de procéder & des créa-
tions nouvelles de vacations d’at-
tachés ou a des créations de postes
d’'assistants et d’adjoints. Elles ne
pourraient étre acceptées qu'au
cas ou la suppression de postes
d'internes, en raison de la réforme
des études meédicales, les ren-
draient indispensables, et a condi-
tion qu’il n'y ait d’accroissement
ni des effectifs medicaux, ni de la
charge financiére supportée par les
etablissements.

Les compensations entre éta-
blissements d'un méme départe-
ment.

« Dans le cas ou |'accroissement
du budget de certains établisse-
ments depasserait la norme fixée,
vous pourrez accepter ce depas-
sement, apres avis du trésorier-

payeur général, a condition qu’il
soit intégralement compensé, au
niveau du département, par la
moindre évolution du budget d"au-
tres établissements.

« De méme, vous pourrez autori-
ser des créations d’emplois qui se-
raient jugees indispensables dans
tel ou tel établissement, a la con-
dition expresse de compenser ces
créations, nombre pour nombre,
par des suppressions dans d’autres
établissements du département
disposant de postes budgétaires
vacants. En aucun cas, ces péré-
quations ne devront avoir pour ef-
fet d’augmenter I'enveloppe totale
des emplois figurant dans les bud-
gets des établissements d'hos-
pitalisation, de soins et de cure du
département. »

2) Contre les conditions de
travail

Il faut travailler plus avec moins
de personnel. D'ou, comme le dit la
Fédération hospitaliere de France,
I'impérieuse nécessité de bien em-
ployer les ressources en person-
nel | Les obstacles sont pour eux,
entre autres: |‘absentéisme, les
méthodes de travail, la durée du
travail, le manque de mobilité. Il
faut donc avoir une politique de mi-
temps et de temps partiel, faire un



choix entre horaires discontinus et
horaires continus, |'embauche d’IDE
auxiliaires et la mutation vers d’au-
tres etablissements.

3) Contre la formation

Dans un article de sa revue, la
FHF éclaire crament le probleme :
«— il s'agit d’abord de réduire les
capacités de formation des écoles
paramédicales et en particulier des
écoles d’infirmiéres ;

« — il s’agit ensuite de rationaliser
I'appareil de formation :

e Empécher la multiplication
d'écoles professionnelles (cadres
radio, cadres techniciens de labo,
cadres ergothérapeutes).

e Revenir peut-étre a des troncs
communs pour les manipulateurs
radio, puéricultrices, aides-anes-
thesistes).

e Développer surtout la forma-
tion permanente. »

Evolution du nombre d’éleves in-
firmier(e)s en premiére année

1975-76 22217
1977-78 19224
1979-80 18 000

Dans une circulaire du 28 mai
1980, le ministére préconise une di-
minution des effectifs
moins 8 %.
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4) Dans le secteur social

La méme politique s’applique.
Dans le rapport Bianco cité, il pro-
pose |'expérimentation du budget
global car « i/ faut un effort énergi-
que pour maitriser les codts ». Ce
qui entrainera stirement une aggra-
vation des conditions de travail et
réduira a rien les velléités pédago-
giques. On parle de payer un tra-
vailleur social pour suivre plusieurs
dizaines d'enfants. L'emploi et les
statuts sont particulierement mena-
cés. Les patrons de la convention
collective de 1966 veulent la re-
négocier en baisse. Déja, la circulai-
re sur les prix de journées 1981
n'hésite pas a parler des fermetures
de services et d'établissements.

5) Et la répression

Pour faire passer une telle politi-
que, il faut aussi savoir museler les
réactions des travailleurs. L'arsenal
va en agumentant :

— loi Chirac sur le service fait ;

—loi du 12.07.80 sur l'exercice
professionnel qui organise le con-
trole de la profession des infirmiers
et institue des commissions re-
gionales de discipline, véritables ju-
ridictions d’'exception qui remettent
en cause les garanties de la Fonc-
tion publigue et des conventions
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collectives,

Il faut modifier son inscription en
cas de changement de catégorie
professionnelle, demander sa radia-
tion si on cesse d'exercer, méme
provisoirement (congé postnatal,
par exemple), sous peine d'étre ra-
dié d'office. Désormais, la profes-
sion est encadrée par : les préfets,
les tribunaux administratifs, le Con-
seil d'Etat, le conseil de |'Ordre des
medecins.

Les commissions régionales peu-
vent infliger des sanctions qui vont
de |'avertissement a l'interdiction
définitive. Cette sanction est ac-
tuellement prononcée accessoire-
ment aux peines penales par les
juridictions de droit commun. Main-
tenant la porte est completement
ouverte a |'arbitraire, voire aux in-
terdits professionnels.

C’est donc a une attaque fron-
tale que les travailleurs ont af-
faire. Il ne s'agit pas de demi-
mesures qui sont mises en place
et qui se préparent. C'est un vé-
ritable plan de régression que
met en place le pouvoir. Agres-
sion contre les droits a la santé,
agression contre les travailleurs
de la santé. Les patrons veulent
faire payer la crise aux travail-
leurs et les exploiter encore un
peu plus pour leur plus grand
profit.




LES TRAVAILLEURS DE LA SANTE
VEULENT SE BATTRE TOUS ENSEMBLE

Les travailleurs de la santé, de-
puis la gréve de 1974 simultanée a
celle des PTT, ont répondu par leur
détermination a chaque attaque de
la bourgeoisie. A chaque fois les
questions de l'extension et de la
centralisation du mouvement ont
été posées.

l. LES 13 HEURES

C’est pendant les législatives de
1978 que la lutte démarre dans les
hopitaux de la region Centre. De
nombreux autres vont suivre, mal-
gré le silence des directions syn-
dicales puis leur volonté affichée de
laisser le mouvement éclaté, malgré
la division.

Les travailleurs en lutte dans
I'unité obligent les directions a
coordonner un minimum. Mais il a
fallu attendre deux mois pour une
premiére journée nationale d’action.
Jamais elles n‘ont voulu appeler a
la greve reconductible de tous les
hépitaux. Méme les carrefours de
discussion prévus lors de la mani-
festation nationale de mai n‘ont pas
été tenus. Assemblées générales
souveraines, piquets de gréve,
comités de gréve, greve adminis-
trative, autant de lecons qui ne se-
ront pas perdues. La combativité
non plus.

Il. LES EFFECITIFS

Un an plus tard, au dernier tri-
mestre 1979, les hospitaliers tou-
chés par les premiéres mesures
massives de licenciement se met-
tent en gréve. Le mouvement
s'étend et rapidement les grévistes
demandent aux fédérations d’éten-
dre et de centraliser le mouvement,
Encore une fois, elles essaient de
tergiverser. Les travailleurs atten-
dent la perspective du tous ensem-
ble dans |'unité. lls savent que c’est
a une attaque générale qu’ils ont
affaire et qu’il faut répondre sur le
méme terrain. La gréeve reconducti-
ble est a |‘ordre du jour. Les direc-
tions, face aux pressions de la base,
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organisent avec beaucoup de re-
tard, a la veille des fétes, la
manifestation nationale du 18
décembre. Les travailleurs se sont
engouffrés dans cette initiative pour
marquer leur volonté de lutter tous
ensemble, C’est ce qu’exprimaient
les syndicats parisiens CFDT en ap-
pelant |'aprés-midi a une coordina-
tion syndicale a la Mutualite. La
démonstration e€tait faite que de
nombreux syndicats CGT et CFDT
étaient d’accord pour réclamer ce
mouvement d’ensemble dans |"uni-
té. Des dizaines et des centaines
de militants et travailleurs ont
démontré qu’ils étaient préts a
se battre jusqu'a satisfaction.
Les fedés se sont empressées en-
suite de limiter toute action et
d’aggraver le climat de division.

La riposte aux attaques contre la
Sécurité sociale en mai 1980 a re-
mis directement a |'ordre du jour le
combat pour une lutte unitaire pro-
longée. Elle a démontré qu'une lutte
unitaire obligeait le gouvernement a
reculer.

