
le jour d'après
a commencé !

Une initiative des collectifs départementaux d'Ensemble! de l'Ain, des Alpes-Maritimes, du Calvados, des Côtes d'Armor,
du Doubs, des Hautes-Alpes, de Saône et Loire ; du comité local de Marseille 15/16 ; de militant·es des Bouches du
Rhône, de Côte d'Or, du Finistère, du Gard, de l'Hérault, d'Ile-et-Villaine, du Nord, de Paris 11, de Paris 5/13, de Paris 20,
du Rhône, de Seine St Denis, du Var, et de l'Yonne. Si vous voulez participer à l'élaboration de la Lettre, n'hésitez-pas à
nous contacter : ensemble-lejourdapres@mailo.com
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-En mai dernier E Macron a annoncé que
"le vaccin doit être un bien public
mondial extrait des lois du marché".
Qu'en est-il aujourd’hui ?

Jean-Louis Peyren, Délégué CGT à Sanofi
Aujourd’hui chaque laboratoire

pharmaceutique veut mettre SON vaccin
sur le marché pour en tirer le maximum de
profit. Pfizer a gagné la course mais n’est

pas en capacité de produire suffisamment
de doses de vaccins pour l’ensemble des
besoins sur la planète. Il aurait fallu une
collaboration entre laboratoires et industries
pharmaceutiques pour répondre aux
besoins mais le principe de concurrence
soutenue largement par le capital
empêche cette solidarité pour mettre en
commun des objectifs de production. On
est bien loin du vaccin bien commun de
l’Humanité et les laboratoires continuent de
breveter leurs médicaments et surtout leur
vaccin contre la COVID-19.

Gérard Chaouat, Chercheur
AUCUN vaccin disponible n'est fait

en Europe et en Amérique par un
établissement de recherche publique, ni
même par une fondation théoriquement
sans but lucratif. L’Institut Pasteur dont le
vaccin (TMV-083 ou V 591) est actuellement
testé en partie à l’hôpital Cochin, voit ses
chercheurs travailler en coopération avec
le groupe autrichien Thémis, qui cache
(mal) le groupe MSD Merck Sharp et Dome.
Si Pasteur Lille travaille sur un vaccin par
spray nasal (ce qui est par ailleurs très
intéressant) tout indique que le produit sera
confectionné en coopération avec un
groupe industriel, sauf miracle. L’exemple
du rachat par Gilead du Sofosbuvir (Sovaldi
traitement certes efficace à 90 % de
l’hépatite C) pour fixer le prix après
négociations à 41000 euros le traitement de
3 mois (56000 demandés au départ soit
280 fois -mais oui!- son prix de production)
est dans toutes les têtes. Les variations
énormes de prix suivant les pays montrent
bien que les objectifs de profit sont
prioritaires. S’ajoutent les manœuvres
boursières. Moderna par exemple a vu son

VACCIN, LA COURSE INDÉCENTE
AUX PROFITS

MAX WEBER ET LA « VIOLENCE LÉGITIME DE

L’ÉTAT » :
DARMANIN DEVRAIT RÉVISER SES CLASSIQUES

Le ministre de l’Intérieur expliquait le
28 juillet 2020  : «  Lorsque j’entends parler
de violence policière, j’étouffe. La police
exerce une violence, certes légitime mais
une violence et c’est vieux comme Max
Weber ».

Il détourne le sens de cette idée
émise par la sociologue allemand en 1919.
Sa conférence précisait  : «  l’État est cette
communauté humaine qui, à l’intérieur d’un
territoire déterminé, ...revendique pour elle-
même et parvient à imposer le monopole
de la violence physique légitime ».

Or, pour Weber, c’est une
description sociologique et non un projet
politique, ni une justification de la violence
envers le peuple. Pour lui, l’État remplace les
autres instances de pouvoir, seul
contrairement aux multiples autorités de
l’époque féodale : Église, roi, villes libres.

