
A vec la réforme des retraites, nous
sommes face à un choix de société.

La droite a un projet simple : casser le
droit à la retraite à 60 ans et tirer vers
le bas le niveau des pensions et aller
vers un système
par capitalisation. 
Nous portons un
autre choix tout
à fait possible.
Nous voulons
conforter notre
système actuel de
solidarité par
répartition à par-
tir de trois principes : 1. la retraite à 60
ans à taux plein, c’est-à-dire concrète-

ment à 75% du salaire de référence
et la reconnaissance de la pénibi-

lité pour départ avancé ; 2. la
reconnaissance de cette

retraite comme un
temps utile pour la

société ; 3. la sécu-
risation de l’em-

ploi et de la
formation

e n t r e

18 et 60 ans en permettant que toutes
les périodes – d’emploi, de chômage ou
de formation – ouvrent droit à cotisa-
tion et la validation des années d’étude. 

Il est temps de mener le débat sur cette
question majeure. La droite est en diffi-
culté, c’est le moment de nous rassem-
bler autour de propositions en rupture
avec ses choix libéraux. Ensemble, nous
pouvons décider de développer l’em-
ploi contre la précarité : 100 000 chô-
meurs en moins, c’est 2 milliards de
cotisations supplémentaires. Nous
pouvons décider de faire cotiser les
revenus financiers au même niveau que
les salaires et dégager ainsi 22 milliards
d’euros de recettes supplémentaires ;
et décider enfin d’arrêter les exonéra-

tions de cotisa-
tions patronales. 
Le PCF, avec le
Front de Gauche,
appelle toutes les
forces politiques
de gauche, tous
les syndicats et
les associations,
tous les citoyens

et citoyennes à se rassembler. 
Ensemble, créons un front de riposte
inédit, un front de propositions, un
front politique, social, citoyen et inter-
générationnel gagnant qui porte une
ambition pour toute la société. 
Ensemble, nous pouvons gagner !

Parti
communiste
français
commission Santé
sante@pcf.fr
tél : 01 40 40 12 78
avril 2010

Jean-Luc Gibelin
animateur de la commission 
Santé/protection sociale
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se réunira le 

samedi 29 mai 

au CN du PCF 

confirmez votre participation
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la commission a traité trois sujets
10 AVRIL 2010
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la vie de la commission

La psychiatrie avec notamment un échange prépara-
toire au débat et  à la mobilisation indispensable qu’il
faudra avoir contre les dérives sécuritaires du pou-
voir. L’initiative co-organisée avec le groupe parle-
mentaire au Sénat le 5 mai (voir invitation ci-dessous)
sera une étape très importante. 
La régionalisation de notre activité avec la poursuite
de nos orientations après les élections régionales et
notamment l’exigence de tenue d’assises régionales
sur la santé en lien avec la mise en place de contacts
réguliers avec les comités régionaux du Parti. 
La retraite et la bataille d’ampleur que le Parti a
décidé de mener. Le point a été traité lors de la réu-
nion du Comité national du Parti le 16 avril. Notre
positionnement est autour des points suivants :
- la retraite est un droit auquel nous sommes très
attachés ; les années gagnées en espérance de vie
doivent permettre d’augmenter le temps de la
retraite

- un système basé sur les cotisations salariés et
employeurs et non sur une fiscalisation 

- un régime de retraite par répartition avec une
indexation des pensions sur les salaires et non
les prix ; nous refusons le régime par point ou les
comptes notionnels, nous voulons abroger les
réformes Balladur et Fillon avec notamment la sup-
pression de la décote et le retour aux dix années
de références pour le secteur privé 

- un départ à 60 ans à taux plein (75% du salaire de
référence) pour tous et toutes avec la prise en
compte de la pénibilité de professions particulières
donnant droit à des départs anticipés ; la définition
de la pénibilité doit aussi être établi en négociation
avec les organisations syndicales ; les dispositions
spécifiques pour les femmes doivent être mainte-
nues et améliorées par la négociation 

- la validation des années d’études dans le calcul de
la retraite. 

C’est possible avec :
- la mise en place d’un revenu d’autonomie et de
formation de la jeunesse et une garantie d’em-
ploi et de formation tout au long de la vie qui per-
mette de cotiser dès 18 ans pour financer une
retraite à taux plein

- une réforme du financement passant par une
refonte des cotisations avec la modulation de leur
calcul

- dans l’immédiat, la mise en place de cotisations au
même taux que pour les salaires sur les revenus
financiers des entreprises pour la protection
sociale dont les retraites. 

