D ans sa conférence de presse du 25 avril,
Macron nous a joué la scéne finale de sa
comédie entamée depuis cinqg mois, sur le
changement qu’aurait opéré sur lui la crise
sociale et les mobilisations des Gilets jaunes,
en proclamant simultanément que «désor-
mais ’homme serait placé au ceeur de son pro-
jet» mais... « Est-ce pour autant qu’il faudrait
tout arréter, tout ce qui a été fait depuis deux
ans ? Je crois tout le
contraire ».

Espérant 'adhésion du
plus grand nombre a §
son discours, le chef de |

PEtat a usé d'une
imposture assumée en
déclarant qu’il n’y §

aurait plus « d’ici la fin
du quinquennat de nou-
velles fermetures, ni
d’hépitaux, ni d’écoles,
sans I'accord du maire ». Supercherie relativi-
sée dés le lendemain par sa ministre de la
Santé Agneés Buzin, qui déclarait : « Ca ne
veut pas dire qu’il n’y aura pas de restructura-
tions ». Et pour cause, sa loi santé, actuelle-
ment discutée au Parlement, va « labelli-
ser» 500 a 600 hopitaux de proximité,
ce qui va se traduire par de nom-
breuses fermetures de services
et de lits en chirurgie, obsté-
trique et urgences dans les
territoires, fermetures
s‘appuyant sur la
réforme des auto-
risations d’acti-
vités et d'im-
planta-

tions de matériels lourds prévue dans la
nouvelle loi santé.

Cela va aboutir a moins d’offres de soins,
concentration dans les grandes métropoles
et moins de proximité pour toute la popula-
tion quelque soient les besoins. Le noyau
dur du projet macroniste est bel et bien de
s’attaquer au service public hospitalier et a
son financement. Changer vraiment la natu-
re de notre systeme de santé est bien le pro-
cessus engagé par ce gouvernement ultra-
libéral en diminuant la place de I'hopital
public qui représente encore la part la plus
importante des dépenses de maladie.

Macron ne change pas
de cap, il maintient sa
volonté de baisse de la
| dépense publique, de
s’attaquer aux alloca-
tions chomage, aux
cotisations sociales, au
temps de travail et aux
retraites en expliquant
avec indécence aux
Francaises et au Fran-
cais qu’ils devront tra-
vailler plus et plus longtemps, mais pas tou-
che aux ultra-riches et au coup du capital.

De puissantes mobilisations dans la rue et
dans les établissements de santé se dévelop-
pent et s’amplifient, et face a la surdité et au
mépris du gouvernement, la construction
d’un rapport de force du « tous ensemble »
est plus que jamais indispensable ; les mobili-
sations du | et du 9 mai iront dans ce sens.
Et voter le 26 mai pour la liste de lan
Brossat, pour I'Europe des gens, pas 'Europe
de 'argent, c’est aussi construire ce rapport
de force en France et en Europe.

Maryse Montangon

animatrice commission nationale
Santé/protection sociale (CNSPS )du PCF


sante@pcf.fr

la vie de la commission
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“ opitaux, maternités, acceés a la santé... au nom de
l’austérité, la situation en France comme Europe ne
cesse de se dégrader. C’est pourquoi le PCF s’est associé a
d’autres organisations politiques, syndicales et associatives
pour créer le Réseau européen contre la privatisation et
commercialisation de la santé et la protection sociale.
Celui-ci, a 'occasion de ces élections européennes, a éla-
boré a Barcelone une déclaration de principes invitant les
candidat-e-s des différentes listes en France comme en
Europe a s’engager a défendre et généraliser un systéme de
santé et une protection sociale qui assurent a I'ensemble
de la population des services accessibles, fiables, de qualité
et non commerciaux par un financement suffisant et soli-
daire, vers une Europe réellement sociale.