De plus, juridiquement, les lois
distinguent les cas d’usage légitime de la
force (et non de la violence) de l’usage
illégitime de la force.
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action flamber de 20 % le 18 mai dernier après la
nomination de Moncef Slaoui par Trump à la tête de
«  Warp Speed  » qui a procédé à cette occasion à
une augmentation de capital, et pèse entre 29 et 31
milliards de dollars de façon purement spéculative
puisque l’homologation du vaccin ARN sera son 1er
produit commercialisé. De même, si c’est une
manœuvre individuelle, la vente d’actions Pfizer par
Albert Bourla son président, pour 5.56 millions de
dollars le lundi de l’annonce des résultats du virus, est
éloquente. Ajoutons que dans la mesure où il n’y a
pas de vaccin français et que les prix sont négociés
au niveau Européen, la gesticulation de Macron
relève de l’annonce à visée démagogique sans effet
réel.

-La vaccination contre la Covid19 sera gratuite
pour toutes et tous. Mais qui va payer l'addition ?

Gérard Chaouat
La réponse est très simple et sera

lapidaire…Le gouvernement a budgété 1.5 milliards
d’euros dans le budget de la sécurité sociale pour
2021… Donc la gratuité individuelle n’est
qu’apparente, puisque c’est payé par un
organisme qui dépend de nos cotisations. La
commande de 12 Rafales en urgence par Florence
Parly est pourtant (évidemment) (à peu prés même
somme:1.4 milliards d’ euros) prise sur le budget
ministériel.

Jean-Louis Peyren
La gratuité, ça se finance. Le vaccin est

remboursé grâce à la sécurité sociale, donc grâce à
nos cotisations sociales. Mais en plus on paie deux
fois, parce que l’industrie pharmaceutique est
largement subventionnée par le CICE et le CIR et
autres aides pour subventionner la recherche
contre la covid-19. Les labos se targuent bien de
vendre le vaccin à prix coûtant mais ne donne
aucune transparence sur le coût réel de la production
du vaccin. Sans compter que les labos alimenteront
les dividendes des actionnaires. Bien évidemment la
société Pfizer arrose ses actionnaires. Quant à Sanofi,
je ne suis pas sur que la direction souhaite réellement
mettre sur le marché son vaccin contre la COVID-19 ,
dans la mesure où les derniers essais cliniques n’ont
pas été concluants ils sont en retard sur les autres
laboratoires. Sanofi a déjà annoncé que son vaccin
ne serait pas prêt avant le dernier trimestre 2021.
Sanofi ferait mieux de mettre ses capacités de
production du vaccin à disposition de l’humanité.

-Que faire pour virer les actionnaires et privilégier
une appropriation sociale du médicament ?

Gérard Chaouat
Une seule solution : nationalisation, expro-

priation, construction d’usines de production et d’un
pole de recherches vaccins médicaments en lieu et
place du financement sur projets courts par l’ANR
(Agence Nationale de la Recherche) dans le cadre de
la LPR (Loi de Programmation de la Recherche).

Jean-Louis Peyren
Il faut renverser la table. Quand il y a un intérêt

primordial pour les citoyens, la France est dotée de
l’appareil législatif pour réquisitionner des entreprises.
S’il avait la volonté politique de le faire, Macron
pourrait décider de réquisitionner les entreprises et
laboratoires pharmaceutiques pour organiser la
production et la distribution de vaccins. Il faut sortir
toute la santé du système capitaliste, on ne peut
plus faire de profit sur la santé. Et nous n’avons pas
non plus besoin d’entreprises nationalisées gérées
comme des entreprises privées comme nous avons pu
le connaître par le passé. Il faut adosser la production
de médicaments à un pôle public, à la sécurité
sociale et maîtriser les choix de production y compris
en décidant de se libérer du principe des brevets.



