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LE PR

GRAMME SANTE DU P.S.U.

Le fexte que le P.S.U. publie aujour-
d'hui est le résultat du travail collectif
de trés nombreux camarades du parti.

Une commission nationale « Santé »

particuliérement importants. Des week-
ends d'éfudes eurent lieu a La Rochette
et a Lille. De nombreux contacts furenf
noués avec des militants d'organisa-
tions de malades, avec des syndica-
lisies, des étudiants et des spécialistes

de la Sécurité Scciale.

La Commissicn régionale du Nord et
de nombreux camarades de province

santé est un droit fondamental

Il comporte treis aspccets com-
plémentaires. C’est d’abord le droit a
étre couvert par une protection col-
lective de la santé publique. Ensuite
c'est le droit de recevoir des scins
individuels en cas de maladie, aussi
rapidement et aussi parfaitement que
possible. Enfin, c'est le croit de pro-

E-E droit a la protection de 1la

| I.- Examen
sttualio

L P

Malgre la création et le daveloppe-
ment de la Sécurité Soclale, con-
quéte importante des travailleurs,

d'ailleurs sans cesse menacee, le droit riielle des besoins ti a une meilleure reparti.. . de
a la protection de la santé n'est pas pd S S ie_quxpergent1hosp1tai1er sur l: terri-
LOlre national. — A ~ ol

encore vraiment réalisé et risque de
l'étre moins encore dans un avenir
proche,

Le droit a une rééducation
fonctionnelle.
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médecine.

vagues réformes

fiter d’'une rééducation fonctionnelle
approprieée.

En outre, le droit & la protection de
la santé est inséparable d. droit a un

revenu de remplacement », en cas
de maladie, invalidité, infirmité ou
vieillesse, et du droit a un reclasse-
ment professionnel en cas de néces-
sité.

gty

1) inégalité devant
ia maladie et insalisfaction

a) Une partie de la poprlalion n’est
pus cowverte par Il Securité Sociale.
— D'autre part, l'importance du
ticket modeérateur et I'nvance néces-
saire des frais médicaux et pharma-
ceutigues freinent la consommation
medicale. La population de certa/ns
départements est pénalisée par l'ab-
sence de convention. Le défauts de
ces conventions empéchent égale-

nt les nes dont les ressour-
sont modestes d'avoir recours a
certains praticiens qualifiés, Certai-
nes colégories sociales s'adressent
beaucoup trop rarement au meédecin
(femmes seules, personnes ageées, pe-
tits salariés) ou vivent dans des con-
ditions qui favorisent 'é¢closion de la
maladie (ainsi, la mortalité par tu-
berculose, qui reste en France une
des plus élevees d'Europe, frappe sur-
tout les classes labhorieuses). L'injus-
tice sociale entraine une inégalité de-
vant la maladie.

Par ailleurs, des groupes impor-
tants tels que les enfants débiles ou
les inadaptés sont presque systéma-
tiquement négligés.

Enfin, le corps meédical est mal ré-
parti, sur le plan géographique,
comme sur le plan professionnel. Les
médecins  sont proportionnellement
plus nombreux a Paris qu‘en provin-
ce, sur la Cote d’Azur que dans les
régions montagneuses, dans les villes
qu’a la campagne. Le recrutement des
médeecins de médecine générale com-
mence 4 diminuer car ils sont défa-
vorisés par rapport aux spécialistes.
Les spécialistes eux-meémes sont ré-
partis en fonction du pouvoir d’achat
et de Il’éducation des malades plus
qu'en fonction des besoins de la po-
pulation.

En tout état de cause, le corps mé-
dical est insuffisant en nmombre par
rapport au développement de la po-
pulation. (La France est au 22' rang
mondial pour la densité médicale).
La situation va devenir criti-
que dans un proche avenir. En ef-
fet, alors que la consommation mé-
dicale augmente sans cesse, le nom-
bre des étudiants en médecine n’aug-
mente que faiblement. Trop peu
nombreux, les médecins exercent en
outre dans de mauvdises conditions.
Surmenés, isolés, ils ne peuvent pas
se tenir au courant des progrés de
la médecine, ou utiliser toutes les
possibilités techniques ou sc’entifi-
ques, Les soins sont morcelés, la
pratique individuelle se révéle ina-
daptée aux besoins des malades
comme a une vie normale des méde-
cins, I'équipement des cabinets est
insuffisant.

ont apporté une importante contribu-
tion a la rédaction d'un texte qui fut
remis souvent sur le chantier.

. Texte qui arrive & poinf au moment
travaille depuis 1962 sur ces problémes ot le probléme des « conventions»
accuse le «malaise» croissant de la

Il ne se contente pas de critigquer la
politique actuelle et de proposer de
de détail, mais il
propose des solufions d'ensemble.

Véritable «confre-plan», il définif
les objectifs fondamentaux d’un Service

b) Mais les besoins Sanitaires de la
ponulation francaise ne demeurent
pas seulement insalisfails au niveau
individuel, ils le sont encore bien
plus au niveauw collectif. La situation
des hopitaux publics est tragique, tant
sur le plan quantitatif que sur le plan
qualitatif.