/. L"ACTUALITE DES
LUTTES

Malgré la division, le manque de
perspectives, les travailleurs luttent
pied & pied contre les effets de la
politique d’austérité. Souvent par
services mais aussi par eétablis-
sements, comme a Armentieres, au
CTS de Nantes, dans |'enfance
inadaptée, ou dans tout un départe-
ment comme dans la Loire.

Que font les fédérations ? La CGT
organise journée d'action sur se-
maine d'action, seule, sans pers-
pectives, sans poser la question du
débouché politique. Journées et se-
maines suivies par les seuls mili-
tants CGT, et encore. Dans la Loire,
le groupement départemental refu-
se |'unité d’'action avec la CFDT
malgré |'unité réalisee dans
plusieurs établissements. La CFDT
laisse faire boite par boite et sem-
ble se contenter de négocier quel-
ques budgets en dérogation. Elle

est plus pressée de définir des uni-
tés sanitaires de base qu'elle est
préte a gérer dans le cadre de
|I'austérité que d'étendre et coor-
donner les luttes en cours.

PC et PS continuent de se diviser
au lieu d’apporter leur soutien uni-
taire aux luttes contre tout licencie-
ment, contre toute mesure d'aus-
térité, au lieu de s’unir pour chasser
Giscard, responsable de cette aus-
térité. C'est un tout autre chemin
qu’il faut prendre.

TAS




LES REPONSES DE LALCR

La combativité des travailleurs
existe. lls disent non a la politique
de Giscard et ils luttent contre, a
chaque fois qu’ils le peuvent, car la
bourgeoisie n'attend pas le scrutin
pour frapper.

Il faut battre la division dans les
syndicats car elle entrave la riposte
aux attaques. Les directions syn-
dicales doivent s’unir et rassembler
toutes leurs forces pour développer
et étendre les luttes, les coordonner
et les centraliser. C'est leur res-
ponsabilité. Les journées d’action
sans lendemain et la tactique du
boite par boite, les travailleurs con-
naissent. lls savent que ce n’'est pas
la réponse qui convient a |'ampleur
de l'attaque. Les directions doivent
dire qu’il faut aller vers une action
prolongée de tout le secteur contre
les licenciements, les restrictions

d’'embauche, les deéqualifications,

I"auxiliariat.

Faire |'unité et lutter pour nos re-
vendications, c’est aussi démontrer
qu'on veut en finir avec Giscard,
gu'on ne veut pas en reprendre
pour sept ans. Ce qui est possible
dans les luttes est possible dans les
urnes. Pour battre Giscard, il faut
battre la division politique. Il faut
que le PC et le PS, partis ouvriers
majoritaires, proclament dés main-
tenant leur accord de désistement
réciproque et sans condition pour le
deuxieme tour. Il faut qu’ils disent
gu'ils refusent toute combinaison
gouvernementale avec des repré-
sentants de la bourgeoisie: gou-
vernement PC-PS.

Ce serait un formidable encoura-
gement aux luttes, un gage de suc-
ces pour en finir avec ce régime.

|- CONTRE L'AUSTERITE
POUR NOS REVENDICATIONS

POUR LA SANTE DES
TRAVAILLEURS

La lutte des travailleurs de la
santé pour de meilleures conditions
de travail est aussi celle de tous les
travailleurs pour le droit & un ser-
vice de santé gratuit et de qualité.

Avec |'ensemble des travailleurs,
refusons :
— le Démantélement de la Sécurité
sociale ;
—les restrictions budgétaires qui
réduisent les possibilités de soins :
— l'instauration par la nouvelle
convention médicale d’une méde-
cine de riches et d’une médecine de
pauvres.

Luttons pour :
— |’abrogation des ordonnances de
1967 sur la Sécurité sociale ;
— |'abrogation de la convention
medicale ;
—la prise en charge directe &
100 % des soins et des médica-
ments ;
— I"éviction du patronat des cais-
ses de Seécurité sociale.

— Non aux fermetures de lits et de
services. Développement de ser-
vices de santé gratuite et de qualité
pour tous.;

— En psychiatrie, |'asile a pour but
premier d’enfermer les malades
« mentaux » avant de les soigner.
Défendons la possibilite de « soins »
ne passant pas necessairement par
une « hospitalisation ». Nous exi-
geons avant tout la garantie de
I'emploi, au niveau de qualification,
sur place. L'utilisation du personnel
a d’autres taches (hopitaux de jour,
secteur, autres experiences) ne de-
vant entrainer aucune réduction des
effectifs. Nous posons comme
préalable a toute réduction de lits la
garantie d’emploi pour tout le per-
sonnel.

DES EFFECTIFS POUR LA
SANTE |

Malgré la pénurie générale de
personnel, les réductions de lits et
fermetures de services servent aus-
si a réduire le personnel :

réduction d’et-

—non a toute
fectifs ;

—non a toute mutation d'office du
personnel ;

— chiffrons dans chaque service,
dans chaque hopital, nos besoins en
personnel pour assurer des condi-
tions de soins décents, en tenant
compte du libre choix des repos,
congés, des besoins en formation et
du droit syndical.

Pas de limitation du nombre de
places dans les centres de for-
mation | Embauche automatique,
sur place, de tous les nouveaux di-
plomes.

DU TEMPS POUR Vi-
VRE ! UN EMPLOI POUR
TOUS !

Le gouvernement, par les lois sur
le temps partiel, tente de dévoyer
|'aspiration des travailleurs a la
réduction du temps de travail. Bien-
tot deux millions de chémeurs.

35 heures tout de suite sans
perte de salaire avec embauche
correspondante, cinquiéme se-
maine de conge, congés comptés
sur cing jours.

NON AUX BAS SALAI-
RES, POUR UNE
AUGMENTATION GENE-
RALE DES SALAIRES,
POUR L'ECHELLE MO-
BILE !

Le gouvernement pratique avec
ses salariés |'austérité qu'il préche
a tout le patronat. Ainsi, au cours
des derniéres années, le gouverne-
ment prétendait garantir le pouvoir
d’achat, celui-ci a en fait baissé,
grace a |'utilisation de I'indice tru-
qué de I'INSEE, a. I'augmentation
des cotisations sociales...

Les accords ol se sont compro-
mis la FEN et FO ont entéring la
baisse de ce pouvoir d‘achat.
Aujourd’hui Barre traite les fonc-
tionnaires de nantis et prétend que
maintenir le pouvoir d'achat est un
objectif ambitieux !

Il nous faut a la fois augmenter
les salaires et particulierement les
plus bas, il faut les garantir par une
échelle mobile, qui les augmente

1



automatiquement en méme temps
que les prix montent.

— 500 F d’augmentation pour
tous.

— Pas de salaires inférieurs a
3500 F

— Echelle mobile des salaires
sur l'indice syndical

— A bas les conventions sala-
riales qui lient les mains des
syndicats

— Intégration des primes dans
le salaire.

POUR LA SUPPRESSION
DE LA NOTATION!

Le systéme de la notation a pour
but de diviser et de rendre dociles
les travailleurs, de faire dépendre
leur prime annuelle de leur « bonne
conduite », «a la téte du client »,
c’est-a-dire de leur capacité de
bien pallier, par « dévouement », les
carences des hopitaux, a bien ac-
cepter la discipline et les ordres de
la hiérarchie. Il s’agit, en outre,
d’'une prime d'assiduité (chaque
jour de maladie ou de congé enfant
malade la réduit), d'une prime d'an-
cienneté et d’'un renforcement de la
hiérarchie des rémunérations: ce
sont les plus anciens et les plus
hauts dans la hiérarchie qui ont les
meilleures notes.

— Suppression de la notation

— Remplacement de la prime
de service par un 13° mois égal
pour tous correspondant au
salaire d'une infirmiére en fin de
carriére.