PÉNIBILITÉ DU TRAVAIL INFIRMIER BAFOUÉ
le vrai visage de la droite

Alors que le président de la république prétend qu’il n’y aura pas
de passage en force, le gouvernement a ajouté un article au pro-
jet de loi sur le dialogue social dans la fonction publique. Cet
article remet en cause la possibilité pour les infirmières de partir
en retraite à 55 ans pour compenser la pénibilité de cette pro-
fession. 
La décision gouvernementale s’habille d’un odieux chantage
avec l’attribution de la catégorie A sans réelle augmentation
salariale contre la perte de cinq années de retraite. Elle s’accom-
pagne d’un faux choix revenant à faire renoncer par les intéres-
sées elles-mêmes à la reconnaissance de la pénibilité. 
La droite parlementaire a voté cela à la « va vite ». C’est tout à
fait significatif de la façon dont la droite envisage l’avenir des
retraites, le recul de société et la remise en cause de la recon-
naissance de la pénibilité. C’est le  vrai visage de la droite. 
D’autres solutions existent avec un financement solidaire et
pérenne. La retraite à 60 ans à taux plein et la reconnaissance de
la pénibilité sont possibles. 
Les communistes sont déterminés à tout mettre en œuvre pour
imposer un vrai débat et d’autres choix que les régressions vou-
lues par la droite. 



L a situation de la Franche-Comté et de l’aire urbaine
Belfort-Montbéliard est à l’image du reste de la

France, avec comme particularité une densité de
médecins inférieure à la moyenne nationale (ophtal-
mologie, pédiatrie, psychiatrie, gynécologie) et le
faible taux de remplacement des généralistes partant
en retraite.
Sur l’aire urbaine, le Comité de défense de l’Hôpital
public essaie de mobiliser contre l’asphyxie de l’hôpital
organisée par la réforme « hôpital 2007 », qui s’est
traduit par l’abandon de la psychiatrie au secteur pri-
vé, la suppression de la diabétologie et de la pédiatrie
à Montbéliard, de la radiologie et de l’oncologie à
Belfort et de suppression de poste.
Aujourd’hui, les deux structures (fusionnées en 2000)
sont menacées par la création d’un hôpital unique
dont la moitié du financement serait assuré par l’hôpi-
tal grâce à l’emprunt et les économies de fonctionne-
ment actuels et futures, et cela sans garantie du main-
tien du nombre de lits. Les structures actuelles servi-
raient aux soins de suite.

Le Comité est à la peine pour mobiliser au-delà des
personnes qui militent au sein de leur organisation,
car la menace sur l’hôpital public est diffuse et n’at-
teint que les personnes confrontées à la difficulté d’ac-
cès aux soins (urgences, éloignement des structures
de soins) mirage de la création d’un nouvel hôpital
plus moderne, plus performant. La menace sur l’hôpi-
tal public est d’autant plus vive que le privé, la Mutua-
lité française, a regroupé les différentes cliniques pri-
vées de l’aire urbaine.
Le Comité de défense de l’hôpital s’est transformé en
Comité santé (CGT, CUAL, FSU, LDH, NPA, PCF)
pour élargir son action, néanmoins, comme l’a souli-
gné Michel Limousin, son action pourrait être renfor-
cée par une action de recensement des besoins de
santé de la population et la mesure de renoncement
aux soins de celle-ci. Cela  permettrait son implication
et sa mobilisation.

Jean Parenty
animateur de la fédération du PCF 

du Territoire de Belfort
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Santé dans les départements

A vec une « double casquette » de colla-
boratrice de parlementaire et de con-

seillère municipale, je constate concrète-
ment, au fil des rencontres, la dégradation
de l’accès aux soins. C’est une constante
dans nos communes de Bron ou de Vénis-
sieux qui comptent plus que leur part de
populations défavorisées. 
Une vieille dame abusée : « Je ne compre-
nais pas pourquoi le chirurgien me deman-
dait de payer en liquide…» ! À la clinique
mutualiste, au pied du quartier populaire
des Minguettes, on doit faire l’avance
désormais pour l’imagerie. Les spécia-
listes y exercent en libéraux.
Nous avons aussi, dans ces villes, des
retraités qui ont fait toute leur carrière
dans ce qu’on appelait « des bonnes
boîtes ». Exemple, Renault-Trück : les
camions qui ont fait la fierté de Vénis-
sieux. On parle du montant des retraites,
on sort les comptes du ménage : « 1 300
euros de retraite, on ne se plaint pas, mais
176 euros par mois pour la mutuelle, ça obli-
ge à des sacrifices ».