@ Les plans d’equipement sani-
taire ne sont pas réalises. L'Etat ne
respecte pas ses propres directives.
Des retards considérables s’accumu-
lent, et le nombre de lits n'a guere
varié depu:s dix zns, les créations
compensant a peine les suppressions
ou les transformations. Depu’s les
débuts de la Ve République, la créa-
tion des cliniques privess est soumise
a autorisation ministérielle. Mais
l'institution d'une coordination des
établissements de soinsn’a pas abou-

Appliquée par des cervices adminis-
tratifs n'ayant aucun souci de la pla-
nification, elle a seulement créé des
« rentes de situation » au profit
des cliniques existantes, méme veétus-
tes, m’opposant aucune résistance
au <« capitalisme sanitaire » et
permettant le développement d'une
« speculation sanitaire » (cessions
onéreuses d’autorisations ministériel-
les). Quant au controle des Pouvoirs
publics sur les établissements prives,
en particulier les maternités, il est
trés nettement insuffisant.

© Le personnel medical des hopi-
teux publics est a la fois trop peu
nombreux et trop peu présent. Il est
aussi beaucoup trop irresponsable.
Mais c’est surtout le personnel para-
meédical qui fait le plus cruellement
défaut. En particulier, il existe une
pénurie dramatique d’'infirmiéres qua-
lifiées.

@ Les conditions d'héebergement
sont trop souvent lamentables Dans
des locaux trop souvent vétustes et
inadaptés, dans des salles trop sou-
vent immenses et surpeupices, le ma-
lade. mal accueilli et soigné a la hate,
se sent isole, perdu, ciminué Les
consuliations exiernes sont trop sou-
vent organisées dans des conditions
d’inconfort et de rapidité qui défient
le bon sens et I'humanité. Enfin,
dans la mesure ol ‘es ambulances
manquent et ol les services de garde
sont plus ou moins bien assurés, I’ho-
pital public n’assure pas sa mission.

® En outre, les hospices de vieil-
lards, comme les hépitauxr psychia-
driques, sont trop souvent restés des
lieux de ségrégation de type concen-
trationnaire,

@ Enfin I'installation et le fonc-
tionnement de nombreux dispensaires
sont défectueux ; certains sont de vé-
ritables « usines & soins ».

Or des services piloles montrent que
I'’hopltal public (ou la clinigue mutua-
liste), & la double cond’tion de béné-
ficier des moyens nécessaires et de
disposer d’un personnel de valeur,
peuvent présenter des réallsations re-
marquables, tant sur le plan techni-
que que sur le plan humain

c) En troisieme lieu la multiplicité
des réseaux de protection de la santé
et leur incoordination, ainsi que ‘e
ceractére concurrentiel des cabinets
médicaux entre eux, d'une part, et
des d:fférents types de médecine en-
tre eux, d’autre part, entrainenr du
gaspillage, une désorientation des ma-
lades, une moindre efficacité de Ia
prévention et des soins.

La prévention des maladies physi-

public de la Santé ef précise les étapes
ef les moyens de sa réalisation, sans
oublier les objectifs immédiats qui peu-
vent constituer une excellente plate-
forme pour ['action.

Dés mainfenant, il doit constituer un
instrument de travail en vue de provo-
quer un large débat dans [I'opinion
publique et avec les organisations inté-
ressées @ la santé, débat que nous espé-
rons consfructif et susceptible d'amé-
liorer encore nos propositions.

Henri Longeof.

ques et des accidents du travall est
d’ailleurs profondément négligée dans
notre systeme capitaliste, exclusive-
ment soucieux de <« rentabilité ».
Cette insuffisance est considérable-
ment aggravée par l'absence d'éduca-
tioi: sanitaire de la population.

Bref, la population frangaise es!
loin d’eélre protégée dans sa santé,
comme elle pourralt et comme
elle voudrait l’étre. En effet, com=-
me en témoigne l'augmentation
de la part des budgets familiius re-
servée aux dépenses de santé, les in-
dividus accordent wune importance
prooritaire au maintien et au réta-
blissement de leur intégrité physique

Les attentes infinies dans les salles

surpeuplées des hopitauxr vétusies et

des dispensaires — veéritables « usines

@ soins» — sont un défi auw bon sens
et a Chumanité.

et psychique. Or l'infrastructure médi-
cale et hospitaliére ne permet plus de
faire [ace dans de honnes condibons
2 :2 croissance rapide ia conso:ama-
tion et des besoins.

2) Menaces du Pouvoir
gaulliste

Cette sltuation inquiétante risque
encore d'étre aggravee par la politi-
que gaulliste. -

Le méo-capitalisme veut rédulre le
cclit du budget sanita:re de la na-
tion et introduire la notion de renta-
bilité dans la médecine, soumettre la
protection de la santé des Individus
a la loi du profit.

La technocratie gaulliste veut limi-
ter le prix de la santé, alors que la
santez n’a pas de prix. Dans an rap-
port récent, le Haut Comité Médical
a voulu introduire une dist' nct’on an-
tisoclale et inhumaine entre les ma-
lades « récupérables » et les mala-
des « irrécupérables » pour la pro-
duction. La Haute Administration dé-
nonce la « surconsommat on médica-
le » alors qu'il existe en réalité le
plus souvent une « Ssous-consomma-
tion médicale ».