POUR LES DROITS DES
FEMMES

70 % des travailleurs de la santé
sont des femmes. C'est la raison
pour laquelle le pouvoir veut mettre
en place le travail a temps partiel.

Il s'agit pour le gouvernement,
non de l'intérét des femmes, mais
de mieux les exploiter.

— En réduisant encore le person-
nel : les emplois a temps partiel
permettront de « boucher les
trous », et permettront de réduire
les emplois @ temps plein.

— En payant des salaires de mi-
sere : travail a8 mi-temps =demi
salaire | Temps partiel =chdémage
partiel =chémage réel.

— De renvoyer en partie les fem-
mes dans leur foyer pour y faire le
travail domestique gratuit, plutét
que d’'envisager des équipement
collectifs (creches...) gratuits et de
qualité.

Quelle indépendance aura la fem-
me qui travaillera avec un demi-
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salaire ? La véritable solution pour
les femmes comme pour les hom-
mes : c’est la réduction massive du
temps de travail, pour tous, sans
diminution de salaire | Equipements
collectifs (creche, garderie...) de
qualité fonctionnant gratuitement
24 heures sur 24, avec un personnel
mixte.

Avortement

La loi sur |'avortement est res-
trictive et dissuasive. Les hopitaux
ne disposent pas d'equipements
suffisants pour acceuillir les fem-
mes. Quelques exemples a Paris:
hoépital Bichat : quatre avortements
par semaine, a Saint-Antoine : six
par semaine, a Lariboisiére : deux
par jour. Et combien n’en pratiquent
jamais ?

Compte tenu des démarches, des
listes d’attente, il devient difficile,
sinon impossible, d'avorter légale-
ment. Si le gouvernement montre
peu d’'empressement a la mise en
place des moyens pour |'avorte-
ment, il est plus rapide pour répri-
mer les médecins qui veulent aider
les femmes.

— Avortement libre et gratuit
sans restriction de durée, d'age
et de nationalité

— Création de centres d'IVG
dans et hors les hopitaux avec
du personnel qualifié et avec
droit de controle des femmes.

POUR LES DROITS DES
TRAVAILLEURS EN
FORMATION

Le pouvoir met en place un dis-
positif de plus en plus sélectif et
répressif de formation_des é€leves
infirmiers, qui fait un tout avec la
réforme des études médicales. Les
éleves infirmiers psychiatriques ont
perdu leurs avantages acquis: a
commencer par le salaire, et sont
désormais alignés sur les études D.E.
lls doivent signer des engagements
a servir cing ans

La loi du 12 juillet 980 permet
de dresser une carte et de limiter le
nombre d’'éléves rentrant dans les
centres de formation.

Quand les éleves, malgré tous les
barrages, arrivent en fin d'études,
ils ne sont méme plus certains de
trouver un emploi.

— Pour I'embauche automati-
que de tous les nouveaux di-
plomés

— Pour la reconnaissance des
éléves infirmiers comme travail-
leurs en formation avec salaires
et mémes droits que les in-
firmiers diplomeés.

POUR LES TRAVAIL-
LEURS DES TOM-DOM

Les travailleurs antillais, guyanais
et reunionnais subissent la plupart
du temps les mémes difficultés que
les autres travailleurs immigres :
séparation de la famille, racisme,
difficultés a se loger, emploi les
moins qualifiés..., alors que le capi-
talisme francais pille leur pays.

— Egalité des droits

— Voyage paye tous les deux
ans par l'administration.

CONTRE LA REPRESSION

La répression ne cesse de s’ac-
croitre contre les luttes et les mili-
tants syndicaux, toute activité syn-
dicale et toute action étant deéja
rendue difficile par la pénurie de
personnel dans les services.

Le pouvoir s‘est doté de nom-
breuses lois et décrets qui visent a
empécher dans les faits le droit de
greve.

— Abrogation de toutes ces
dispositions

— Droit de gréve sans restric-
tion pour le personnel hos-
pitalier !

— Paiement intégral du salai-
re pendant les gréves!



[I- ELECTION PRESIDENTIELLE :

UNE ECHEANCE DECISIVE

GISCARD PEUT ET DOIT
ETRE BATTU

Nous ne sommes pas de ceux qui
opposent les luttes aux élections.
Notre objectif immeédiat, celui de
tous les travailleurs, c’est de chas-
ser Giscard le plus rapidement pos-
sible. A [|'élection présidentielle,
toutes les voix ouvriéres devront
s‘unir pour cela. Bien siir les sonda-
ges tentent de nous endormir en
pronostiquant a coup sir la réélec-
tion de Giscard.

Les travailleurs de la santé sa-
vent par expérience que, sans unité
syndicale, toute action est vouée a
I’échec. Alors, comment battre Gis-
card dans ce climat de division qui
ravage les rangs ouvriers ?

Lors des dernieres élections
sénatoriales, le PCF a favorisé dans
plusieurs endroits |'élection de
senateurs de droite plutdt que de se
désister en faveur d'un socialiste
mieux placé. A Sochaux, un ouvrier
CGT candidat du PS a été battu par
un patron de chez Peugeot & cause
du maintien du PC au second tour.
Georges Marchais, le 12 octobre a
Cartes sur table, a annonceé sans ri-
re que la « formule de désistement
automatique est périmée » hypo-
théquant ainsi un bon report de voix
sur le socialiste si celui-ci est en
téte contre Giscard.

Pour sa part, la direction socialis-
te est empétrée dans ses manceu-
vres de sommet tout en faisant des
clins d'ceil complices au RPR.

Va-t-on rater une
nouvelle occasion
de chasser Giscard ?

Que nous soyons socialiste, com-
muniste, révolutionnaire ou sans-
parti, nous ne devons pas les laisser
faire plus longtemps. Giscard peut
étre battu parce qu'une majorité
dans le pays en a assez de sa politi-
que qui est finalement tres simple :
I'austérité pour les travailleurs de
facon a sauver les profits des capi-
talistes. Mais la bataille pour battre
Giscard en 1981 doit commencer

sans plus attendre. Cela passe par
battre la division pour battre Gis-
card.

Adressez-vous aux dirigeants du
PC et du PS pour leur dire: assez
de division, si Giscard est réélu,
vous en porterez toute la responsa-
bilité. Qu'il y ait des désaccords
entre partis, rien de plus normal,
mais que ceux-ci soient expliqués
clairement. Le systeme électoral a
deux tours permet, en plus, qu‘au
premier tour chaque parti expose
son programme et ses désaccords.
Mais cela n’a rien a voir avec ce qui
se passe aujourd'hui. On peut avoir
des points de vue et un programme
différents tout en agissant ensem-
ble sur ce qui nous unit et, en 1981,
ce qui unira, c’est battre la droite,
battre Giscard.

Cela veut dire que chaque parti
doit s'engager clairement dés main-
tenant, quel que soit le resultat du
premier tour, il doit dire qu’il se
désistera sans condition pour le
candidat du PC ou du PS le mieux
placé et qu’il ménera campagne
pour qu'il batte celui de la droite.

Maintenir une ambiguité la-des-
sus, attendre plus longtemps pour
se décider, c’'est concréetement
preparer la réélection de Giscard |

Le PC et le PS viennent chacun
de faire un pas de plus dans la
spirale infernale de la division. Les
dirigeants du PS se croient habiles
de faire quelques risettes au RPR et
a Chirac, les ennemis de toujours de
la classe ouvriére. Ce genre de
manceuvre n‘attirera pas une voix
gaulliste, et ne fera que renforcer
I'écceurement des travailleurs vis-
a-vis des combines de la politique
politicienne. De plus, elle servira de
prétexte pour une nouvelle escalade
dans la division de la part du PC,
justifiant le refus du désistement
par la logique du « bonnet blanc et
blanc bonnet ». Ainsi, le PC n’est
pas a une contradiction pres : « Mit-
terrand ou Giscard, ce serait pareil »
dit Marchais et, en méme temps, il
demande au PS de revenir a la poli-

tique d’union et la participation de
ministres communistes.