Nous sommes allés défendre cet engagement a
Bruxelles, le 2 avril dernier, ou prés d’un millier de
manifestant.e.s ont convergé du ministére belge de la
Santé au Parlement européen, en présence de déléga-
tions venues de plusieurs pays européens dont les
Pays-Bas, I’Espagne, I’ltalie, la France, la Croatie, la
Slovénie et I'lrlande... Derriére les slogans tels que «la
commercialisation nuit gravement a la santé », « notre santé
n’est pas a vendre », ou encore «on m’a diagnostiqué une
maladie non rentable, pas de chance ! », le Réseau européen
a procédé, place du Luxembourg a Bruxelles, a la signa-
ture symbolique par plusieurs parlementaires euro-
péens de la Gauche unie européenne (GUE) et des
Verts.

Une conférence s’est tenue au sein du Parlement, ou se
sont succédées des prises de paroles (universitaires, asso-
ciatifs, syndicalistes, député.e.s européen.ne.s et membres
du Réseau), dressant un tableau pour le moins trés négatif

RESEAU EUROPEEN CONTRE LA PRIVATISATION ET COMMER-
CIALISATION DE LA SANTE ET LA PROTECTION SOCIALE

de la commercialisation de la santé et de la protection
sociale, a I'ceuvre depuis des décennies dans la plupart des
pays d’Europe. Comme dans chacun des pays engagés dans
cette semaine décrétée Journée mondiale de la santé par
I’OMS, des initiatives se sont tenus en Europe dont une, le
6 avril a Paris: Les 6 heures pour la santé.

Sur le théeme de « Notre santé n’est pas a vendre », des
débats et des ateliers ont eu lieu a la Bourse du Travail. Un
état des lieux européen (Espagne, Grece, Italie, Belgique...)
et de secteurs en lutte en France (psychiatrie, maternités,
urgences ...) a été dressé, puis nous avons débattu, notam-
ment avec Marianne Journiac, candidate sur la liste condui-
te par lan Brossat, du Médicament bien commun, du
Service public de santé (organisation, démocratie) et du
Systéme de santé solidaire que nous voulons en Europe.

Une initiative qui en appellera d’autres (comme le 22 mai
en lle-de-France) avec nos candidat.e.s du secteur de la
santé et de la protection sociale.

Fabien Cohen, CNSPS du PCF

/COMMUNIQUI'E DE PRESSE

AGE DE LA RETRAITE
ne nous laissons pas rouler dans la farine!

Le PCF exprime son désaccord sur la réforme des retraites dite
«universelle » concoctée, sous la pression de I'Union euro-
péenne et du patronat, par le président E. Macron et ses com-
plices E. Philippe, A. Buzyn, J.P. Delevoye.

Le PCF considére que la retraite doit s’inscrire dans une refon-
te d’ensemble de la protection sociale, et dans la perspective
d’une alternative politique ouvrant la voie a des changements
réels et durables. Elle doit étre fondée sur les valeurs qui ont
été, voici soixante-dix ans, a la base de la création de la Sécurité
sociale et de la généralisation du droit a |a retraite : solidarité
intergénérationnelle et interprofessionnelle égalité et universa-
lité des droits ; gestion démocratique. Elle doit viser a répondre
aux besoins et aux aspirations des retraités dans une société en
pleine évolution, et prendre notamment en compte dans toutes
leurs dimensions les problémes induits par I’évolution démo-
graphique, I'allongement de la formation initiale avant le pre-
mier emploi. Elle doit, en regard de ces besoins, définir des

moyens de financement garantissant la pérennité du droita la
retraite et notamment avec cotisation de |'entreprise et du sala-
rié comme l'avait mise en place Ambroise Croizat, ministre
communiste du Travail et de la Sécurité sociale a la Libération.

C’est parce que I'emploi, les salaires seront sécurisés par la for-
mation, que la mobilité professionnelle sera choisie et sans per-
te de revenu, que les travailleurs ne seront plus contraints au
chomage et a la précarité, que les ressources de la sécurité
sociale pourront assurer correctement le financement des pen-
sions de retraite a taux plein dés 60 ans et prendre en charge
les périodes non travaillées (formation, études, maladie, mater-
nité, invalidité).