En méme temps, on assiste au dé-
veloppement d'un capitalisme sanitai-
re, encouragé par les Pouvolirs publics.
De nombreuses clin'ques et de nom-
breux centres de soins sont créés par
des groupements flnanclers. Les ca-
pitaux, a la quéte de débouchés fruc-
tueux, s’investissent dans la médecine
comme dans Il'immobiller.. ou all-
leur ! Tiei, le profit est obienu grice
aux cot sations des assurés soclaux !

En fait, le développement des dé-




Les plans d’équipement ne sont pas réalises. Ci-dessus

- la « Cité Hospitaliere »

de Lille, premier centre hospitalier uniwersilaire de France (pr_otp_l.ypg unique
pendant dix ans!) également cité universitaire et école d'infirmieres.

penses de sante est inéluctable @ aug-
mentation de la population inactive,
jeune et agée ; augmentation du
cotit des thérapeutiques avec les pro-
gres de la science, augmentation du
nombre des agents meédicaux avec
I'ntilisation de technigues complexes
LA VIE REVIENT PLUS CHER QUE
LA MORT. C'est pourquoi ce develop-
pement est également souhaitable
L'augmentation du niveau de vie en-
traine une augmentation plus rapide
des dépenses de santeé gue des autres
dépenses et il vaut mieux pour une
collectivite consacrer des sommes in-
portantes a la protection Je la santeé

et de ses membres gu'a l'alcool, au
tabac. au tiercé.. ou a la force de
irappe !

Il serait également vain de penser
qu'uns diminuticn des revenus des
médecins serait de nature a clégafg«+z'
ressources financiéres neécessitees
par la réalisation du droit a la pro-
tection de la sants,

En effet, les honoraires meédicaux re-
présentent une part relativement fal-
ble des prestations en nature servies
par la Sécurité Soclaleyies deux prin-
cipaux postes de dépenses étant cons-
titnés par les frais pharmaceutiques
et {rais d hospitalisation (1).

less
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A) Bases fondamentales

1) La médecine que le PS.U, pré-
conise, ce n'est ni la médecine ira-
ditionnelle, dite libérale, « médeci-
ne de papa », qui est dépassée
par l'évolution générale, ni une
médecine pseudo-sociale, médecine
au rabais, de type militaire, bureau-
cratisée, anonyme et rapide, qui ne
correspond pas au désir des Fran-
cais.

De méme que l'entreprise publi-
que d'aujourd’hui ne représente
pas l'entreprise socialiste de de-
main, de méme |'hépital public
d'aujourd’hui ne représente pas
I'hopital socialiste de demain.

La médecine socialiste pour la-
quelle lutte le P.S.U., ¢'est une mé-
decine de qualité, scientifique et

humaine, pour tout le monde ; c’est

le droit a la santé dans la dignité
— qui implique la liberté de choisir
son médecin pour le malade, la li-
berté de prescription pour le méde-
cin, la discrétion professionnelle
dans l'intérét du malade, mais qui
exclut la « libre entente des hono-
raires », source d'un double sec-
teur dans la médecine, pour les ri-
ches et pour les pauvres.

(1) En 1963 les prestations de 1'Assu-
ronce Maladie se décomposaient de la
maniére suivante : 12 p. 100 pour les ho-
noraires des médecins (y compris ceux
des hopitaux publics) et des auxiliaires
médicaux ; 7 p. 100 pour les honoraires
chirurgicaux (y compris ceux des hépi-
taux publics) ; 21 p 100 pour la phar-
mt:‘;cle ; 31 p. 100 pour I'hospitalisation.
ete...

La part revenant aux seules dépenses
de la médecine praticienne, calculée pour
1961, ne correspond qu'a 5 p. 100 de l'en-
semble des prestations des Assurances
Sociales.

Malgré les afficmations des dé-
fenseurs de la médecine libérale,
ces garanties n'existent pas dans le
cadre actuel car elles sont freinées
par des considérations financiéres ;
elles ne peuvent vraiment s'épa-
nouir que dans le cadre d'une mé-
decine socialiste.

Certes, le choix du médecin par
le malade est souvent guidé par
des considérations pratiques non
scientifiques, mais il faudra toujours
réserver au malade la possiblité de
récuser un médecin et ce, a tout
moment.

Certes, la liberté de prescription
ne peut pas éire licence ou anar-
chie, mais il faut préserver pour
chaque médecin la responsabilité
de la conduite du traitement et la
possibilité d'adapter la nécessité
scientifique cux conditions psycho-
logicues et sociales de chaque ma-
lade.

Enfin, le respect du secret profes-
sionnel s‘appuie sur la double insti-
tution d'un carnet de santé, pro-
priété personnelle de chague indivi-
du et d'un dossier médical détenu
par la maison médicale.

