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La Grece se trouve a I'avant-
garde d’une régression sociale
profonde affectant 'ensemble
de la zone euro dufait:

e des déséquilibreside pliissance’a
I'intérieur de“la'zone (0 coeuf. dominé
par 'Allemagne, et'des « périphéries »
nouvellemént constituées)

e.et des choix politiques (le
fondamentalisme de marché) imposés
avec pldys oumoins de brutalité par les
forces doeminantes en Europe moyennant
des instruments (les politiques
d’austérité) qui se déploient dans trois
directions:



1) La réduction du périmetre de I’Etat social et de 'offre de
biens publics (hopitaux / santé, éducation, protection’sociale
au sens large); — f

2) Les privatisations;

i

3) La normalisation des comportements selon des logiques
marchandes moyennant llinstitution de regles, lois,
procédures:

e Niant progressivemeént le<vdroit d’avoir des droits » (Somers, 2008)

e Instituant un régime hayekien de soutien public conditionnel (a
peine suffisant'oour le marché) a la survie des masses paupérisées
(c’est le noliveau « modele social européen »)

e Le projet étant'de réduire la citoyenneté a une prise en charge de
soi-méme (selfcare) sur le marché (Brown, 2006)



LA « REACTIVITE » DE LA GRECE AUX « REFORMES » zoo7-20{2_
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« Les choix.éeconomiques’ne sentpas seulement une question de taux de
croissance-et de-déficits, mais_une question de vie et de mort. » (Stuckler &
Basu, 2013)

Les effets sociaux et sanitaires
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La santé condense les indicateurs de
développement humain

'état de la santé publique est un indicateur complémentaire (et hon« alternatif ») au PIB.

La santé est cependant un indicateur clé :influence'décisive des déterminants sociaux de la
santé (acces a I'éducation, conditions dé travaily leisirs,dogement, perspectives d’avenir...).

Tous ces déterminants économiques et.sociaux (les indicateurs de développement humain)
sont fortement dégradés ‘en Grece: "activité, economique, revenus, éducation, travail,
rapports sociaux, environnement, sécurité, politigue et institutions... Conséquence:
amplification des effets mortiferes d’une-des politiques publiques imposées dans le cadre des
Memoranda et considérée ‘commeprioritaire: la « modernisation » (le démantéelement) du
systeme national de santé.

La quasi-liquidation,~en un.temps tres court, de I'Etat social grec et le bradage des biens
publics sont {acause de |a « catastrophe » sanitaire qui sévit en Grece actuellement. Cette
relation causale entre niveau de protection sociale et état de la santé publique a été prouvée
et vérifiée historiquement dans tous les pays du monde (Stuckler & Basu).



L'insécurité généralisée, la « dévaluation interne »

e Contraction de 'activité économique de 25%

* Faillites de petites entreprises et commerces deproximité a une
échelle massive, qui se poursuivent du-fait des'mesures:

— supprimant les « restrictions_ a'la concurrence a l'activité et au
commerce » (dont les pharmacies)

— Procédures accélérées pour regler les-cas d’insolvabilité (y compris
patrimoine immobilier, domicile principal)

— Programme de privatisations a des prix de liquidation créant les
conditions d’uné.concentration’du capital dans les activités
concernées (grandes'chaines de magasins, pharmaceutiques du type
CVS ou Boots, hotelieres..J)

e Déconstructiondapideret méthodique du droit du travail et de |la
négociation céllective

* Suppression massive d’'emplois publics, mise en « réserve »,
mobilités forcees



e La chute des niveaux de vie du fait notamment de:

- La baisse des salaires réels par téte dans tensemble
de I'économie (-25,6 % entre 2009 et.2013)

- Laugmentation des impotsidirects-et indirects ;

- La réduction de la durée et' des montants (-22 % en
2012) de I'indemnisation duschomage (450 puis 400
jours) ;

- Les coupes budgetaires.dans les services publics (le
financement des hopitaux‘publics a été réduit de plus
de 50 %)

- Les coupes dans les.dispositifs assurantiels, en
particulier les-retraites (dernier filet de protection
sociale )

- Lexplosion direhomage (tableau suivant)
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15-64 ans 6 0,85\ 23,8 (10,3) 30,4 (10,5)

15-24 ans : 52,2 @Q)‘ 474 (22.8) 581 (21,5)



Seuils et taux de pauvreté et d’ extréme pauvreté en 2013
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& auvrete pour 2013 calculé sur la base du nombre de personnes
revenu médian de 2009 ; (2) Taux de pauvreté pour 2013 calculé sur
sonnes sous le seuil de 60 % du revenu médian ; (3) Seuil estimé a
anier comprenant le minimum de produits de base, hors loyers et
mprunts immobiliers en Attique, pour un niveau de vie décent; (4) En



Le nouveau « modele social européen »: les dispositifs
locaux

* Les « travailleurs pauvres,» ot privés d’'emploi
entierement dépendants.deés dispositifs prives
ou publics locauxd'assistance“sociale.

* Protections résiduelles encore réduites (aide
alimentaire‘conditionnelle)

* Fonds structutrelsi@uropéens instrumentalisés
pour forcer<le pays a se plier aux disciplines
budgétaires



Le dispositif « universel » (selon la Troika)

e Création d’un « authentique filet de sécurité »: «revenu
minimum garanti » et indemnisationduchomage. C'est le
futur systeme d’« assistance-universelle »: (6u nouveau
« modele social européen.»).