Quel que soit le programme élec-
toral de Marchais ou Mitterrand, le
PS et Giscard ce n’est pas blanc
bonnet et bonnet blanc. Le PS est
un parti ouvrier et la victoire du
candidat du PS serait un immense
encouragement pour le combat des
travailleurs.

Giscard réélu, la bourgeoisie
frappera a coups redoublés. Giscard
battu, c’'est la classe ouvriére qui
sera a l'offensive,

C’'est pourquoi, par dizaines de
milliers, sans écouter les sirénes du
découragement ou de la résigna-
tion, nous devons engager la batail-
le pour le désistement incondition-
nel, pour la défaite de la droite en
geénéral et de Giscard en particulier.

Pour un gouvernement
du PC et du PS

Si Giscard et sa clique sont mis
dehors, par les élections ou par une
mobilisation générale de la classe
ouvriere, alors la question du gou-
vernement de rechange sera posée.

Deux partis se partagent la con-
fiance de I'immense majorité des
travailleurs : le Parti communiste et
le Parti socialiste. Dans cette situa-
tion-1a, aucun de ces partis ne peut
prétendre gouverner contre |’autre,
au nom des travailleurs.

S’ils refusent de s’entendre, cela
ne peut signifier que deux choses :
soit laisser la droite en place, soit
gouverner avec une partie de la
droite maquillée pour |'occasion en
centre ou centre-gauche. Dans les
deux cas, ce sont les travailleurs
qui en feront les frais.

Contre le statu quo et contre tou-
tes les coalitions avec des re-
présentants de la bourgeoisie, nous
luttons pour un gouvernement re-
présentant la majorité des travail-
leurs. Aujourd’hui, cela veut dire un
gouvernement du PC et du PS.

« C'est impossible,
ils ne sont pas d'accord »

C’est normal qu’ils ne soient pas
d’accord. Sinon, il n’y aurait pas
plusieurs partis. Il y a et il y aura
toujours des courants de pensée
différents dans la classe ouvriére.

La wvraie question est celle-ci:
peut-on avoir des désaccords et
malgré tout se battre ensemble
contre les patrons et le pouvoir a
leur service. Nous disons : oui, c’est
possible si on a comme souci uni-
que l'intérét des travailleurs.

@ socialistes, communistes, révolu-
tionnaires, sans-partis, nous pou-
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vons lutter cOte a cote contre |'ad-
versaire commun, tout en discutant
les choses qui nous séparent. C'est
possible et indispensable. Sinon, les
patrons et la droite ne rencontrent
qu’une résistance affaiblie et peu-
vent porter des coups séveres.

e Cette unité d’action, malgré les
désaccords et les différences, nous
la réalisons réguliérement dans nos
services. Quand nous montons en
délégation, quand nous faisons gre-
ve, on ne demande pas qui est pour
le PS, pour le PC ou la LCR. Nous
discutons |‘action, les revendica-
tions. Les points de vue différents
sont confrontés en assemblée
générale. Et aprés, on se plie a
I'avis majoritaire. C'est la seule fa-
con, malgré les désaccords, d’agir
au coude a coude.

Si les dirigeants du PC et du PS
n’'y arrivent pas, c'est qu'ils font
passer d’autres intéréts avant ceux
des travailleurs. Le PC préfére agir
tout seul, méme si c’est inefficace,
pour redorer son blason et recruter.
Le PS, lui, n'agit quasiment pas,
sauf pour les élections et cherche a
capter des voix en choguant le
moins possible la bourgeoisie. Evi-
demment, |'une et I'autre politiques
meénent a lI'impasse et laissent les
travailleurs sous les coups de |'aus-
térité.

PS et PC doivent prendre
leurs responsabilités

lls affirment tous deux vouloir
satisfaire les aspirations des tra-
vailleurs. Alors, qu’ils se plient a la
volonté majoritaire de ceux-ci !

Les travailleurs savent quels sont
leurs problémes cruciaux, leurs
revendications les plus importantes.
lls sont capables de discuter les
rythmes et les moyens a prendre
pour y répondre et donc de se
prononcer sur les désaccords clés
entre différents partis.

Voila une base qui permettrait au
PC et au PS d’agir et de gouverner
en commun :

—qu’'ils engagent résolument Ia
lutte pour chasser la droite ;

— que les désaccords soient claire-
ment et publiguement débattus,
sans négociation secrete et com-
binaison de couloir ;

— qu’ils ne cherchent pas I'alliance
avec des gens prétendument de
gauche, mais en fait défenseurs
acharnés du capitalisme comme
|"étaient les radicaux et gaullistes
« de gauche »;

—qu’'ils s’engagent a soumettre
les questions fondamentales aux
travailleurs qui trancheront apres
débat.
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Si les direction du PS et du PC
prenaient clairement leurs res-
ponsabilités sur ces bases, s'ils
postulaient au gouvernement et ap-
pelaient les travailleurs a se mobili-
ser pour chasser Giscard-Barre,
I'issue ne fait plus aucun doute,
Giscard et la droite tout entiére se-
raient balayés.

Vous faites donc tellement con-
fiance a Marchais, Mitterrand et
Rocard que vous les vouliez au gou-
vernement ?

Nous ne leur faisons aucune con-
fiance. Mais la grande majorité des
travailleurs les suit, vote pour eux,
pense comme eux qu'on ira
« graduellement » au socialisme, par
la voie électorale. Nous souhai-
terions que la LCR ait la confiance
de la majorité des travailleurs de ce
pays. Ce n’est pas le cas. Nous pro-
posons donc des objectifs qui peu-
vent unir dans l'action tous ceux
qui veulent que ca change, que les
revendications aboutissent. Notre
combat est celui de tous les travail-
leurs, pas seulement de nos par-
tisans. La tache de I'heure, c'est de
bloguer |'offensive du pouvoir et du
patronat. Stopper le chémage, la
baisse du pouvoir d'achat, les at-
taques contre la Sécurité sociale.
Cela impliquera de mettre Giscard-
Barre dehors. Pas pour mettre Chi-
rac a la place, qui ferait une politi-
que tout autant anti-ouvriére ; pour
mettre un gouvernement qui re-
présente la majorité des travail-
leurs. Aujourd’hui, cela veut dire un
gouvernement PC-PS.

Nous ne cachons a personne que
méme avec Mitterrand et Marchais
au gouvernement, les problémes ne
seront pas résolus. |l faudra rester
vigilants et mobilisés pour exiger
que soit respectée la volonté des
travailleurs. Mais la classe ouvriére
serait en bien meilleure position
pour faire prévaloir ses vues.

Les travailleurs peuvent
peser contre la division

Nous pouvons pour beaucoup
plus qu’il n'y parait. Nous pouvons
agir a tous les niveaux :

— dans chaque service, en veillant
a ce que le sectarisme ne s’installe
pas ;

— dans les organisations syndica-
les, en proposant des objectifs
répondant & la volonté d’action et
d’unité des travailleurs ;

— pour ceux qui sont membres du
PC et du PS, en discutant dans leurs
partis pour combattre |'esprit de
boutigue, en exigeant des directions
qu’elles cessent leur jeu de mas-
sacre ;

— en participant activement a la
campagne électorale : en discutant
dans les hépitaux, les IMP, en allant
dans les réunions publiques pour
demander des comptes a chacune
des organisations, a chacun des
candidats : « Allez-vous tout faire
pour que Giscard soit réélu ou pour
le mettre dehors ? »;
— en rejoignant ceux qui luttent
pour une mobilisation unitaire con-
tre le pouvoir. L'an passé plus de
cent mille travailleurs ont signé une
pétition pour |'Union dans les luttes
lancée par des militants du PC et du
PS. Cela a permis dans des centai-
nes d’entreprises ou de localités
des rencontres, des débats publics.
Il faut poursuivre dans cette voie.
Rejoindre les comités qui se sont
organisés dans ces occasions et
sont décidés a poursuivre leur ac-
tion :
—en ne misant pas tout sur les
élections. En contribuant a la mo-
bilisation. Car les « états-majors »
des grands partis ont les mains
beaucoup moins libres quand ils ont
a faire a une classe ouvriere mo-
bilisée, siire de ses revendications,
prenant le temps de discuter les
moyens de vaincre. Alors, les « res-
ponsables » ne sont plus seuls a
décider. lls doivent tenir compte de
ce que les travailleurs décident sur
le tas.

