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I’Etat organise donc implicite-
ment les déséquilibres comp-
tables et budgétaires de la Sécu-
rité sociale pour les années  venir.
I met ainsi en place le cadre qui
va lui permettre, faute de moyens
financiers, de:

— Pousser plus loin encore les poli-
tiques de réduction de la dépense
publique et sociale. C’est 'austé-
rité renforcée pour des décennies
a venir.

— Renforcer le poids d’un finance-
ment fiscal de la Sécurité sociale,
dont la base sera essentiellement
assise sur les revenus des ménages,
afin A la fois d’abonder les res-
sources de la Sécurité sociale pour
assurer un filet de sécurité sociale
et de réduire le colit du travail des
entreprises en difficulté face a la
crise économique. Mais sans pour
autant accroitre la dynamique de
croissance des ressources de la
Sécurité sociale.

— Accélérer la réorganisation de
Ioffre de soins hospitalie¢re en
renforgant l'articulation public-
privé (avec la fin du statut de la
Fonction publique hospitaliere
en perspective), et en favorisant le
secteur privé.

— Alimenter les marchés financiers

par la rente consécutive aux em-
prunts de la Sécurité sociale pour

répondre au besoin de finance-
ment de ses dépenses journalieres.
Il envisage déja, avant méme toute
autre décision, de relever immédia-
tement le plafond d’emprunt sur
les marchés de I’Acoss a hauteur
de 70 4 90 milliards d’euros pour
financer les besoins de trésorerie
des Caisses de sécurité sociale.

Il est hors de question
de contribuer a cette
liquidation annoncée de
la Sécurité sociale.

Au contraire, la Sécurité sociale
est un levier de sortie de crise éco-
nomique et financiére. Comme
toute la dépense publique, elle
renforce l’e[gcacité du capital, en
méme temps qu'elle permet de
répondre 4 un besoin social. Il est
impératif de la développer. Si le

ouvernement avait réellement
i%intention de conforter et de déve-
lopper notre systtme de protection
sociale et de santé, d’en faire des
biens communs hors du marché
comme [’a si bien dit E. Macron,
alors il ne rejetterait pas aux
calendes grecques (2023-2030) le
traitement du déficit attendu de
la Sécurité sociale (41 milliards
d’euros pour 2020) et il travaille-
rait immédiatement & pérenniser
la source de financement de la

Sécurité sociale assise sur I'emploi
en ceuvrant pour une sécurité
d’emploi ou dfe) formation, plutot
quen renforcant les logiques de
baisse du colit du travail et de
hausse des prélévements du capital
sur la richesse produite dans les
entreprises.
A Tinstar des projets qu'il a pour
’hopital, qui vont détruire le
statut de la Fonction publique
hospitaliére, fusionner le public et
le privé malgré leurs différences de
finalité, et mettre en concurrence
les équipes hospitali¢res, sans
jamais remettre en cause austérité
qui affecte les établissements, le
ouvernement garde 'ambition de
Fiquider notre systéme de sécurité
sociale en construisant son insolva-
bilisation. Loin d’ouvrir une voie
nouvelle pour en faire un bien
commun de lhumanité, il reste
conforme aux directives du Medef
formulées par D. Kessler en son
temps: « d%truire le compromis
gaullo-communiste de 1945 »
afin d’assurer la stricte domina-
tion du capital. La prochaine loi
organique des lois de financement
de la Sécurité sociale qu'il a déja
prévu de déposer sur le bureau cfu
Parlement d’ici I'été devra attirer
toute notre attention. ll

Santé : une nouvelle créativité
pour sortir de la crise

Catherine Mills

Il faut préparer des maintenant un plan d'urgence pour sortir de la crise ou ont été
plongeés les hopitaux et le systeme de santé par le rationnement des dépenses publiques
et sociales et de leur financement, visant a monter les prélevements financiers du capital.

a longue gréve des

ersonnels hospita-
Eers nous avait aler-
tés, pourtant malgré la
non-réponse aux revendications,
un mouvement extraordinaire de
solidarité et de créativité s'est levé
dans tout le pays, abolissant les
hiérarchies et la coupure médecine

de ville-hépital, des étudiants aux
professeurs de médecine et aux
chercheurs, des aides-soignantes,
des infirmiéres et des autres per-
sonnels hospitaliers, des médecins
de ville aux pharmaciens, etc.

1l nous faut construire 'avenir et
mettre en chantier une réorganisa-
tion progressiste, en rupture avec

le démantélement de 'hépital,
partant des propositions des per-
sonnels, ce qui exige un nouveau
financement. Ce plan concernerait
aussi la démographie médicale, la
couverture territoriale, les relations
ville-hépital, les Ephad et les
personnes agées dépendantes, la
psychiatrie, etc. 1l faut sattaquer
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a la désertification médicale et
aux inégalités sociales et régionales
de santé, répondre a lexigence
de proximité de la population
a partir d’'un maillage territo-
riaﬂ) impliquant centres de santé,
médecins de ville, hopitaux. Il faut
créer 100000 emplois a 'hopital
et titulariser les contractuels, éla-
borer un plan de développement
des formations, construire une
sécurité d’emploi et de forma-
tion permettant 'adaptation aux
modifications techniques avec
la promotion salariale et sociale
des personnels. Il faut mettre un
terme 2 la souffrance des person-
nels et des malades, en promou-
vant de nouvelles conditions de
travail et de vie et en donnant
un vrai pouvoir aux instances de
représentation du personnel. Un
moratoire sur les suppressions de
lits, les fermetures d’hopitaux et de
services permettrait I'élaboration
des projets médicaux avec les orga-
nisations syndicales, les élu-e-s,
les associations d’usagers. Il faut
stopper la montée des partenariats
pug ic/privé et les privatisations, la
vente dlz: biens fonciers et immo-
biliers.