Le PCF se prononce pour retraite par répartition avec une
indexation des pensions sur les salaires, et non sur les prix,
aucune pension n’étant inférieure au SMIC (1800€ brut).

collectif national Retraité-e-s du PCF/,
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Santé dans les départements

NORD

LES LUTTES CONTRE LA DESTRUCTION

DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

N otre département du Nord n’est pas épargné par la
destruction programmée du service public hospita-
lier. De Dunkerque a Maubeuge, en passant par
Hazebrouck, Bailleul, Lille, Valenciennes, Douai, tous nos
hopitaux, Ehpad, EPSM voient chaque jour se dégrader la
qualité de prise en charge des patients. La suppression
des lits, le manque de moyens humains et financiers, la
maltraitance institutionnelle, la remise en cause des 35
heures, une nouvelle organisation du travail donnent un
sentiment de malaise général.

L’Union syndicale départementale Santé et Action socia-
le (USD) CGT a multiplié depuis un an les actions dans
les Ehpad du Nord (gréves, conférences de presse...). Le
résultat est bien maigre...

Avec nos 4 hopitaux psychiatriques, Saint-Venant dans le
Pas-de-Calais, Armentiéres, Bailleul et Saint-André dans
le Nord, la santé mentale, parent pauvre, est bien malme-
née! Tout comme le centre hospitalier d’Armentiéres,
en redressement financier avec risque de fermeture de
services pour fin 2019.

L’'Union locale CGT d’Armentiéeres, 'USD CGT du CHU
de Lille et I'élue PCF du territoire ont mené une action
locale contre la fermeture des services publics de proxi-

mité qui a réuni 150 personnes le |9 mars a Hazebrouck.
Les actions continuent d’évoluer en avril avec la conver-
gence des luttes en Flandre intérieure. CGT, CFTC et
SUD ont appelé a une mobilisation d’ampleur le mardi 23
avril sur le site de Bailleul, le jeudi 25 avril sur le
Dunkerquois et le vendredi 26 avril a Hazebrouck.

Des assemblées générales de personnels sont prévues le
lundi 27 mai, le mardi 28 mai et le lundi 03 juin : pour des
conditions de travail favorables au bon exercice de leurs
fonctions, afin de retrouver la satisfaction d’un service
rendu de qualité, sans mise en péril de leur propre équi-
libre personnel : « Nous ne sommes pas des robots, nous
sommes et nous soignons des humains ».

La Mutualité subit des attaques de plus en plus brutales.
Le mouvement social mutualiste, a travers les Mutuelles
de France, a rencontré les parlementaires le 5 mars. Une
loi remettant en cause les contrats de résiliation mutua-
liste est passée en commission le 27 mars 2019.

Les Mutuelles de France organisent une caravane a tra-
vers tous les territoires. Cette caravane s’est arrétée a
Hazebrouck le lundi 29 avril et une conférence-débat
était organisée.

Béatrice Torrez, PCF Nord (59)

parole d'ely

rien n’est simple
mais nous le ferons !

par Olivier Corzani
maire PCF de Fleury-Mérogis

le sujet de la santé constitue un enjeu
important a Fleury-Mérogis comme
partout en France. Il a fait partie des
grands sujets politiques de la partielle
municipale. A Fleury-Mérogis, population
de plus de 10 000 habitants, nous avons
culminé jusqu’a 6 médecins généralistes,
pour aujourd’hui n’en disposer plus que de
3, dont 2 s’apprétent a quitter la ville.

Pour faire face a I'urgence, la nouvelle
municipalité est donc contrainte de
dépenser beaucoup d’énergie et d’argent
pour tenter de maintenir I'offre de méde-
cins généralistes a 3. La médecine libérale
n’échappe pas a la loi du marché, au con-
traire, elle en est un des vecteurs. Ainsi
nos rencontres avec les différents généra-
listes donnent lieu a une surenchere per-
manente : mise a disposition de secrétaire,
femme de ménage, matériel médical, exo-
nération de loyer... Certains vont méme
jusqu’a demander la mise a disposition de
terrain a moindre colit pour leur domicile
personnel.