Et puis, on part au Vinatier, le CHS psy-
chiatrique de Bron. Là, on rencontre les
syndicalistes CGT en lutte contre l’im-
plantation de l’UHSA, « hôpital prison »,
vitrine du tout sécuritaire voulue par
Sarkozy en lieu et place du soin et du res-
pect du patient fût-il détenu. 
Mon groupe des élus PCF adhère au col-
lectif, on participe à la « nuit blanche »
contre l’instrumentalisation de la psychia-
trie. Merguez et vin chaud, débats, lec-
tures poétiques, témoignages des soi-
gnants, sono et musiciens, drapeaux qui
ornent une vieille bagnole, érigée sur un
terre-plein comme un improbable symbo-
le de la résistance au sein d’un lieu que
l’on pourrait imaginer silencieux et feu-
tré… Une nouvelle forme de lutte est
inventée ?

Une chose est sûre : le 1er Mai, ces dra-
peaux iront rejoindre un défilé digne 
de la France que chantait Jean Ferrat : …
« celle qui ne connaît en or que ses nuits
blanches… ».

parole d’élue

par Françoise Pietka
conseillère municipale PCF 
de Bron (69)

couleurs 
et regards

sur la santé

EN FRANCHE-COMTÉcomité Santé



MOBILISATIONS EN COURS
Hôpital Louis Mourier
Le 12 avril, une réunion s’est tenue de mise en place
d’un collectif pour la défense de l’hôpital Louis
Mourier avec des organisations politiques, syndicales
et des associations de Colombes. Une information sur
la loi HPST a été faite. 
Le député communiste Roland Muzeau et la conseillè-
re générale communiste Michèle Fritsch ont  fait une
visite sur le site de l’hôpital le 13 avril. 
Le collectif sera élargi aux villes voisines. Une réunion
publique est annoncée  pour le 26 mai à l’hôtel de ville. 

Yahia Bouchouicha

Hôpital Beaujon
Une réunion publique s’est tenue le 16 avril pour la
défense de l’hôpital de Beaujon à Clichy. Cette réu-
nion faisait suite à un appel commun du PCF, du POI et
du Mouvement radical de la ville de Clichy. Une péti-
tion est en cours de signature sur la ville. 

Claude Chavrot
à Amiens 
La situation est toujours très difficile au CHU
d’Amiens. Le plan de retour à l’équilibre financier pré-
voit la suppression de 283 postes dont 20 postes
médicaux. Un courrier syndical est en cours au sujet
de la situation de quatre praticiens hospitaliers du
CHU. L’ex ARH prévoit une association avec le privé
pour certaines activités. La vigilance et la mobilisation
sont donc au rendez-vous. Patrick Kaczmarek

PONTOISE 

S eptembre 2008, l’Hôpital de
Pontoise (95), où je travaille com-

me infirmière depuis 28 ans, annon-
ce un plan de redressement de 200

postes, dont une quinzaine de méde-
cins, pour un déficit de 11,5 M d’euros.

Manifestation de 750 personnels à l’appel
de leurs syndicats et soutenus par les mili-

tants CGT de l’interpro, les élus de gauche de tout
le département jusqu’au maire de Gisors (qui lui aussi a
initié son comité de défense pour l’hôpital), que j’ai sou-
haité prévenir, secrétaire CGT Hôpital et militante du
PCF que je suis depuis 20 ans.
Avec deux personnes d’une autre formation politique,
nous décidons de poursuivre la résistance par la création
d’un Comité de défense de l’Hôpital, dans le but d’informer
les usagers et de les faire s’impliquer dans la défense de
l’hôpital à proximité de leurs besoins.
Conférence de presse, tractage, rapprochement du comi-
té de défense d’Argenteuil/Bezons, adhésion à la
Coordination nationale de défense des hôpitaux et maternité
de proximité, deux réunions publiques en 2009, 100 puis
120 personnes, portés maintenant par 22 signataires, dont
les syndicats hospitaliers, tous les partis de gauche du
département, la CGT CAF, CPAM, La Poste, les ensei-
gnants, les associations d’usagers administrateurs de l’hô-
pital, la LDH, ATTAC.
En tant que professionnelle de la santé, déléguée syndicale
CGT et militante au PCF, je me retrouve naturellement à

assurer le lien parmi tous ces partenaires. Le 29 mars,
film/débat proposé à UTOPIA Pontoise avec directeur,
médecins et infirmière de la CGT Santé, débat riche d’ex-
pressions avec plus de 130 participants.
Q u e l q u e s
m e m b r e s
du comité
de défense
se retrou-
v e r o n t ,
c o m m e
moi, au col-
lectif dépar-
temental de
la défense
des services
p u b l i c s
pour pour-
suivre l’en-
g a g e m e n t
pris dans la
c ampagne
du Front de
Gauche et
maintenir le
cap de
résistance à
leur déman-
tèlement.

Christine Appiani
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