2) 'L'organisation médicale et sa-
nitaire doivent avant tout concou-
rir & prévenir la maladie (physique
et psychique) avant méme d'avoir
& la guérir, ce qui implique notam-
ment une licison organique perma-
nente entre l'organisation et la dis-
tribution de la prévention et des
soins.

3) La santé est étroitement liée
aux conditions de vie et & la politi-
aue sociale.

1l nest pas de politgque samltoan::
concevable sems politique du K ?ne
ment, sans politique de lul’bC:im: o
(transports, espaces verts, coj’:luca-
vie, etc.), sans politique de l_e sl
tion (la lutte contre la maladie ex gs
un niveau culturel mi1:nmum): sur;-
politique de l'information. sans ges
litique agricole (recqn.versxon ges
vignobles), sans politique S_‘;C;m_
(durée et législation du travai X
vail féminin), sans politique des 1ok
sirs et des sports, sans une attenflon
particuliere apportée c'le 'mamér.e
non pas répressive mais rééducati-
ve & certains problemes tels que
la délinquance juvénile, la pr?stltu-
tion, la drogue, l'alcoolisme, l'avor-
tement, etc.

4) Enfin, le coit financier de la
protection de la santé doit ehje ac-
cepté par les Pouvoirs publics. ’Il
n’est pas possible d’obtenir une me-
decine de qualité sans moyens fi-
nanciere considérables.

Etant donné les causes inélucta-
bles d‘augmentation des dépenses
de santé, le taux de croissance de's
« charges sociales » doit éire supe-
rieur au taux de croissance du fre-
venu aational.

De plus, un choix ne peut man-
guer de se poser. entre dépenses
médico-sociales et autres dépenses
(notamment, mais pas seulement,
militaires) au sein du budget de
I'Etat, de méme gu'enire consom-

mation in- .
tion socialisée au seinl o
aational (par exemgale entre pen
ses de santé et dépenses de lemﬁ ,
ou de boissons)- ;

B) La réalisafio.n .
d'une médecine soc.lahs'l-e
exige la pour'su'rl'e
des objectifs generaux
suivants :

1) Socialisation des podles d_fa d?"
mination économique de loE mec-:leq.
ne (voir plus loin) ‘_at des établisse-
ments privés de £omns et de repos.

2) Suppression 'progressiw? des
structures commerciales et artisana-
les de la médecine et de la I?har-
remplacement progre’ssﬂ du
paiement & l'acte par une rémuné-
ration {orfaitaire {ixée c!uns le ca-
dre de conventions nathnalﬁzs, é-
gionales et locales. En iful, lmt‘eret
du malade, comme celui rtlu m.Ede'
cin, demande que ce dernier dit un
statut de cadre salarié.

3) Création d'un Service spciczl de
santé & gestion democratique.

4) Gratuité des soins, r'nédicct- ;
ments et appareils sans mise de - i

E

macie :

fonds préalable ;

5) Financement du systéme par
une juste répartition des charges
sur 'ensemble dz la population.

| III. - Objectifs immeédiats

La réalisation de ces objectifs gé-
néraux n’est pas possible sans de pro-
fondes réformes de structure, ej;ant
donné la complexité des problemes
soulevés et l'importance des Intéréets
mis en jeu. A

Toutefois, l'urgence et l'acuité de
ces problémes nous imposent de par-
ticiper a toutes les batailles actuelles
dgéfensives et offensives, car nous ne
pouvons accepter meéme provisolre-
ment ni régression, ni mediocritq
dans la distribution et dans la qualité
des soins. X

Clest pourquoi le P.S.U. lulle deés
maintenant

— contre les restrictions. des
droits des assurés sociaux ;

— contre les discriminations en-
tre les malades et les maladies ;

— contre toute atteinte a la
protection de la santé et des indi-
vidus et de la collectivité ;

— contre l'envahissement du
capitalisme sanitaire,

Mais cette bataille défensive est
liée a une bataille offensive pour :

@ L’augmentation de la part du
budget saniltaire dans le budget de
I'Etat et dans le budget national ;

® L’augmentalion de la capacite
d’accueil et Uamélioration des condi-
tions d’hébergement dans les hopi-
taux publics ; la création rapide des
Centres hospitaliers universitaires,
notamment dans la région parsienne;
la multiplication des postes médicaux
2 plein temps et dans les conditions
de travail valables ; la division des
grands services ; la constitution
d’équipes autour des chefs de service ;
le développement de l'hospitalisation
a domicile.

@ L’ameélioration du recrutement et
des conditions de travail des infir-
mieres et du personnel médical auxi-
liazire comportant :

— la natlonalisation des écoles
d’'infirmieres, d'ass!stantes sociales,
d’auxilialres médicaux et leur
transformation en Instituts Uni-
versitaires de formation profes-
sionnelle avec gratuité des études
et pré-salaire ;

— Paceés a la carriére dlinfir-
miére par la formation profes-
sionnelle des adultes ;

— lI'humanisation des conditions
de travail du personnel hospital‘er
par une embauche massive per-
mettant un allégement des horai-
res et des cadences et une alter-
nance acceptable des jours de re-
pos et des congés, par la création
de nombreuses créches, de garde-
ries et de logements, par la possi-
bilité d'un perfectionnement pro-
fessionnel permanent,

@ Le recrutement d'un personnel
hautement qualifié sur le plan médi-
cal comme sur le plan admnistratif,
pour la direction des établissements
hospitaliers. i

® La ré{og'm'e des études médicales.