L’intérét du patient et I'enjeu d’une santé
de qualité et accessible parait bien loin...
C’est pourquoi, une fois cette urgence
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gérée, nous nous concentrerons pour
développer sur notre ville une offre de
santé publique de qualité. Si la collectivité
doit prendre en charge des frais de fonc-
tionnement, autant que ce soit au service
du patient et non de la rentabilité d’un
médecin libéral. Les médecins aujourd’hui
souhaitent pouvoir travailler en équipe
avec d’autres professionnels de la santé. Ils
envisagent de pouvoir consacrer du temps
a leur famille. C’est pourquoi nous tra-
vaillons différentes hypothéses, dont celle
d’un centre de santé municipal pluridisci-
plinaire qui retient sérieusement notre
attention. Cette solution permettrait d’in-
vestir sur un équipement de qualité et de
facon durable. Et de travailler une véri-
table politique de santé de proximité.

Rien ne sera simple, notre budget ne nous
permet aucune marge de manceuvre. Pour
autant, c’est une nécessité. Nous ne pou-
vons pas le faire mais il le faut, donc nous
le ferons, avec les habitants. La mise en
action des citoyens sur ce sujet doit en
méme temps constituer un temps d’édu-
cation populaire sur les enjeux de la santé,
car rien n’est jamais acquis ni pérenne.



acty

L FIEVRE MONTE

DONNER DES MOYENS AUX URGENCES
un moyen efficace pour réduire
le recours aux violences institutionnelles
en psychiatrie !
Une des revendications du mouvement des Urgences est
d’avoir les moyens de prendre en compte les demandes de
patients présentant des pathologies psychiatriques, pour les-

quelles les services d’Urgences ne sont pas adaptés et les
personnels pas formés.

Aujourd’hui, une personne consentante aux soins, désirant
se faire hospitaliser en psychiatrie, doit d’abord se présenter
aux urgences de I'hopital général. Au lieu de se poser au cal-
me, elle se retrouve alors dans le « maelstrom » des urgen-
ces, son angoisse et son agitation grandit et les soignants
commengant a craindre pour leur sécurité sont souvent
amenés a la contentionner sur un brancard. Mais comme on
n’a pas le droit d’attacher un citoyen qui vient librement
demander des soins, on va la mettre en HDT (hospitalisation
a la demande d’un tiers) qui est une des formes d’interne-
ment contre la volonté du citoyen. Le service des urgences,
qui a déja du mal a gérer le quotidien, va se trouver pertur-
bé, désorganisé, alors que si I'on augmentait qualitati-

aux Urgences

vement et quantitativement les moyens des urgences en leur
dédiant 24h/24 une équipe de psychiatrie de liaison formée
pour accueillir, accompagner et apaiser ces patients cette
machine infernale ne s’enclencherait pas !

Le service des urgences, une fois ’examen somatique de la
personne effectué, va prendre contact avec I'unité d’hospita-
lisation du secteur de psychiatrie dont elle reléve, en préci-
sant que le patient est agité et contentionné et qu’il lui faut
une chambre d’isolement. Ainsi, cette personne, qui quel-
ques heures auparavant était en demande de soins, se
retrouve en soins sous contrainte contentionnée en isole-
ment.

L’augmentation exponentielle du recours a l'isolement et a la
contention est un des problémes majeurs de la psychiatrie
contemporaine, alors que dans les années 80 le mouvement
était d’aller vers la suppression de ces pratiques. Aujourd’hui
tout le monde constate une augmentation de la violence
dans les services de psychiatrie mais si I'on traitait cette vio-
lence institutionnelle, on diminuerait considérablement le
sentiment d’insécurité entre patients et équipe de soignants.

Alors oui, le combat de nos collégues des urgences pour
avoir plus de moyens, pour mieux accueillir la population est
notre combat pour arriver a un Printemps d’une psychiatrie

plus humaine ! Serge Klopp

représentant du PCF au Printemps de la psychiatrie

dans les

Marseille, 'offre de soin est catas-

trophique. Suppression de lits, géné-
ralisation de I'ambulatoire, liquidation
du matériel et des biens publics. Ce sont
les méthodes néolibérales que nous pro-
posent Jean-Olivier Arnaud, directeur de
I’APHM, pour soit disant résorber la dette

des hopitaux marseillais. Cette feuille de route
fait peser sur I’hopital Sainte-Marguerite la mena-

ce d’'un appauvrissement de I'offre de soin publique. Apreés
la vente au privé de la moitié du site de I'hopital Salvator, les
300000 habitants des quartiers Sud de Marseille sont en passe
de perdre leur dernier hopital public.