SUBIR LA

CEST GARDER GISCARD

Alain Krivine

candidat de la mobilisation
unitaire des travailleurs
contre |'austérité,

pour chasser Giscard

Pour que les options qui préce-
dent soient défendues dans la
campagne de |'élection présiden-
tielle, pour que celle-ci ne soit pas
le seul concert bien réglé de la divi-
sion et de ceux qui s’'en accommo-
dent, la LCR a décidé de présenter
Alain Krivine a |'élection présiden-
tielle.

Ce n'est pas facile. Le pouvoir
dresse des obstacles tres difficiles
a surmonter contre de telles can-
didatures. Pourquoi ? Justement
pour éviter que le concert bien régle
ne soit deérégle.



PC et PS ont voté contre au Par-
lement. Mais, en pratique, ils s'en
font complice en refusant de per-
mettre a Krivine et d’autres de se
présenter : mieux vaut faire taire les
géneurs. Malgré cela, nous ferons le
maximum pour que cette candida-
ture soit possible.

On nous fait souvent |'objection
suivante : « Vous étes pour I'unité,
mais vous rajoutez a la division en
présentant un candidat de plus. »
Non, ce n'est pas diviser que
défendre son point de vue. Préci-
sément, ce que nous faisons devrait

étre la régle pour tous les candidats
d’organisations du mouvement ou-
vrier : présenter ses positions tout
en indiquant clairement que nous
agirons ensemble pour battre |'ad-
versaire commun.

C'est d'autant plus vrai
aujourd’hui: ce n‘est pas diviser
que de faire entendre, seul parmi
tous les candidats, la volonté de
lutte et d’unité pour chasser Gis-
card. Le vote pour Krivine servira a
ce que, dans I'élection méme, cette
volonté s’exprime.

- CONSTRUIRE LA LCR

Partout dans leurs entreprises,
les camarades de la LCR sont re-
connus comme de bons militants
ouvriers, actifs, sérieux et dévoués,
comme de bons cadres syndicaux.
Nos critiques vis-a-vis de Marchais
et Mitterrand sont souvent trouvées
justes. Mais bien des camarades ne
comprennent pas pourquoi nous
construisons une nouvelle organisa-
tion politique, a c6té du PC et du
PS, pourquoi nous construisons la
Ligue communiste révolutionnaire.

Agir, militer dans une organisa-
tion syndicale est indispensable.
Mais c’est insuffisant. D'abord, par-
ce que les organisations syndicales
sont divisées. Alors que nous nous
battons pour qu’il y ait un seul
syndicat rassemblant tous les tra-
vailleurs quelle que soit leur opi-
nion. Nous sommes pour un syn-
dicat unique et démocratique.

Mais aussi parce que se limiter
au plan syndical permet de lutter au
jour le jour, mais ne permet pas
d’en finir avec notre adversaire : le
capitalisme.

Le PC et le PS sont incapables de
nous libérer du capitalisme, parce
que tous les deux, quoi qu'ils en di-
sent, ont une politique réformiste.
Avec des dirigeants qui ne connais-
sent plus les difficultés de la vie du
travailleur du rang et se sont finale-
ment habitués a leur carriere de
politiciens.

lls s'apostrophent violemment
pour se prendre des adhérents ou
des électeurs. Mais :

e PC et PS sont d’'accord pour
racheter a leurs propriétaires les
entreprises qui seraient nationa-
lisées. Nous disons : ces propriétai-
res ont déja (eux ou leurs familles)
volé leurs richesses une fois aux
travailleurs, on ne va pas recom-
mencer.

e PC et PS sont d’accord pour aller
au gouvernement avec des politi-

ciens de la bourgeoisie : radicaux et
gaullistes « de gauche », qui se sont
dépéchés de s'éloigner quand ils
ont vu que la soupe semblait rester
du c6té de la majorité. Fabre est
aujourd’hui pour Giscard et la plu-
part des dirigeants gaullistes « de
gauche » ont rejoint Chirac.

Nous disons : on ne peut menel
une politique contre les capitalistes
avec les amis des capitalistes.

e PC et PS sont d’accord pour que
Giscard ait la bombe atomique.
Nous, nous sommes contre ['ar-
mement nucléaire aux mains des
ennemis des travailleurs.

e PC et PS sont d’accord pour gar-
der |'essentiel des institutions
imposées par le coup d'Etat de De
Gaulle. Nous disons qu'il faut s’en
débarrasser complétement si |'on
veut vraiment mettre sur pied la
démocratie pour les travailleurs.

e PC et PS sont d’accord pour na-
tionaliser « un seuil minimum »
d'entreprises (mais n’étaient plus
d'accord en 1978 sur leur nombre
et ce que cela voulait dire). Nous
disons : il faut nationaliser complé-
tement toutes les grandes entrepri-
ses clés de |I'économie, si nous ne
voulons plus que les capitalistes la
dirige a leur profit.

e PC et PS sont d'accord pour gar-
der |'armée actuelle en modifiant
certains aspects de son fonction-
nement.

Nous, nous disons que cette ar-
mée dirigée par des mercenaires au
service du capital, construite pour
asservir les peuples coloniaux et
réprimer les luttes ouvriéres sera a
nouveau utilisée contre les travail-
leurs si nous la laissons en état.

PC et PS
n‘offrent pas de débouché

S'ils sont d'accord sur le fait que

les luttes peuvent obtenir des suc-
cés partiels: pour les grands
changements, PC et PS s’en tien-
nent au cadre électoral. Nous di-
sons : c’est par la mobilisation puis-
sante et nationale que les travail-
leurs pourront bousculer les patrons
et le pouvoir a leur service. En sa-
chant que les privilégiés ne respec-
teront pas la « démocratie » s'ils
sont menaces de tout perdre et
donc en nous y préparant.

Voila la différence entre leur poli-
tique et la noétre. Une telle politique
ne peut pas étre improvisée. Elle
doit étre réfléchie, discutée, expéri-
mentée, Mai 68 n'a pas donné tout
ce qu'il pouvait parce que trop peu
de travailleurs s’étaient préparés a
une telle situation. Il n’y avait pas
de parti capable de coordonner na-
tionalement |'action pour porter les
coups les plus sévéres a la bour-
geoisie. A contraire, Mitterrand et
Marchais freinaient des quatre fers.
C'est ce qu’ils continuent de faire :
—le PS fait des discours a |'As-
semblée nationale, c’'est tout. Entre
deux élections, Mitterrand et
Rocard rivalisent a qui sera le plus
« raisonnable » pour ne pas effrayer
les patrons. Depuis mars 1978, le
PS a été absolument incapable de
donner aux travailleurs la moindre
perspective pour blogquer |'offensive
Giscard-Barre ;

— Edmond Maire est pour la gréve
générale et les comités de gréve en
Pologne, mais contre en France. Ce
grand ami de Rocard ne pense pas
le changement possible et propose
de négocier avec les patrons « ce
qui est négociable » ;

— Le PCF prétend appeler les tra-
vailleurs a |'action, mais si ces dis-
cussions sont bruyantes et violen-
tes, ses « actions » sectaires sont
peu efficaces. Elles sont absolu-
ment incapables de faire échec a la

i

CEST GARDER GISCARD

IMPOSER L'UNITE

CEST CHASSER GISCARD
POUR REFUSER LAUSTERITE
Vitag, Atain Knivine

" LIGUE COMMUNISTE REVOLUTIONNAIRE

15



politique de Giscard-Barre. Cette
politique dans les luttes se comple-
te trés bien avec son attitude aux
élections dans le refus d'offrir un
débouché aux travailleurs. Ainsi, PS
comme PC, qui préférent tout a un
nouveau Mai 68, n’offrent, derriere
les discours pour le changement,
qu’un horizon bouché.

e PS et PC n'ont jamais renverse le
capitalisme en France. Pour eux,
« jamais les conditions n’étaient
mdres ». Face a cette impuissance,
le PS exalte la « démocratie au ser-
vice des patrons» et le PC juge
positif le bilan des pays « socialis-
tes ».