Un nouveau financement de la
Sécurité sociale et de I’'hépital
pour répondre aux besoins du
21¢siécle

Il faut promouvoir la prise en
charge cfe tous les soins prescrits
2100 % par la Sécurité sociale. 1l
sagirait (F accroitre les rentrées de
cotisations a partir d’un accrois-
sement et une modulation des
cotisations patronales, branchés
sur le développement des salaires
et des emplois, afin que les entre-
prises qui suppriment des emplois
et compriment les salaires, ou ne
respectent pas I'égalité salariale
femme/homme, voient leur taux
de cotisation s'élever. Pour faire
face 2 'urgence tout en combattant
la financiarisation, on instituerait
une cotisation sur les revenus
financiers des entreprises et des
banques (dividendes et intéréts),
a méme hauteur que la cotisation
patronale sur les salaires, affectée
au systéme de santé et aux Ehpad.
1l faut rompre avec les enveloppes
fermées limitées, notamment pour
I'hépital, avec un objectif national
des dépenses (ONDAM) relevé
pour répondre aux besoins. La
dette explosive des hépitaux, liée
a la restriction des financements,
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Concernant I'hépital, il faut promouvoir une
gestion réellement démocratique permettant
I’évaluation des besoins, supprimer les

groupements hospitaliers de territoires imposes,
et les regroupements par péles qui tendent a

monter les privatisations.

doit étre convertie en une dette a
long terme et 2 0 % d’intérét des
emprunts, avec la construction
d’un Péle financier public et un
nouveau rdle de la Caisse des
dépots et consignations. La puis-
sance de création monétaire de
la BCE peut étre mobilisée pour
financer 4 taux négatif, ou par
des avances non remboursables,
le développement des systémes de
santé, A travers un Fonds européen
de développement des services
publics. En France, pour 'hépital,
nous proposons le rembourse-
ment de la TVA, qui constitue
un prélévement indirect de I'Etat
sur la Sécurité sociale, ainsi que
la suppression de la taxe sur les
salaires. Il faut remplacer le mode
de financement actuel de 'hépi-
tal: la T2A qui incite aux actes
rentables, 4 la mise en concurrence
et  la privatisation, proposer un
nouveau mode de financement
répondant aux besoins et mettant
en avant des criteres d’efficacité
sociale. En outre il faut un plan
d’urgence de financement des
dépenses d’investissements, de
formation et de recherche pour
hopital, (qui sont a la charge de
I'Etat).

Une grande loi de santé
publique devrait étre élaborée
afin de sortir des lois Bachelot/
Touraine/Buzyn.

Concernant I'hépital, il faut pro-
mouvoir une gestion réellement
démocratique permettant I'éva-
luation des besoins, supprimer
les groupements hospitaliers de
territoires imposés, et les regrou-
pements par pdles qui tendgent a
monter les privatisations. Il faut
aussi un vo]le):t soins de ville avec
la création d’un service public de
soins primaires, un volet psychia-
trie.Un volet prévention.

Concernant les Ehpad, la crise
sanitaire a fait environ 10000

déces, révélant une situation dra-
matique. Les politiques gouverne-
mentales d’austérité conjuguées a
la gestion financiere des groupes
privés comme Korian ont aban-
donné les résidents et les malades
de ces structures sanitaires. Il
faut créer100000 emplois. Nous
proposons un service public des
personnes agées, articulé a4 un
grand service public hospitalier
et de santé de qualité regroupant
I'ensemble des besoins et des struc-
tures sanitaires et sociales.

Un péle public du médicament
et des biens médicaux
permettrait de s'’émanciper de
la dépendance a I'égard des
autres pays et de la domination
des multinationales, de réarmer
nos industries de santé.

Ce pole public concernerait la
recherche, la production (vaccins,
masques, tests, réanimateurs), la
distribution. Il faut rompre avec les
scandales sanitaires, les pénuries de
médicaments et de biens médicaux
dans les pharmacies. Le marché
capitaliste financiarisé est inca-

aﬁle de répondre aux besoins de
f)a population. Les nationalisations
ou réquisitions nécessaires exigent
des pouvoirs réels d’intervention
des travailleurs dans la gestion des
entreprises. Construire un systeme
de santé novateur nécessite la pro-
motion du rdle central des services

ublics, de la Sécurité sociale, de
EL recherche fondamentale. Il faut
mobiliser les compétences et les
énergies considérables en matiére
de santé, de la médecine de ville
aux hopitaux, aux laboratoires et
aux pharmacies. Au-del3, nous
voulons construire une nouvelle
civilisation fondée sur la coopé-
ration et le développement du
non-capitaliste, pour réaliser des
maintenant «les jours heureux ». ll
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