Pour organiser la lutte, nous avons rejoint un collectif qui
regroupe le PCF ainsi que les militants locaux de la Fl, du
NPA, de Rouge Vif, d’Ensemble et du MJCF et syndicaux de
PUSD CGT 13, de Sainte-Marguerite, le SAIHM et 'UL Sud.
Nous avons également le soutien d’associations de quartier.
Notre objectif commun est clair: construire un rapport de
force en mobilisant les usagers pour refuser que soit bradé
notre patrimoine, comme le souligne G. Algrin, secrétaire
CGT de I'hopital Sainte-Marguerite : « Pour élever le rapport
de force face aux enjeux d’acceés aux soins, avec d’autres orga-
nisations progressistes et associatives, nous avons fait le choix
de travailler ensemble sur un contenu revendicatif. Il ne s’agit

IQS [0(03 MARSEILLE un collectif pour construire le rapport de forces
face aux enjeux d acces aux soins

pas d’une fusion de nos organisations mais d’une stratégie
commune, chaque organisation gardant son identité et ses
spécificités.y.

La métropole souhaite vendre fin 2019 12 hectares de Sainte-
Marguerite a des start-up, nous demandons un retour du ser-
vice d’'urgence et de réanimation sur le site de Sainte-
Marguerite. Sur la base de ces revendications, nous avons
récolté plusieurs milliers de signatures sur notre notre péti-
tion. Le maire du 8/9°, M. Royer-Perrault et la directrice du
site, Mme Michelangeli, nous ont assuré vouloir maintenir I'ac-
tivité de I'hopital. Leurs mots n’engageant qu’eux dans cette
période électorale, nous continuons le combat en accompa-
gnant la colére des habitants.

A terme, nous aimerions obtenir de mettre autour de la table
I’ensemble des acteurs qui nous assurent vouloir maintenir
une activité et les mettre face a leurs responsabilités. Nous
serons devant la mairie centrale de Marseille le vendredi 10
mai a |6h lors du conseil de surveillance de 'APHM. Pour
nous, les communistes du PCF, se battre pour un hopital
public, c’est enrayer I'attaque généralisée orchestrée par
Macron et le patronat qui vise a détruire les conquétes
sociales qui nous ont permis d’'imposer au patronat la produc-

tion de richesse sans capital.
Eugene Christo-Foroux

secrétaire PCF du 9¢ arrondissement de Marseille
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RAPPORT LIBAULT :

« AUTONOMIE ET GRAND AGE »

des ambitions affichées
pas de moyens !

Alors que des moyens considérables sont nécessaires pour faire face a I’laugmentation

attendue du nombre de personnes en perte d’autonomie, D. Libault, ancien directeur

de la sécurité sociale, rapporteur aupres du gouvernement, propose une fois de plus
de prendre dans la poche des salarié-e-s et des retraité-e-s.

Les récentes et fortes mobilisations autour des éta-
blissements d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes (EHPAD) ont révélé que les moyens
consacrés a I'aide a 'autonomie sont largement insuf-
fisants. En 2024, 2 millions de personnes seront en
perte d’autonomie. Il y en a 1.3 aujourd’hui. Il faudrait
donc plus de 60 milliards € pour répondre aux
besoins nouveaux.

Les 175 propositions du rapport Libault, destinées a
alimenter un nouveau projet du gouvernement pré-
tendent a une « réforme ambitieuse de la politique du
grand age » avec la création de Maisons des ainés et
des aidants. La situation des personnes dépendantes
s’améliorerait par la baisse du reste a charge.

D Libault insiste pour un plan de rénovation des éta-
blissements, en particulier publics, de 3 milliards
d’euros sur 10 ans et 'augmentation de 25% des
effectifs des EHPAD d’ici a2 2024. Un plan national
pour les métiers du grand age devrait étre lancé pour
renforcer I'attractivité de ces métiers.