Ensemble! c'est quoi ?
Ensemble ! est un mouvement politique à l'échelle nationale.
Notre objectif est de contribuer, avec d’autres, à refonder de nouvelles perspectives de transformation de la société :
agir pour une alternative sociale, écologique, féministe, internationaliste, altermondialiste en rupture avec la logique
capitaliste et productiviste, créer un outil pour l’auto-organisation et l’autogestion, l’unité populaire et l’émancipation.
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contributions tracent des pistes de ce que pourrait
être une autre politique de santé au service de la
population, au delà même de la seule organisation
hospitalière avec un volet sur la médecine de ville et
la Sécurité Sociale. On peut discuter certaines
propositions, mais il faut saluer l'élaboration
collective et la capacité d'auto-organisation qui
ont abouti à la production de ce véritable contre-
plan. On ne peut que déplorer qu'elles n'aient pas
eu l'écho qu'elles méritaient dans les rangs de la
gauche de transformation.

Pour plus d'information, nous renvoyons à la
lecture de ces documents sur le site du Collectif
(https://www.collectif-inter-hopitaux.org) et à
l'analyse qui en a été faite sur le site de l'Association
pour l'Autogestion par Patrick Le Tréhondat
(https://autogestion.asso.fr/sante-le-contre-plan-du-
collectif-inter-hopitaux).

Créé à l'automne 2019, le Collectif Inter
Hôpitaux réunit de nombreux professionnels de santé
(médecins, paramédicaux, personnels techniques
et administratifs...) mobilisés contre les politiques de
casse de l'hôpital public. Alors que notre système
hospitalier s'est trouvé percuté par la crise sanitaire
liée au Covid, le Collectif a élaboré un ensemble
de contributions en partant des besoins exprimés
à la base et en s'appuyant sur les luttes des
personnels hospitaliers. Elles se présentent sous la
forme de 5 documents formant 4 piliers :
- Transformation et valorisation des métiers soignants
- Investissement et financement
- Simplification et organisation du quotidien
- Fédérer les acteurs et actrices de la santé dans les
territoires au service des usager·es

Associant diagnostic de la situation
hospitalière et propositions concrètes, ces

HOPITAL PUBLIC : UN CONTRE-PLAN PORTE
PAR LES PERSONNELS HOSPITALIERS

assez stupides pour laisser de côté une molécule
« miracle » ?

Le reste du monde qui fait de la recherche
et vaccine, ce n’est que de la publicité !

« Trois Chinois qui meurent ça fait une alerte
mondiale  » mais à 1.870.000 décès
mondialement, toujours pas de démenti sur la
«  gripette  ». Et pire, du quasi racisme, après avoir
annoncé « pas de 2ème vague », R. s’en sort en
imputant la montée, en septembre, du Covid à
Marseille à un «  nouveau  » virus «  méchant  »
ramené en juillet « par des personnes qui font l’aller
et retour en bateau avec le Maghreb », diffusé aussi
par «  les mariages roms et les fêtes juives...sources
de contagion extrêmement importantes ».

D’un rêve de guérison à des propos de plus
en plus douteux, une dérive spectaculaire.

Le Vaccin  ? C’est une «  recherche idiote
sur une maladie non immunisante, c’est de la
science fiction », propos tenus à « Voici ».

A l’opposé son chef d’œuvre  : un nouvel
usage de la chloroquine contre le Covid. Un premier
article sur ses résultats : 36 patient·es, 26 sont
traité·es à la chloroquine, 6 sont sorti·es de l’étude
au bout de 3 jours (dont 1 décès) et 3 transferts dans
un autre hôpital que le sien. On découvrira que son
hôpital n’a pas de réanimation. R. mettra dans ses
résultats « HDJ » pour Hôpital de jour. Il n’a pas plus
de résultats positifs qu’un placebo. Allez donc faire
des stats avec cela  ! Chut  ! Cela ne se dit pas, s’il
veut que les USA recommandent son médoc.

Mais d’après lui ça marche et c’est appliqué
partout. C’est faux ! La Chine a arrêté la chloroquine
dès mars 2020 à Wuhan. Aurait-elle été

LE GÉNIE DES CALANQUES / FLORILÈGE DU
DÉFENSEUR DE LA CHLOROQUINE

https://www.collectif-inter-hopitaux.org
https://autogestion.asso.fr/sante-le-contre-plan-du-collectif-inter-hopitaux
https://formesdesluttes.org/

