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* cette reforme
qui menace votre santé

DR MIBHEL LlMUUSlN médecin au centre de santé de Malakoff (Hauts-de-Seine), membre de la commission santé du Parti communiste francais

es derniéres années, I’ industrialisa-
tion, la révolution de la biologie et
I'informatisation ont participé au
développement de la biologie médi-
cale. Aujourd’hui la rentabilité éco-
nomique de ce secteur est acquise et intéresse
ceux qui veulent faire de I'argent. De nouveaux
appétits se révelent, voulant profiter de la manne
du secteur. Mais si les conditions de la rentabilité
sont réunies sur le plan économique, elles ne le
sont pas encore totalement sur le plan réglemen-
taire. Elles génent ceux qui veulent tirer profit de
la biologie médicale: assurances, opérateurs de
I"hospitalisation privée et autres investisseurs. ..
C’est dans ce contexte que le pouvoir a décidé de
lancer une réforme qui a pour objectif affiché
I"amélioration de la qualité mais
qui va en fait faciliter cette main-
mise. Elle repose sur Iaccrédita-
tion obligatoire des laboratoires
parunsystéme trés onéreux. Ces
obligations draconiennes et des
baisses de (arifsentraineront une
augmentation des dépenses des
laboratoires de proximité.
Une accréditation des labora-
toires de ville et laboratoires hos-
pitaliers est désormais obliga-
toire au plus tard en 2016 sous
peine de fermeture. Les labora-
toires devront étre engagés dans
la procédure dés janvier 2013.
Ces nouvelles normes imposent
des contraintes qui, de fait, ne
pourront étre respectées qu’au
prix du regroupement des struc-
tures sur des plateaux techniques
de dimension industrielle.
Les laboratoires de proximité ne
pourront assumer lecotitde1'ac-
créditation, I'activité minimale requise étant éva-
luée a au moins 350 dossiers de patients par jour,
Ils sont voués a disparaitre, contraints & se regrou-
per ou & se vendre i plus gros gu'eux. Les ventes
et regroupements se sont multipliés en 2009 et
2010. Cela va faire passer le nombre de labora-
toiresde villede 50004 1 500 laboratoires & terme.
La qualité des résultats et du suivi des patients est
menacée. En effet, les laboratoires de proximité
ne seront plus dans le meilleur cas que des sites de
prélevements. La prise en charge du patient sera
réduite & sa plus simple expression et totalement
séparée du traitement technique et de sa valida-

Dans b ans, les deux tiers
des 5000 laboratoires de
proximité en France auront
disparu au profit de grands
plateaux techniques, et au
détriment des besoins et de
la santé des patients. C'est
le gouvernement qui, via de
nouvelles mesures, impose
ces restructurations et facilite
ainsi la mainmise du privé sur
ce secteur trés rentable.

. L'automatisation que la réforme 1mpl1que pourrait se
| traduire par la perte de 60000 emplois dans le secteur!
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tion médicale, qui se feront sur un site externalisé.
La gestion des urgences sera affectée. Le temps
d’acheminement impactera le temps des diagnos-
tics et donc celui des prises en charge. Une perte
de chance pour les patients n’est pas a exclure
dans un certain nombre de situations. L'automa-
tisation que la réforme implique aura pour pre-
mier effet des pertes d’emplois massives dans le
secteur, qui ont €té estimées A plus de 60000 (tech-
niciens, secrétaires médicales, informatique) par
le collectif touchepasamonlabo.com.

La réforme touche aussi les hopitaux publics. Elle
participe au démantélement de I"hépital publicen

bouleversant les modes d’organisation validés et
efficaces depuis longtemps et en menacant de dis-
perser les équipes. La réduction des laboratoires

“de proximité a pour premier effet la réduction de

Ioffre territoriale et sociale de biologie de ville,
creusant les inégalités territoriales de santé.
Conséquence prévisible de la financiarisation du
marché remis aux mains d’entreprises capita-
listes, ce sont elles qui péseront sur le cofit des
actes de biologie. Les directives européennes, le
nouveau traité constitutionnel et une plainte au-
prés dela Haute Cour de justice européenne vont
a terme obliger la France & ouvrir le marché de la
biologic médicale a la libre concurrence, et donc
a tous les capitaux qui souhaiteront y investir. La
loi HPST et"ordonnance du 13 janvier 2010 ont
posé les premiers jalons de la
privatisation générale du sec-
teur.-Dans les faits, le pouvoir
vise a étrangler les laboratoires
de proximité au bénéfice des
structures regroupées, plus fa-
ciles & rentabiliser.
L’amendement adopté en pre-
miére lecture a I’ Assemblée le
9 tévrier 2011 a suspendu le
processus de mise en ceuvre de
I'ordonnance en I'abrogeant.
Le Conseil d’Etat pose pro-
bléme. Au motif des conlflits
d’intéréts, il a fait interdire de
fait la participation au capital
deslaboratoires des assurances
privées qui allaient étre les bé-
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néficiaires des dispositifs en cours d’adoption.
Xavier Bertrand a fait rapidement savoir que
I’ordonnance serait révisée. Pour contourner cet
obstacle?

Un certain nombre de centres de santé ont un
laboratoire de biologie médicale. IIs garantissent
aleurs patients le respect des tarifs opposables et
la dispense d’avance de frais en toutes circons-
tances. Ce n’est pas le cas des laboratoires privés
qui, s’ils pratiquent souvent le tiers payant, peu-
vent 87ils le souhaitent le refuser a leurs patients
et y renoncer a tout moment. Réforme des labo-
ratoires de biologie: attention, danger ! 4=
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