Mais, pour le financement de la réforme, les besoins
étant estimés (bien insuffisamment) a 9,2 milliards €
d’ici 2030, le rapport propose de procéder en deux
étapes:

-avant 2024, les dépenses seraient financées en
recourant a l'affectation d’éventuels excédents du
régime général ;

- aprés 2024, la contribution a la réduction de la det-
te sociale (CRDS) qui arrive alors a son terme,
serait prolongée pour financer en partie la perte
d’autonomie.

page §

Le financement de la perte d’autonomie

Le financement de la dépendance est I'un des enjeux
majeurs que devra résoudre la future loi « dépendan-
ce ». Aujourd’hui, les dépenses de santé, la prise en
charge de la perte d’autonomie et les frais d’héberge-
ment représentent des dépenses évaluées a 30 mil-
liards d’euros chaque année, dont 24 milliards d’eu-
ros pour les pouvoirs publics. Le reste repose sur les
meénages.

Face a ce besoin grandissant de financement, le gou-
vernement a évoqué ouvertement I’éventualité de
reporter I'dge de départ a la retraite ou d’instaurer
une deuxieme journée de solidarité. il a aussi été
évoqué la création «d’un nouveau risquey financé
par la solidarité, au méme titre que la maladie, les
accidents du travail et maladies professionnelles, la
famille et la vieillesse pour un colit estimé entre 9
et |0 milliards d’euros par an supplémentaires a I'ho-
rizon 2030.

Le colit des maisons de retraite

Gérer financiérement sa fin de vie devient de plus en
plus compliqué. Les retraités qui se retrouvent dans
une situation de dépendance doivent encore dépen-
ser 2000 euros de leur poche en moyenne pour
financer leur hébergement en Ehpad, alors qu’ils tou-
chent en moyenne | 500 euros de pension. Dans la
majorité des cas, le reste a charge est donc supérieur
aux ressources du résident.

Dans le futur, il est envisagé une simplification du sys-
téme d’aides avec une nouvelle prestation autono-
mie fusionnant dépendance et soins. L’APA (alloca-
tion personnalisée d’autonomie) serait remplacée
par une «prestation autonomie établissement»
dégressive selon le revenu.

Pour les personnes qui restent a domicile, la situation
est aussi trés compliquée. Lorsqu’elles ont besoin

>



RAPPORT LIBAULT :

« AUTONOMIE ET GRAND AGE »

d’une présence permanente, elles doivent faire appel
a une aide a domicile a plein temps. Malgré les aides
existantes, leur reste a charge mensuel varie de 2 500
a 4050 euros, en fonction du revenu et des aides
financées par chaque département.

Les retraités qui peuvent compter sur les aidants,
dont le soutien est évalué a | | milliards d’euros, ver-
ront leur reste a charge chuter de maniére vertigi-
neuse a 55 euros en moyenne par mois. Mais les
Aidants de demain auront-ils les moyens des aidants
actuels ?

Entre 'Ehpad (600 000 places) et le domicile existent
déja des solutions alternatives, comme les résidences
autonomie (110000 places) ou les résidences ser-
vices seniors(50000).Ce systéme est amené a se
développer. On parle beaucoup d’ « Ehpad hors les
murs », « Ehpad a domicile », pour que les personnes
méme dépendantes puissent rester chez elles tout en
bénéficiant de soins, d’accompagnement a la fin de
vie, d’aide a la vie quotidienne.

Nous pensons préférable de construire des Ehpad
publics financés par I'Etat, le CREDOC estimant a
5420.000 le nombre de places nécessaires d’ici 2024.

Vieillissement et perte d’autonomie
plutot que dépendance

Notre projet communiste s’inscrit dans I'affirmation
de notre défense de la protection sociale solidaire
avec une sécurité sociale renforcée et élargie dans
ses prérogatives, fidéle en cela a ses principes fonda-
teurs qui restent des idées neuves.

Le vieillissement est une période naturelle de la vie
qui n’induit pas nécessairement une perte d’autono-
mie. Quand on arrive a cette étape, on reste un
citoyen a part entiére avec des droits et des besoins
spécifiques qui doivent étre pris en compte dans les
fondements de notre société.

