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Conférence de Michel LIMOUSIN le 13 janvier a Pont d’Aubenas
médecin au Centre de santé municipal de Malakoff (92)

Contexte économique et social des questions de grotion sociale

La question de la protection sociale ne peut étre abordée en dehors de la situation
économique et sociale :aggravation du chémage touchant plus de 4 millions de per-
sonnes, casse de la politique industrielle du pays, précarisation des conditions de vie
des frangais, montée de la spéculation financiere a I'origine de la crise financiére.

La protection sociale comprend principalement :
* labranche assurance maladie
* labranche famille
* labranche retraite
e la branche accidents du travail et maladies professionnelles

Contexte de la protection sociale

Notre systéeme de protection sociale a joué un role d’amortisseurs des effets de cette
crise financiére.

Dans le méme temps, le secteur de la perte d »autonomie a été largement investi par
le secteur des assurances.

Ces derniéres années, le déficit a été aggravé par I'obligation faite par I'Etat aux orga-
nismes de protection sociale de s'adresser aux marchés financiers pour répondre a
ses besoins de trésorerie, ce qui a augmenté sa charge financiére.

Causes profondes de la crise du financement de laopection sociale
Perte de recettes

L’augmentation des gains de productivité ont essentiellement bénéficié aux entre-
prises ce qui a fortement pesé sur le niveau des recettes. Le chdmage également re-
présente une perte de recettes importante.

La campagne idéologique : elle a introduit la marchandisation de la protection so-
ciale et de I'ensemble de I'économie, rejetant le réle régulateur de I'Etat. Pour I'hopi-
tal, la logique financiére et marchande a prévalu également ; endettement aupres
des banques, partenariats public-privé avec des conséquences désastreuses pour les
trésoreries hospitalieres.

Le cadre politique européen qui a profondément changé la logique de la protection
sociale en niant la place et l'impact des services publics ( confusion entre services
publics et missions de services publics données au privé.)

La financiarisation de I'économie: les volumes financiers qui circulent dans le
monde sont 60 fois supérieurs a la circulation de la totalité des marchandises pro-
duites dans le monde.

Les usagers de I'nopital d’Aubenas

Quelques chiffres

En 2007, une bulle financiéere de 520
milliards de dollars « part en fumée » rui-
nant beaucoup de petits épargnants

De 2008 a 2010, le volume des aides de
I'Etat aux banques, en faillite , a atteint le
chiffre de 4589 milliards d'euros
(équivalent a I'ensemble des richesses pro-
duites par I'Allemagne et la France)

Dans la méme période, 73 milliards d'eu-
ros seulement ont été distribués dans le
secteur de l'industrie etl'Etat a ponctionné
22 milliards d'euros sur le livret A pour le
financement des banques.

Sur une masse de production de richesses
de 2000 milliards d'euros, la santé ne re-
présente que 217 milliards d'euros, soit 11
% de la production de richesses ; aux Etats
Unis, cela représente 16 % de la richesse
produite.

Le déficit de la Sécurité Sociale s'établit
annuellement a 21 milliards d'euros.

Spécificité de la perte d’autonomie: main-
tenir ce secteur dans la Sécurité Sociale ne
colterait que 1,5 milliard par an : c’est peu
par rapport aux sommes englouties par les
banques.

La richesse financiére est passée de 268
milliards d'euros en 2008 a 340 milliards
d'euros en 2010.

Si les revenus financiers étaient taxés au
méme taux, cela rapporterait 22 milliards
d'euros pour les retraites, 14 milliards pour
I'assurance maladie, en tout 83 milliards

Propositions

Augmentation des salaires et des pensions.

Mise en ceuvre d'une nouvelle politique économigquerisant lacréation d'emplois

Prendre des mesures patwpper la marchandisation

Revenir a ungestion démocratique de la Sécurité Sociaén organisant des élections pour élire des 1
présentants des salariés, et construire une piariesticiale de I'enfance a la fin de la vie.

Mettre en place updle public du médicament

Mettre a contribution les revenus financiers par unprélévement social équivalent a celui des autres

entreprisesce qui permettra de freiner la financiarisation'@eonomie

Donner a I'hopital les moyens d'assurer ses nmis®a refusant la logique financiére instaurée par

la loi Bachelot qu’il faut abroger.
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ASSEMBLEE GENERALE DES « USAGERS DE L’HOPITAL D’AUBENAS » LE 13 JANVIER 2012

L'Assemblée générale a fait le point sur la situation de I'hépital d’Aubenas, elle a enregistré avec satisfaction
l'augmentation de I'activité et du nombre de médecins et d'infirmiéres.

Elle a néanmoins pointé les risques de dérives liés a I'application de la loi HPST (loi Bachelot) qu'elle combat de-
puis toujours. Dans un souci de rentabilité, risque de multiplication des actes et raccourcissement parfois dange-
reux des durées d'hospitalisation.

Elle a également évoqué le projet de rapprochement avec la clinique et le risque d' une privatisation a terme de la
chirurgie, ce qu ‘elle n'acceptera pas.

Elle est trés réservée quant a la pérennité du service de néonatologie et de soins continus. Elle sait que les équi-
libres et la situation actuelles sont trés fragiles et que le moindre aléa peut les compromettre. Elle invite donc a la
plus grande vigilance et la plus grande mobilisation.

Le bilan financier de I’association fait apparaitre une situation saine et un nombre d'adhérents en augmentation
mais insuffisant face aux enjeux.

Elle vous demande de soutenir son activité dont I'importance n’échappe a personne. Elle vous demande avec in-
sistance de renouveler (pour ceux qui ont simplement oublié) ou de la rejoindre. Des moyens financiers sont indis-
pensables.

Bulletin d’adhésion

Nom / Prénom Adresse (e.mail éventuellement)

Adhésion 2012 (minimum 5 euros) a adresser a:

Lucienne Haizé Prassarat 07170 Vallon Pont d’Arc

ontacts: Mireille Ponton Le Sartre 07 200 Ucel 76435 03 51 e.mailireille.ponton@wanadoo.fr