Nous combattons pour le socia-
lisme. Contre tous les sceptiques,
nous réaffirmons : oui, le socialisme
est nécessaire et possible | Mais le
socialisme n’'est pas ce qui se pas-
se dans les pays de I'Est, c'est le
pouvoir aux mains des travailleurs.

Les événements de Pologne ont
montré que ce n’'est pas le cas dans
ces pays. Si la classe ouvriere avait
un minimum de pouvoir, elle nau-
rait pas besoin d'une greve généra-
le pour imposer ses revendications
que chacun maintenant trouve jus-
tifiées. Une authentique démocratie
ouvriére est possible, qui n'a rien a
voir avec la pseudo-démocratie des
pays capitalistes. La formidable
mobilisation des ouvriers polonais,

son organisation exemplaire
— comités de gréve élus, coordon-
nés entre les entreprises et sans
cesse sous le controle de tous —
démontre une fois de plus que la
classe ouvriere a la force et la
capacité de diriger démocratique-
ment la société.

Agir avec la LCR

C’est pourquoi, nous disons aux
travailleurs de la santé :
—si tu es d'accord avec nous, au
lieu de nous regarder avec sym-
pathie, rejoins-nous !
—si tu n'es pas d'accord avec no-
tre politique, que tu sois au PC, au
PS, dans aucun parti, agis avec
nous pour que les choses sur
lesquelles nous pouvons tous étre
d’accord avancent :
e Pour la satisfaction de nos
revendications : greve reconducti-
ble, en cherchant la jonction avec
d’'autres secteurs de la classe ou-
vriere !
e Halte a la division : unité d'ac-
tion contre |'austérité, contre Gis-
card-Barre !
e Giscard peut étre battu a |'élec-
tion présidentielle: désistement
sans condition pour le candidat du
PC ou du PS arrivé en téte !
e La droite a la porte : gouverne-
ment du PC et du PS!

CE QUE NOUS VOULONS

LE DROIT A LA SANTE

CONTRE LES DEGATS DU TRAVAIL

La lutte pour le droit a la santé, c’est d’abord la
lutte des travailleurs et travailleuses contre I'exploita-
tion capitaliste, contre les cadences et la dangerosité de
certains postes de travail, pour la réduction du temps de
travail. Il n’y a qu'un médecin du travail pour 5 000 tra-
vailleurs, mais il est embauché par les patrons et soumis
a eux ; les comités d’hygiéne et sécurité n’ont qu'une
voix consultative et n’existent pas dans toutes les entre-
prises. Pourtant, les travailleurs et les travailleuses
connaissent mieux que quiconque les risques de leur
travail. C’est donc a eux et & leurs organisations d’cn
décider.

e La médecine du travail doit étre un instrument
d’éducalion et de prévention dans l'entreprise, au scr-
vice des travailleurs. Les médecins du travail doivent
donc étre totalement indépendants des patrons ct
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controlés par les organisations syndicales et les délé-
gués des comités hygiene et sécurité.

e Les comités hygiéne et sécurité (C. H. S.) élus par
les travailleurs doivent avoir un droit de veto et pou-
voir imposer I'arrét immédiat d'un travail jugé dange-
reux.

e Les médecins du travail doivent étre révocables
par les travaillcurs et leurs organisations.

La lutte pour le droit & la santé passe aussi par les
luttes écologiques contre la dégradation de I'environ-
nement et contre le recours & de nouvelles techniques
non maitrisées comme ['énergie nucléaire. Elle passe
par la lutte du mouvement des femmes pour la mise
en place de centres de planning et d'orthogénie collec-
tivement contr6lés. Elle passe par les premieres luttes
de travailleurs hospitalisés exigeant la connaissance de
leur diagnostic, le contrdle sur leur trailement et le
droit de réunion dans les établissements hoqpitalicrq
Elle passe enfin par les luttes de médecins expérimen-
tant des pratiques médicales nouvelles, axées sur I infor-
mation, la prévention et la médecine collective. ~



POUR UNE SANTE GRATUITE ET DE QUALITE

La bourgeoisie prétend que la santé est égale pour
tous. Rien n'est plus faux. Un cadre dépense trois fois
plus pour se soigner qu'un ouvrier. La loi Veil autorise
dans certains cas 'avortement, mais sans qu'il soit rem-
boursé par la Sécurité sociale. Les mesures du plan
Barre accentuent encore cette inégaliié : assistance
minimale pour les travailleurs, une santé de qualité au
prix fort pour ceux qui peuvent payer ! Nous sommes
pour I'égalité de tous devant Ja santé. Nous exigeons
dés maintenant la santé gratuite : le remboursement a
100 % de tous les frais médicaux ; la généralisation du
tiers payant,

Cela passe par la suppression de toutes les limitations
de remboursement ; tous les frais médicaux doivent
étre pris en charge 4 100 % par la Sécurité sociale ; les
travailleurs ne doivent plus avoir & avancer eux-mémes
le paiement des soins, puis & attendre les rembourse-
ments : ce systtme limite la possibilité de se soigner,
surtout quand il s'agit de frais importants. 1l faut donc
que le tiers payant soit généralisé pour aller vers la
santé totalement gratuite. Mais, pour cela, il faut le
contrdle de la Sécurité sociale par les travailleurs et
leurs organisations syndicales, donc P'abrogation des
ordonnances gaullistes de 1967 sur la Sécurité sociale
qui la plagaient sous le contréle du patronat.

(1 N

o

Le patronat vise en fait a
substituer au régime actuel déja bien entamé un régime
minimum de protection sociale. S'il arrivait A ses fins,
cela signifierait pour les travailleurs une amputation
colossale de leur pouvoir d’achat, car ils devraient pour
se couvrir faire appel A I'assurance privée. Les mesures
prises par le gouvernement vont bien dans ce sens,
qu'il s’agisse de I'augmentation du ticket modérateur,
de l'instauration du forfait hospitalier ou de la non-
couverture des accidents automobiles. Le pouvoir
impute ainsi le pouvoir d'achat des travailleurs en méme
temps qu'il milite a engraisser les compagnies d’assu-
rance et les trusts pharmaceutiques.

En fait, le probléme n® 1 de la Sécurité sociale,
financée a 98 % par les cotisations salariales, c’est
qu'elle subit de plein fouet les conséquences de la
politique d'austérité. Pour le régime général, 1 500 000
chémeurs représentent un manque & gagner de 15 mil-
liards par an. Les mesures de chomage partiel qui
se multiplient amputent son budget de 3,5 milliards.

Abrogation des ordonnances de 1967, qui ins-
tituaicnt le ticket modérateur et le contrdle
patronal sur les conseils d’administration.

Pour un régime unique de Sécurité sociale
(assurance maladie, allocations familiales,
assurance vieillesse) ne supportant pas les
charges indues.

Nous exigeons le relévement des cotisations
patronales, la suppression du systéme du pla-
fond pour leur calcul et le contrble par les
organisations syndicales sur le paiement effec-
tif des cotisations patronales & I'U.R.S.-
S.A.F.

Nous exigeons la suppression de la cotisation
versée par le salarié, 'expulsion des patrons
des conseils d’administration sur lesquels ils
ont aujourd’hui la haute main, la prise en
charge par I'Etat des régimes déficitaires et du
coflit de la généralisation de la Sécurité sociale
4 tous les Francais.