La crise générale de I'Enseignement
superieur se traduit également dans
IEnseignement médieal : formation
inadaptée a l'exerc’ce professionnel
unicite périmée du diplome de méde-
cin, féodalités hospitaliéres et uni-
versitaires, toute-puissance des « pa-

trons », prédominanca de I'ense’gne-
ment magistral sur I'enseignement A
pratigue. etc.

Le désarroi des étudiants s'expli-
que par ccite crise, par l'incertit'ude
qui pése sur leur avenir et par I'ap-
plication anarch'que de la reforme
hospitalo-universitaire. Celle-ci cons- -
titue cependant, dans son principe, i
un élément de progrés et elle doit
recevoir les moyens matériels et le i
nombre d'enseignants lui permettant
de répondre vraiment & son but

— les Pacultés' de medecine, or-
ganiquement liées aux autres éta- y
blissements universitaires et aux
centres hospitaliers régionaux, doi- =
vent offrir un enscignement diffe- |
rencié, conduisant soit a la recher- ;{

che médicale, suit & l'exercice me- 1
dical, soit a l'admin’stration sani- J‘!
taire ;

— les travaux en petits groupes |

dirigés par des assistants doivent
étre développés ; ‘

— des équivalences doivent étre
admises pour le corps enseignant
entre titres meédicaux et titres dé- 4
livrés par dautres etablissements |
scientifiques 1

— la formalion clinique des fu-
turs praticiens doit étre améliorée A
et tous doivent evercer des respon- |
sabilités hospilalieres ; ﬂ

— leur formation psychologi- {
que et leur encadrement doivent 4|
étre renforcés afin cue les malades |
solent traités avec le respsct qui l
leur est du ;

— ils doivent également recevoir “dl
une formation économique, socio-
logique et administrative S
_ - leur cxpérience pratique doit
eétre €largie, avant leur propre ins-
tallation par un stage dans un
Centre de santé ou dans une Mai-

La sante est i
aux conditiong de tiievail‘ ;
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Son meédicale habilitée

..~ enfin Ig démocrati
n sa
eéludes et Uallocation d’:itugg? d%?f

vent permetty VEe
tement 3 &t;e d’elargir le recru-

a cet effet, :

-
le nombre des étﬁdit d’augmenter

tion de laugmentation de la con-

sommation médi 3
0n cale préy
les années § venir ; Rl

— de méme
maintien du
aceordés aux

des congés avec
salaire doivent atre
_n_]emdbres particulie-
: ies de i 351
para-medicales, qui Séiésrl)x}(ggg‘sil’ggf
gager dans les études médicalles
— les écoles dentaires
étre nationalisées ot tr

L s
doivent
ansformées

Le P.S.U. preconise une médecine qui

ne soit i < la meédecine de papa »

ni la medecine pseudo-sociale de type
militaire ! :

en Instituts de spécialisation des

Facultés de meédecine.

@ L’augmentation des crédits con-
sacres & la recherche scientifique,
trop souvent abandonnée actuelle-
nent a linitiative et &4 Pemprise des
laboratoires privés.

@® L'encouragement aux formul:s
colleclives d’exercice de 'a meéaecine,
principalement dans les regions défa-
vorisées et dans les grands ensem-
bles urbains éventuellement avee
I'aide des municipalités et de la Sécu-
rité Soclale.

— Médecine de groupe, o’est-a-
dire association de médecins d'une
méme discipline ;

— Médecine d'équipe, clest-a-
dire association de médecins de di-
verses spécialités ;

— Centre de santé, sans but lu-
cratif, avec participation des meé-
decins a la gestion.

@ L'extension du sysiéme coiven-
tionnel et son amdlioraiion por la sa-
tisfaction des revendicatio ésen-
tées en commun par les assureés sociaux
et les médecins : statut du médecin
conventionné ; reconnaissance duie
promotion interne fondée sur 'ensei-
gnement post-universitaire

@ La généralisation du
pour les médicaments, a:
pareils et I'amélioratior
sement des frais médicanx et phar-
maceutiques (le ticket modérateur du
régime général doit étre ramené a 10
p. 100 et totalement supprimé dans
de nouveaux cas médicaux et sociaux :
personnes agées, familles nombreuses,
meres seules, bas revenus).

© Le libre cholx du praticien pour
les ressort'ssants des régimes speé-
claux !