 Trois droits aux conditions'd’acces extrémement restrictives
(étre dépossédé de tout):

— Indemnisation du chomage(montants et durée réduits, extension de
la couverture: tendance européenne):

12 mois max, 360€ (56} avant mars 2012)
CLD (79% des chomeurs en 2015): 12 mois max, 200€,
sous conditions.de-ressources

— Revenu minimum garanti: 200 euros personne seule, 400€ famille de
quatre,

— Assurance santé « universelle » (mentionnée plus tard)



On a taillé dans les dépeXses gaSaenté&&avec un couteau de boucher »...

Andreas Loverdos, 4mistre(de la Seqté et de la Protection sociale (2010-
2012)

LA « MODERNISATION » DU SYSTEME DE SANTE



Dépenses publiques totales de santé (% PIB)
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Couverture pharmaceutique

e Seul objectif: baisse des dépenses publiques:

€ 4.37 Mds en 2010
€ 2.88 Mds en 2012
€ 2 Mds en 2014

* Priorité au générique.-Si remboursement, sur la
nase des 3 tarifs lés plus.bas pratiqués dans
"UE28

* Accroissement considérable des copaiements
(ticket modérateur): (9% en 2011, 25% en 2013,
35 a 40%.etdans certains cas 70% aujourd’hui)




Résultat:

e Baisse importante des dépenses publiques
pharmaceutiques mais |'effet combiné des stratégies
des groupes pharmaceutiques.(réduction-de |'offre,
paiements immédiats exigés) + difficultés des
pharmaciens + regle du tarif lesmoinscher de 'UE
entrainent des pénuries.constantes.de médicaments

sur le marché.

 Des médicamentswvitaux (insuline, anticoagulants,
immunosuppresseurs-et traitements antidiabétiques,
traitements du'cancer...;ne circulent pas ou sont tres
difficiles a trouver:

* 40% des patients atteints de maladies chroniques
auraient cessé de.se soigner.



L'hopital

* Restructurations massives;conduisant.a
fermetures, regroupements/fusions
d’établissements et de laborateires, suppression
de lits...

* Introduction detechniques’'manageériales de
controle: budgets'gérés-par une firme privée,
tarification a l'acte.;'en somme, fabrication
d’ « hopitaux=entreprises ».

* Conditions'de.travail extréemement dégradées et
dangereuses



Le travail a I’'hopital

L’hopital a perdu au moins 30% de son personnel du-fait des.nonsfemplacements
de départs a la retraite ou de fin de CDD et.du gel-des.recrutements

Importante fuite des cerveaux de médecins (7500 estimés)notamment des jeunes
au profit souvent de I'Allemagne ou ils)sont employés assalaire et qualifications
inférieurs a leurs collegues.

Sous-effectifs et surcharge de patients poussent hdpital au point de rupture:
intensification du travail, bunhout, conditions.de travail précaires et dangereuses

Horaires extrémement allongés pauvant allerjjusqu’a périodes de garde et
consultation de 32 heures‘ininterrompues‘etjusqu’a 93 heures/semaine

Condamnation de la ‘Grece par la CJCE-mais les recrutements n‘ont pas suivi.
Embauche par les hopitaux:de médecins « autoentrepreneurs »

Pénurie d’équipements-et fournitures élémentaires (jusqu’aux draps, ciseaux, ou
antidouleurs);

Il est arrivé que desclinigues spécialisées dans le traitement du cancer ferment
faute de pouvoir, nourrir leurs patients



Les soins primaires

Réorganisés, en fait désorganisésselon’le
principe de séparation acheteurs/prestataires de
telle sorte que les unités du-réseau territorial de
clinigues et dispensaires ont soit fermeé, soit n‘'ont
pratiguement plus’de-médecins

Encouragementa l'assurance priveée

Les urgencésa I'hopital sont encombreées par les
demandes'desoinsgprimaires

Développement 'd’un réseau national de cliniques
et pharmacies-solidaires (3% des besoins)

Médecinsdu monde



'assurance santé « universelle »
(le nouveau « modele social européen®)

On estime qu’il y a deux et demi a trois milliens de.noen assurés
privés d’acces aux soins.

En 2013, le ministere de la Santé.introduit un:systeme de bons
donnant acces aux soins primaires. 100 000 personnes seulement
concernées

En 2016 de nouvelles mesures.visantwun « acces égal et universel a
la santé » (y compris.Fhopital)..Conditionnalités drastiques:
— Revenus mensuels-n’excédant pas 200€

— Pas d’acces silaypersonne n‘a.pas de revenus, mais a une propriété
d’une valeur. de 150000€-et.plus, ou détient un compte en banque
dont le montant est'égal‘ou supérieur a 7200€

— Pas d’acces sitaux de hanhdicap inférieur a 67%
— Pas d’accées aux soins spécialistes privés



Résultat

Répercussions les plus importantes: santé . mentale, risques
suicidaires et violence interpersonnelle (homicides et violence
domestique)

Taux de dépressions séveres passe de 3,5%.a 12,5% de la
population (probablement:béaucoup plds) entre 2009-2014.

Suicides: pointe émergée de Jiceberg:-Crise de la santé mentale
préoccupante liée a.stress, anxiéte, depression; enfants confrontés
a violence domestique (+30%) et'autres formes de stress
psychologique associées a‘la pauvreté

Violation des droitsthumains.particulierement dans les milieux
vulnérables: femmes et tout particulierement migrants

Pauvreté infantile: + 10 points de %; malnutrition...



Conclusion

Les choix politiques’sont bien"une question de