La perte d’autonomie, qui peut avoir d’autres causes
que le vieillissement, peut survenir a toute période
de la vie et exige une définition claire. C’est la résul-
tante multifactorielle de situations qui jalonnent la vie
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de tout individu. Parfois prévisibles, parfois non, elles
sont physiques, psychologiques, cognitives mais aussi
matérielles, sociales et familiales et menacent au
maximum la poursuite de 'existence d’une personne,
et au minimum la dignité de celle-ci. Elle rend un indi-
vidu au cours de sa vie dépendant d’autres individus,
qui peuvent étre des membres de sa famille, des amis
ou des voisins (les aidants naturels) mais qui sont de
plus en plus des professionnels missionnés pour assu-
rer son bien-étre dans toutes ses dimensions.

Elle n’est en rien un risque en soi, ce qui explique
notre rejet de I'assurantiel, mais un état qui justifie la
mise en ceuvre de moyens et d’expertises divers
pour assurer a un individu la poursuite de son exis-
tence dans la dignité, a partir d’'un développement
des solidarités ainsi que des financements et des
accompagnements collectifs nécessaires

Les communistes inscrivent 'autonomie des per-
sonnes dans un nouveau projet de civilisation. Nous
voulons replacer le probléme dans le cadre plus
général d’un processus d’autonomisation de la per-
sonne qui vise a la libérer d’un état de sujétion, a lui
permettre d’acquérir la capacité d’user de la plénitu-
de de ses droits, de s’affranchir d’'une dépendance
d’ordre social, moral ou intellectuel.

Il ne s’agit pas seulement d’indemniser les personnes

ou d’accompagner leur trajectoire de vie, mais aussi
et surtout de créer les conditions économiques et
sociales de leur autonomie tout au long de leur vie.
Cela implique de se donner les moyens d’intervenir
sur les conditions d’emploi et de travail, sur les
conditions de la recherche médicale et de la prise en
charge médicale et médico-sociale, de la recherche
en général, sur les politiques nationales et locales
d’urbanisme et de transport, sur les inégalités
sociales etc.

L’autonomisation de la personne humaine est un
objectif social central de nos sociétés développées,
qui s’inscrit pour nous dans le cadre de la solidarité
de tous les ages et cycles de vie ainsi que de tous les
acteurs humains.



RAPPORT LIBAULT :

« AUTONOMIE ET GRAND AGE »

Plusieurs pistes de propositions

Le Parti communiste met en débat les propositions
qui suivent en proposant de travailler a les approfon-
dir avec les intéressés, leurs familles, les associations
et les professionnels.

La perte d’autonomie doit étre traitée de maniére
globale et non ségrégative pour le vieillissement. Elle
nécessite une vraie politique publique articulant pré-
vention, dépistage et prise en charge solidaire avec
un droit universel de compensation de la perte d’au-
tonomie.

Ce droit a 'autonomie serait intégré dans la branche
maladie de la sécurité sociale.

Un développement important des services publics
nationaux répondant a la perte d’autonomie.

La mise en place au niveau départemental d’un pdle
public de « 'autonomie », s’appuyant sur le dévelop-
pement des services publics existants : nous pensons
notamment a tous les aspects d’aides (repas, toi-
lettes, mobilisations, etc.) mais aussi aux équipe-
ments et aménagements des logements, aux trans-
ports, etc.
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Il doit ainsi permettre une synergie entre les services
publics ainsi développés et les nouveaux services
publics a créer pour favoriser la promotion des acti-
vités sociales des personnes agées et des personnes
en situation de handicap. Cette coordination dépar-
tementale doit permettre une simplification des
démarches pour les personnes et les aidants et une
meilleure efficacité du service rendu.

Cela nous conduit a affirmer que le service public
doit étre élargi au service a la personne, au-dela des
seules personnes agées.

Le point central du financement : de toute éviden-
ce, ces choix de qualité induisent de poser la ques-
tion du financement de cette politique de I'autonomi-
sation a partir d’un prélévement sur les richesses
créées par le pays. Ce financement n’a de sens que
s'il est réellement assuré de maniére pérenne et n’est
pas tributaire du budget de I'Etat ou des ressources
des familles. Nous posons le principe d’un finance-
ment solidaire a 100% par la sécurité sociale et d’'un
financement public pour le service public.

Daniel Junker, CNSPS du PCF