@ Lextension progressive de la Se-
curité Sociale a l'ensemble de la po-
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pulation et linstitution d'un vérita-
bl,e revenu de remplacement en cas
d’'incapacité physique ou psychique.
.® Le développement, la revalorisa-
tz_on et la coordination de la préven-
tion (hygiéne scolaire, protection ma-
ternelle et infantile, hygiéne mentale,
lutte contre la tuberculose, accidents
de la route, ete. ; la création d’un or-
ganisme autonome de médecine du
travail (actuellement entre les mains
du patronat) ayant pouvoir d'animer
effl‘cacement la lutte contre .es ma-
I_aches professionnelles et les aceidents
du travail,

@ La promotion de lUenfance ina-
daptée : développement d’'un équipe-
ment spécialisé et recours aux place-
ments familiaux ; création de consul-
tations ambulatoires médicales, psy-
cholqgiques et pedagogiques ; contro-
le réel des Pouvoirs publcs sur les
Maisons d’enfants existantes, ete,

@ Le maintien le plus prolongé pos-
sible des personnes dgées dans leur
cadre habituel, grace & une multi-
plication des aides familiales et des

foyers de quartier et la transformao-
¢ion des hospices de vieillards en mai-
sons de retraites de dimensions hu-
maines et suffisamment nombreuses
pour satisfaire aux demandes.

® Développement considérable de
la réadaptation fonctionnelle et du
reclassement professionnel a tous les
niveaux de la maladie et de I'hospita-
lisation.

@ La liberté dinformation et d'at-
titude sur la maternité wvolontaire
(planning familial).

Mais cette baraille offensive, mobi-
lisant ensemble travailleurs de la
santé et usagers, doit elle-meme dae-
boucher sur des perspeciives @ plus
long terme. La lutte pour les objec-
tifs immediats du programme sa_.nté
falt partie intégrante de la lutte d'en-
semble contre le régime ; elle _aboutlt
4 une remise en cause du systéme.

Elle ne peut que s’enchainer avec
les luttes pour un régime de transi-
tion vers le socialisme et la création
d’un service social de santé.

| IV. - Un programme cohérent

La fransition vers
le socialisme

1) Coaractére de cette transition.

La fransition vers le socialisme
verra donc la constitution d'un ser-
vice social de santé qui aqura pour
mission de metire en ceuvre la po-
litique sanitaire et d'assurer la ges-
fion du patrimoine sanitaire de la
nation.

Mais la transition devra s'effec-
tuer par étapes. La mise en ceuvre
d'une politique socialiste de la san-
té exige des choix économiques.
Elle est donc liée & la planification
démocratique.

A chague étape de la croissance
économigue et du progrés social
doit correspondre une étape dans
lo censtitution du service social de
sanié. La médecine socialiste se
développera en rapport avec le pro-
cessus général de socialisation éco-
nomigue., Les é&lapes successives
permettront d'éviier les tensions et
les inadapiations,

2) les étapes vers le socialisme.
ien gu'il ne soit pas possible dés
unemi de prévoir tous les dé-
s du déroulement chronologique
excct, les premieres étapes viseront
& assurer l'infrastruclure indispen-
sable el I'équipement en hommes
{médecins et personnel sanitaire)
pour lesguels certains délais sont
nécessaires, ainsi qu'& promouvoir
les réformes qui seules permetiront
d'atieindre des points de non retour
vers les structures du passé.

a) Réalisalion ou parachévement
des mesures déjé réalisables immé-
diatement :

— Equipement hospitalier :

— Extension de la Sécurité So-
ciale & l'ensemble de la popula-
tion

— Réforme et démocratisation
de lI'enseignement médical ;

— Augmentation du nombre
des médecins en fonction d’étu-
des prévisionnelles :

— Formation et recrutement
de personnel para-médical. Edu-
cation sanitaire permettant & la
population de tirer le meilleur
parti de la nouvelle organisation.
Elle sera l'ccuvre des médecins,
des assistantes sociales, des en-
seignants, etc.

b) Mise sur pied des structures
démocratiques du Service social de
santé qui aura dés lors pour mis-
sion d‘animer les transformations,
d'en contrdler la réalisation et de
les prendre progressivement en
charge.

c) Socialisation des péles de do-
mination économique de la méde-
cine :

__ Industrie pharmaceutique
ot pharmacie en gros ;

' __ Fabrication d'appareillage

médical

__ Editions médicales ;

__ Sociétés capitalistes & acti-

vités sanitaires :

— Etablissements thermaux.

d) Regroupement de tous les or-
ganismes de médecine publicque
(hdpitaux, dispensaires, Centres de
diagnostic ou de soins, etc.), de
quelques régimes qu'ils soient (ho-
pitaux d’Etat, établissements com-
munaux, régimes miniers, etc.).

e) Socialisation et prise en charge
par le service social de santé des
cliniques et établissements privés.

f) Création de maisons médicales
(de quartier, de communes, de can-
ton) soit par afiectation des anciens
dispensaires ou des petites cliniques,
soit par construction de mnouveaux
bétiments.

Ultérieurement, les cabinets pri-
vés médicaux et para-médicaux se-
rent & leur tour progressivement in-
tégrés dans le Service social de
santé ; les installations seront ra-
chetées, le corps médical et les pa-
ra-médicaux seront invités & entrer
dans le Service social de santé.

Le financement du Service social
de santé au cours de ces différen-
tes étapes sera assuré par partici-
pation aux recettes de la Sécurité
Sociale dont l‘assiette des cotisa-
tions aura été transformée.