Nous sommes pour la déprivatisation de la
médecine, pour la nationalisation des trusts
pharmaceutiques qui s’engraissent sur le dos
des travailleurs, pour la suppression de la
T.V.A. sur les produits pharmaceutiques,
pour la généralisation du tiers payant, vers le
remboursement de tous les soins a2 100 %.

Nous exigeons 'avortement libre et gratuit, y
compris pour les mineures ; 'allongement des
congés de maternité et la prise en charge des
le début de la maternité de toutes les absen-
ces imputables & la grossesse ; la création d'un
congé distinct du congé de maladie en cas
d’interruption de grossesse volontaire ou non ;
la possibilité pour quiconque de prendre un
congé sans perte de salaire pour assister la
mére a sa demande dans son accouchement ou
son avortement, ou pour soigner un enfant ;
'ouverture de centres de planning familial et
d’orthogénie sur les lieux de travail, dans les
quartiers et les hépitaux, sous contrble des
organisations ouvrieéres locales, avec droit
d'intervention des commissions syndicales
Femmes et des groupes Femmes sur les pra-
tiques médicales.

CONTRE LA MISE EN QUARANTAINE DES MALADES

Le systéme capitaliste de santé organise I'exclusion,
la dépersonnalisation et I'infantilisation du malade. Etre
malade, c’est n’avoir plus pour seul droit que de se
confier A Iinstitution médicale. Nous exigeons :

L’abrogation de toutes les lois répressives .
la loi de 1838, qui instituc les placements
d'office et le placement volontaire en hdpital
psychiatrique sur simple décision du préfet,
plainte d’un voisin ou demande d’'un membre
de la famille ; les lois de 1948 ct 1967 qui
permettent d'enfermer lcs alcooliques sous
prétexte de dangerosité ; la loi de 1970 sur la
toxicomanie ; la loi d'orientation des handi-
capés qui organise leur exclusion sociale et
leur surexploitation au travail.

L’abrogation de tous les projets de fichage des
populations sous prétexte de prévention dans
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le cadre du projet Audass-Gamin.

Les mémes droits pour les travailleurs et ira-
vailleuses malades que pour tous les autres
travailleurs : liberté d’association, liberté syn-
dicale et politique dans les établissements de
santé, droit & s'organiser en comités de mala-
des, avec des lieux de réunion et des moyens
matériels ; la liberté de choix des médecins ;
le droit & connaitre les dossiers médicaux ;
I'informaltion sur I'intérét et la dangerosité des
traitements.

NON AU PROFIT CAPITALISTE SUR LA SANTE : POUR

UN SYSTEME NATIONAL DE SANTE, DEMOCRATIQUEMENT

PLANIFIE ET CONTROLE PAR LES TRAVAILLEURS ET

LEURS ORGANISATIONS

Nationalisation sans indemnité ni rachat des
industries pharmaceutiques et médicales. Créa-
tion d’'un office national de recherche et de
fabrication des produits médicaux.

Nationalisation de tout le secteur de soin et
d’hospitalisation : cliniques privées, materni-

tés, dispensaires, lits et consultations privés ;
expropriation des conseils d’administration de

toutes les cliniques privées et financement des

établissements par un budget de I'Etat ou de
la Sécurité sociale ; salarisation de tous les
personnels avec les mémes droits que tous les
travailleurs ; soins et hospitalisation entiére-
ment gratuits et présence permanente des
médecins. A Ihépital public, nous exigeons
I'embauche massive de personnel, les 35 heures
maximum pour tous et toutes, la mise en place
d’une formation professionnelle sans aucune
sélection d’entrée sur le niveau d'études préa-

lable ; la mise en place dans chaque service de
conseils de service, €lus en assemblée générale,
avec droit de veto sur I'organisation du travail
et de contrdle sur la gestion ct les choix finan-
ciers, les délégués a ces conseils étant respon-
sables devant I'assemblée et révocables & tout
instant.

e La médecine libérale symbolise et résume les tares
du systéme actuel : approche purement individuelle
et curative, paiement i I'acte qui incite & la multiplica-
tion des consultations et & la diminution de leur durée,
infantilisation des patients qui doivent remeftre leur
corps et leur sort entre les mains du médecin, censé
tout connaitre et tout savoir traiter. Pour pouvoir
changer le systéme de santé et le meltre réellement
au service des travailleurs, il faut que les médecins
soient payés @ la fonction et non plus a Pacte. 11 ne
s’agit pas d'une mesure fechnique : c'est ce qui per-
metlra I'embauche des médecins par les collectivités
(villes, entreprises, hopitaux et centres de soins) avec
droit absolu pour les travailleurs de choisir librement
leur médecin.
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® La structure de base du systéme national de santé
sera constituée par des petits centres de soin et d'hos-
pitalisation installés dans les quartiers et les enireprises.
Ces centres permettront un contréle plus facile, évite-
ront la séparation du malade de son milieu et pourront
développer une médecine s'attaquant aux causcs des
maladies et non aux seuls symptémes. Ces centres
auront une triple fonction d’information sur la santé,
de prévention et de soins, avec service d'urgence de
jour et de nuit. Le contrdle des travailleurs sur les
institutions de santé ne saurait étre celui des seuls tra-
vailleurs de la santé. 1l implique la participation des
organisations ouvriéres de masse (syndicats et orga-
nismes dans V'entreprise), du mouvement des femmes,
des associations de quartier et des organisations de
jeunesse, avec une place importante des travailleurs de
la santé et des organisations de médecins progressistes.
Ce contrdle s'exercera sur les conditions de travail et
les pratiques médicales dans les institutions, sur le
montant et I'utilisation du budget.

® L’absence d'éducation sanitaire adaptée aux
connaissances scientifiques et techniques actuelles favo-
rise la soumission des travailleurs malades a la méde-
cine et aux médecins, érigés en sorciers miracles.
Seule une éducation sanitaire de masse prise en charge
par les travailleurs de la santé permettra de lever le
« mystére » de la médecine et de promouvoir une
prise cn charge collective. Cetle éducation devra
inclure aussi bien I'apprentissage des fonctionnements
du corps que I'étude de l'origine des maladies, des
conséquences du travail et de I’environnement, I'initia-
tion 4 la médecine préventive et & I'exercice des soins.

® Pour cela, il faut abolir les priviléges jalouse-
ment défendus par la caste médicale et qui limitent
I'acces aux connaissances et a la pratique médicale :
I'Ordre des médecins, chien de garde de la médecine
du capital. Cet Ordre doit étre immédiatement dissous
et l'accés aux études médicales doit étre totalement
libre. Pour que la santé puisse devenir I'affaire de tous,
il faut mettre en place un systéme de formation polyva-
lent pour les travailleurs de la santé, combinant pério-
des de travail et de formation, et tourné vers la trans-
mission de leurs connaissances et I'éducation sanitaire
de masse. La situation actuelle, avec une séparation

entre les médecins, détenteurs exclusifs de I'entiéreté
des connaissances médicales, et des travailleurs de la

santé strictement soumis & leurs ordres, empéche cette
prise en charge collective.

VII. CONTRE L’ENFERMEMENT PSYCHIATRIQUE

La psychiatrie n'est pas une « science neutre », c'est
I'ensemble des moyens et des techniques par lesquelles
le systtme social et la classe dominante neutralisent
et rééduquent les personnes qui peuvent avoir des
mécanismes de pensée et des comportements jugés
inacceptables, indésirables, médiocres, et pour certains
« insuffisamment productifs ». Si la souffrance du
« malade mental » est bien réelle, la psychiatrie s'avére
impuissante face a elle.