Ainsi coexisteront pendant un
certain temps un secteur public et
un secteur privé, également finan-
cés par la Sécurité Sociale. Mais
il est évident que 1'Etat devra aider
au développement du Service social
de santé, en particulier pour les in-
vestissements.

Une solution socialiste :
le Service social de santé

Le Service social de santé est un
service public chargé de la pro-
tection de la santé de la nation, uni-
fié, décentralisé, géré démocrati-
gquement & tous les échelons par des
conseils triparties, responsables du
personnel et de l'équipement sani-
taire, assurant un fonctionnement
coordonné des différentes activités
médicales financés par l'impét.

\
1) Structures :

A. — Il eat unifié :

L'intégration  progressive des
structures anciennes permet une
meilleure utilisation des établisse-
ments et du personnel en :

— Regroupant tous ies établisse-
ments sanitaires (ex-privés, ex-pu-
blics, ex-généraux et ex-spécialisés,
ele.)

-— Redistribuant rationnellement
leurs missions ;

— Transformant les établisse-
ments hospitaliers qui sont cactuelle-
ment des établissements publics &
caractére communal en établisse-
ments publics & caractére national,
faisant partie du Service social de
santé ;

— Regroupant tout les personnels
sanitaires (médicaux, para-médi-
caux, techniques, administratifs,
etc.), des dilférentes branches (pré-

La santé est eégalement liée aux
conditions de vie.

vention et soins, médecine générale
et spécialités, médecine praticienne
et hospitaliére).

B. -— IL EST DECENTRALISE :

Chacue échelon est régi par un
« Conseil de santé » compétent
pour le territoire correspondant.

® Le Conseil national de la santé.

Il est chargé de la délinition de
la politique sanitaire nationale
(dans le cadre des directives fixées
démocratiquement par les organes
politiqques responsables) et du con-
trole de son application sur 1'éten-
due du territoirz national ; il assure
la gestion des établissements et ins-
titutions & caractére national ; il
veille & la coordination & l‘échelon
national (personnel, établissements,
équipements).

® Les Conseils régioncux et dé-
partementaux  de santé ont les
mémes prérogatives sur l'étendue
de leurs territoires respectifs et gé-
rent directement les Cenires hospi-
taliers universitaires et les Centres
hospitaliers.

@® Les Conseils de district de san-
té, soit pour un arrondissement, soit



X

Il exisie une penurie dramatique
de personnel paramédical.

pour une commune (selon l'impor-
tance de la population) ont les pré-
rogatives correspondantes et gerent
directement la ou les cliniques pri-
maires de district.

@® Enfin les Maisons médicales,
qui constituent 1'échelon de base du
Service social de santé. ont leur au-
tonomie administrative et leur pro-
pre Conseil de gestion.

€. — I EST DEMOCRATIQUE:

Les Conseils de santé sont consti-
tués & tous les échelons sur la base
cu tripartisme, assurant la repré-
sentation :

— de I'Etar ou des collectivités lo-
cales ;

— des usagers (Sécurité Sociale,
mutualité, aszocictions de malades
pendant une certaine période, puis
représentants élus) ;

— du personnel médical,
médical, administratii, etc.

L'élection est {aite au sullrage di-
rect pour les Conseils de gestion des
Maisons médicales, au suffrage in-
direct pour les échelons supérieurs.

D. — INFRASTRUCTURE
MEDICALE ET HOSPITALIERE

Elle est ainsi constituée :

— Institutions nationales spécia-
lisées 3

— Cenires hospitcliers universi-
taires (un ou plusieurs par région,
selon l'importance de la popula-
tion) ;

— Centres hospitaliers {un ou
plusicurs par département) ;

Cliniques primaires : elles sont

urbaines (par cucrtier) ou rurales
(par canton). Ce sont les anciennes
cliniques privées ordinaires, les an-
ciens hépitarx publics ordinaires,
les anciens hopitaux rmiaux ;

— Maisons médicales : de guar-
tier, de commune, de canten.

para-

Z) Equipement :

A. — ETABLISSEMENTS
HOSPITALIERS

— Une politique de consiruction
hospitaliére est poursuivie régulié-
rement, qui tend, dans le cadre
du Flon rational et des plans ré-
gionaux, & satisfaire les besoing
quantitatifs el qualitatifs et & amé-
nager au mieux l'espace géogra-
phique dans le domaine sanitaire ;

— Une politique de [ormation
des personnels hospitaliers est me-
née parallélement. L'aspect psy-
chologique et humain de la mala-
die fait I'objet d'une éducation sys-
tématique de tous ;

— L'équipement hételier est ra-
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dicalement transformé : chambres
individuelles, diététique, visites et
accueil des familles.

B. — MAISONS MEDICALES :

Elles doivent comporter :

— un équipement administratif
(archives., secrétariat) ;

— un équipement médical (avec
radiologie et éventuellement labo-
ratoire) :

— un personnel auxiliaire (infir-
mieéres, kinésithérapeutes. assis-
tantes sociales, puéricultrices) :

— un équipement dentaire ;

— une officine pharmaceutique.

3) Fonctionnement
A. — MEDECINE HOSPITALIERE

Sauf pour les Centres hospitaliers
universitaires, axés sur 1'Enseigne-
ment et la Recherche, médecins
hospitaliers et praticiens des Mai-
sons médicales font partie d'une
méme équipe, dans un secteur
géographique donné,  assurant
ainsi une grande homogénéité en-
tre les deux types de soins. Les
médecins hospitaliers sont consul-
tants & la Maison médicale et dans
les cliniques primaires. Les prati-
ciens des Maisons médicales assu-
ment, dans la mesure dzs possibi-
lités, des respoasabilités hospita-
liéres ; leur indépendance techni-
que vis-a-vis du chet de service
hospitalier est totale lorsqu'ils exer-
cent & la Maison médicale.

La liberté du choix de I'hépital
par le malade est reconnue.

B. — MEDECINE PRATICIENNE

@ Le médecin praticien kénélicie de
l'organisation matirielle du person-
nel para-médical et du secrétariat
administratif de la Maison médicale,
pour les consultations et de la clini-
que primaire pour l'hospitalisation.

Débarrassé des iGches ingrates
gui l'accablent actuellement, il re-
trouve le role prééminent qui doit
lui revenir : il peut faire la synthése
des avis des gpécialistes et remplir

pl n dle de médecin de
a ; de il peut éire un hy-
giéniste el éducateur sanitaire

i
dons le secieur ou il exerce. Enfin,
on un horcaire régulier
momenis de déten-
les & la culture et a la
le médecin peut com-

nces au fur et a
s de la médecine,
se spécialiser tar-

vie {amiliale,

pléter ses connais

mesure des pro

et g'il le souhaiie,
divemeut.

@ Lo liberté de prescription du
médecin est entiére (nous avons vu
quil cura requ une formation éco-
nomigue et sociale lui permettant
de juger des incidences financiéres
de ses actes).

Le secret professionnel est rigou-
reuserient respecté,

La liberté de choix du médecin
par le malade est possible :

— entre les médecins
méme Maison médicale ;

d'une

Un bureau d'accueil de ld Sécurité sociale.

— entre les Maisons médicales
d'un méme district.

@ De méme en raison de la m’é-
cessité du travail en équipe, le me-
decin doit pouvoir choisir sa Mai-
son médicale,

La rémunération de l‘omniprati-
cien et du spécialiste est forfaitaire,
mais elle est en rapport avec son
crédit auprés des malades, ses ti-
tres universitaires et hospitaliers,
ses travaux scientifiques, son an-
cienneté, sa participation & 1'Ensei-
gnement post-universitaire.

géré avec umne compléte autono.

m‘f_)'yassumnce maladie de la S&-

curité Sociale a cessé progressive-
ment de fournir les prestations en
nature et a été remplacée par le
Service social de somté.

__ 1l est créé un nouvel organis-
me social assurant les différents re-
venus de remplacement :

___indemnités journaliéres (ma-
ladie, accident de travail) ;

__ Prestations familiales :

__ Chémage, vieillesse.
Il existe donc deux services pu-
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La tuberculose frappe surtout les quartiers populaires.

@ La Maison médicale doit étre
le point de jonction & 1'‘échelon lo-
cal entre la médecine préventive et
la médecine de soins, ainsi :

— le pédiaire est également
responsable de I’hygiéne sco-
laire ;

— un praticien qualifié dans le
groupe doit contréler la protec-
tion maternelle et intantile ;

— le psychiaire anime la pro-
phylaxie mentale ;

— le phtisiologue est égale-
ment chargé de diriger la lutte
antituberculeuse ;

— dans toute la mesure com-
patible avec la technicité des
problémes et les conditions loca-
les. un omnipraticien participe
également & la médecine du tra-
vail ;

— le chirurgien-dentiste fait la
prophylaxie des affections dentai-
res a l'école, etc.

4) Financement :

La gratuité des soins, des médi-
caments et des appareillages est to-
tale.

Le budget du Service social de
santé est financé par l'impdt (et

blics paralléles gérés l'un et l'au-
tre démocratiquement :

— le premier pour les presta-
tions en nature :

— le second pour les presiations
en especes.

CONCLUSION

Cet ensemble progressii de me-
sures doit étre pris non dans un
sens coercitif, mais dans un sens
dynamique en associant les usa-
gers, les médecins et le personnel
sanitaire & cetie grande ceuvre :
l'organisation de la santé et en
donnant & ces derniers les moyens
d'y travailler.

Sa réalisation demandera la mo-
bilisation de tous les groupements
intéressés : professionnels et étu-
diants, agents hospitaliers, syndi-
cats de travailleurs, organisations
cde malades. familiales et mutualis-
tes, Sécurité Sociale, partis politi-
ques se réclamant du socialisme.

De plus I'harmonisation des ré-
gimes sociqux européens prévue
pour 1970 nous impose d'ccuvrer
en liaison avec les groupements cor-
respondants des autres pays d’Eu-
rope.

Ainsi serait assurée la luite con-
tre linégalité sociale devant la ma-
ladie et la mort qui est un des as-
rects de la conquéte du bonheur.

Chaque semaine
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