La loi de 1838 qui réglemente les modalités d’inter-
nement psychiatrique instaure un dogme qui n'a pas
bougé depuis un sidcle et demi : celui de Pirresponsa-
bilité et de la dangerosité de certaines catégories de
« déviants » rassemblés sous l'étiquette de « malades
mentaux ». La psychiatrisation dans les asiles, hopitaux
ou dispensaires de ces « malades » les place dans une
zone d’infra-droit oil la 1égalité bourgeoise n’est méme
plus respectée. Depuis vingt ans, la psychiatrie prétend
avoir changé de visage et étre passée de I'asile classi-
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que et totalitaire & des interventions évitant I'interne-
ment. Si évolution il y a, elle est d’abord le résultat de
facteurs externes A la pratique psychiatrique propre-
ment dite.

® L’ampleur de la crise sociale s’accompagne d’une
crise profonde de lindividualité isolée et atomisée.
Les schémas de comportement répondant 3 la norme
bourgeoise sont de moins en moins reconnus. La psy-
chiatrie est ainsi amenée a étendre sa compétence a
des comportements sociaux sans cesse plus variés (mul-
tiplication des psychothérapies...).

® Les diagnostics de « maladies mentales » sont en
augmentation croissante. 3 millions d’états dépressifs

et 3,5 millions de névroses d'angoisse sont diagnosti-
quées chaque année.

® Les traitements psychiatriques modernes s'ap-
pliquent de plus en plus couramment aux individus
reconnus « sains » qu'aux malades, estompant ainsi les
frontieres de la normalité. De camisoles chimiques uti-
lisées dans les hépitaux psychiatriques, les médicaments
tendent & devenir des camisoles sociales : la consom-
mation de neuroleptiques a triplé entre 1965 et 1975
et 80 % de cette consommation s’effectue en dehors
des établissements psychiatriques. Somniféres, tranquil-
lisants constituent un recours de plus en plus fréquent
contre la dégradation des conditions de vie et de tra-
vail : le chiffre d'affaire du Seresta (tranquillisant anti-
angoisse) est passé de 1,2 a 6,6 milliards en 1976.

Le « secteur psychiatrique » organise aujourd’hui le
territoire en secteurs de 60 000 habitants disposant cha-
cun d'une équipe de santé mentale. Cette réforme
mainticnt par ailleurs les hépitaux psychiatriques dont
les 120 000 lits disponibles sont occupés aux deux tiers
par des psychiatrisés qui, dans I'état actuel des choses,
n'ont pratiquement aucune chance d'en sortir. Il s’agit,
dans I'écrasante majorité, d'individus provenant des
catégories les plus exploitées et opprimées dans la
société : vieillards, femmes sans qualification profes-
sionnelle, travailleurs manuels, laissés-pour-compte du
syslémc seolalre, immigrés... La mise en place du sec-
teur n’a guére transformé les conditions des travailleurs
de la psychiatrie. Le pouvoir des psychiatres-chefs
s'en est trouvé renforcé, ainsi que leur salaire, alors
que les acqms des pcrmnnels soignants se voyaient atta-
qués : remise en cause de la formation payée sans
contrat, introduction de personnel vacataire, licencie-
ment en cas de désaccord avec la hiérarchie.
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Si les premicres contestations de I'institution psychia-
trique depuis 1968 furent le fait d'intellectuels s’ap-
puyant sur les expériences internationales, I'entrée en
lutte ces derniéres années de travailleurs du secteur et
de psychiatrisés indique la possibilité d'une pratique
fondée sur la solidarité de classe entre soignants et
soignés,

A. Nous soutenons les revendications des psychiatrisés

contre les abus de la psychiatrie et les impasses des

internements, en particulier les revendications de la

Charte des internés

Pour l'abrogation des lois de 1838 sur les
internements, de 1954 sur les alcooliques, de
1970 sur la toxicomanie, ct pour I'abolition
des hépitaux de force.

Pour la suppression des traitements irréversi-
bles (électrochocs, psychochirurgie) et pour
le droit d’étre informé sur les effets d’un traite-
ment et de le refuser.

Pour la suppression du travail forcé et de la
censure du courrier et des communications
téléphoniques & I'hdpital ; pour le droit de
réunion et d’organisation ; pour I'extension de
la mixité et le libre accés a la sexualité, 4 la
contraception et a I'avortement ; pour le droit
de conserver ses affaires personnelles.

Pour la garantie d'un logement et d'un travail
sans discrimination sur critére psychologique
a la sortie de I'hdpital.

B. Soutien aux revendications des travailleurs

du secteur psychiatrique

@ Contrdle des travailleurs sur leurs condi-
tions de travail : effectifs, sécurité, organisa-
tion du temps ; refus du pouvoir administra-
tif des psychiatres et des notations, suppression
des grades de surveillant ; droit d'étre en
désaccord avec les traitements pratiqués sans
risquer le licenciement.

® Soutien aux expériences allant dans le
sens d'une lutte contre la ségrégation et I'ex-
clusion des psychiatrisés ; ouverture des insti-
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tutions psychiatriques aux organisations syn-
dicales voulant enquéter sur les traitements
et conditions de vie des travailleurs hospita-
lisés, ainsi qu’au mouvement des femmes, aux
associations d'immigrés et aux organisations
de défense des psychiatrisés ; création de cen-
tres d’information sur la psychiatrie indépen-
dants de la hiérarchie médicale et administra-
tive.

C. Pour la suppression des asiles et hépitaux psychia-

triques et la réinsertion des malades dans un milieu

social et professionnel

Cependant, le dépérissement de Iinstitution psychia-
trique comme institution séparée ne saurait étre le
résultat d’un seul processus en son sein. Il suppose
le développement des équipements collectifs, I'essor
d’un mode de vie communautaire permettant de dépas-
ser les réactions d'exclusion et de rejet par rapport
la folie, la réorganisation en conséquence de l'espace
urbain... Le socialisme ne saurait prétendre liquider par
magie, du jour au lendemain, la folie et ce qu'elle
signifie de souffrance.

Mais une société fondée sur la solidarité, I'abolition
de I'exploitation, la Iutte pour I'émancipation des fem-
mes doit en finir avec le ghetto psychiatrique et rendre
progressivement aux déviances une fonction sociale de
mise en cause des grandes cohérences.

VIII. DU SECOURISME A LA SURVEILLANCE SOCIALE

L'action sociale, multiforme dans ses applications
concrétes, doit répondre en tant qu'institution bour-

geoise aux contradictions et aux ravages les plus immé-
diats et les plus visibles de la logique capitaliste :

® Apporter un secours financier individuel, consi-
déré non comme un droit, mais comme une faveur,
et subordonné au respect des normes de comportement
en vigueur : il faut étre bon pére, et surtout bonne
mére et bonne épouse, sinon I'aide est remplacée par
des mesures d’encadrement autoritaires.

@ Exercer un controle social plus direct : dans le
cas de la prévention, il s'agit d’'un dernier effort de la
bourgeoisie pour intégrer un minimum ceux qui refu-
sent 4 leur facon la loi du systéme ; le contrble débou-
che souvent sur un quadrillage a caractére policier
(ilotage, C. R. S.-animateurs, éducateurs de rue).

® Permettre I'exploitation extensive de la force de
travail en y soumettant les handicapés de toute nature
a travers un encadrement ségrégatif.

De méme que la santé occulle lcs causes et le contexte
des maladies, I'’Action sociale masque les causes sociales
des inadaptations. La bourgeoisie vise néanmoins a ce
que cette action lui cotite le moins cher possible. Dot
les circulaires draconiennes sur les prix de journée,
les fermetures d'établissements, les restrictions budgé-
taires, le recours au bénévolat.

Nous soutenons comme dans les autres secteurs les
revendications des travailleurs du secteur contre I'aus-
térité. Nous réclamons la nationalisation du secteur,
c'est-a-dire I'expropriation des gestionnaires privés, avec
la garantie des avantages acquis. Nous refusons le
fichage, la collaboration avec la police, les équipements
séprégatifs autoritaires, et exigeons la fermeture des
centres pour délinquants, le libre choix par les jeunes
du lieu et de la forme d’habitation (individuelle ou en
groupe), les droits syndicaux et le salaire minimum égal
au S. M. 1. C. pour les handicapés.
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