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POURQUOI' LES'NOUVELLESSMOLEGULES PRENNENT —ELLES LE
POUVOIR ET LES: TRAITEMENTSIEPROUVES DECRETES RINGARDS

la manne de la sécu devai pouvoir revenir & la Bourse!! 149 MILLIARDS €
ANNUELS !




CrIANCEMENT DE PARADICME [MPOSE PAK

En 1985 on guérissait 85 % des cancers de
I’enfant et plus de 50% des k de I'adulte

/ Et maintenant ¢




en 2017 Passurance maladie va perdre son
monopole dans le silence le plus complet




en me |
plan repose sur

025 : permettre I'accés au diag ur tout le territoire »,

remls mercredi soir au Premier ministre. Le financement 670

iIIions d’euros proviendra pour un tiers du secteur privé et pour

/& tiers de I'Etat.
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En France les statistiques )
portant sur la race sont
interdites mais celle sur le

génome sont encouragées I



SOIGNER !

JLe libre choix du patient

indépendance professionnelle

| oins depuis la loi
Touraine de

CCESSION DE LOIS ET DECRETS QUI ONT CASSE LE SYSTEME



des soins conformes aux données acquises de la scie

E EST APLIQUEE

®» CES FONEME DE LA MEDECINE DEPUIS 2500 ANS
SONT EN TRAIN DE S EFFONDRER
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PUIS A TRAVERS LES PLANS CANCER
O CIRCULAIRE DE 2004 ET 2005
OLA LOI DE 2007 ET SES DECRETS D’APPLICATION
O ARRETES SUCCESSIFS
O DIRECTIVES DES ARS

A LOI HPST 2009 SANS DEBAT DEMOCRATIQU.
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Irop de
medaecine,
Etat actuel de la science et tro p p eu

expérience personnelle

traitement du malade d e S O I% ‘
Médecine
hippocratique
@ VJ Perivakoil, MD http://genatncs. stanford.edu
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LES ARS AUX POUVOIRS ABSOLUS
SANS POSSIBILITE D'APPEL

» IMPOSENT UN SCHEMA REGIONAL DE SANTE r)UJ DECIDERA DES BESOINS EN IMPLANTATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE DANS CHAQUE REGION

»> ORGANISENT LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS QUI RELEVENT DE PARCOURS DE SANTE COMPLEXES.

> DISPENSENT AUX PROFESSIONNELS DE SANTE DES AUTORISATIONS D’ACTIVITE QUI SERONT
OCTROYEES OU RENOUVELEES OU RETIRE ON LEUR BON VOULOIR

> SELON DES OBJECTIFS CHIFFRES ET FIXES PAR LE MINISTERE, EN RELATION AVEC LES « ORGANISMES

GESTIONNAIRES D’ASSURANCE MALADIE » (UNCAM ET UNOCAM ?), NOTAMMENT DE REDUCTION DES

/3 DEPENSES ET D’ECONOMIE



RTE DE TRAITEMENT EN FOI
AVEC SON HISTOIRE SINGULIERE ET SES ANTECEDENTS




® 2439 ESSAIS SOIT 1,43 PAR ENFANT PAR AN EN en 2013
® (versus 1100 en 2008 ) 2120 en 2012 (source ministérielle )

HEZ L ADULTE L’INCa PRECONISE d’augmenter L INCLUSION DANS LES
ESSAIS c’est sur ce chiffre qu’on préetend juge les progre

0 do

perte de chance de survie puisque les tt publiés et éprouvés ne sont pas utilisés

4

érapies précoces dits études pivots »

* et depuis les années 20 1s les (1t

Ef depuis cette explosion des essais infiniment peu de progreés



durée des hospitalisations programmée en fonction de

remboursements sécu et non des besoins de chaque

etc.). Le client a remplacé le patient

La gestion des valeurs boursiéres a court tern

des résultats scientifiques véritables a lor

C EST ON MED I CAMENT
| POUR SouURrRis MAIS ON
° ) VOULA'T D'ALCED LE

O pour les mercenaires des yeants TESTER SOR VoUS.

o o o N (:‘Ef:.»
de la bureaucratie des ministéres et des breuses agences ) BONNE
’ ° @Em

régissant la santé 8 [z .
I édecine devrait se limiter au traitement des

(ymoaladies», en oubliant le malade
Un malade n’est-il, a leurs yeux, qu’un animal de laboratoire 2




les moyens utilisés pour casser le systeme qui
marchait jusqu’a la fin du Xxieme siecle

Bientot imposée au privé

- Vous étes acculturé
ON ¥ s L=y
ROBOTISATION C LS

vous obéissez

car en France pas de privé véritable puisque les regles
fonctionnement sont imposées par |I'Etat

¥



SCRETIONNAIRES

DIFFICILES A COMPTER MEME POUR LES SENATEURS LORS DE.
LEURS ENQUETES

%



lIs ont fransforme nos }J?jp]mu;ﬁ pUbJJ PUIS

privés, nos cabinets de ville (tfransformes en maisons de santén),

v

en usines, organisees sur le mode de la fabrication a la chaine

ecklis

éunionnites aigués e

Procédure sts, protocoles, audits externes et internes,

| L
[ D |

l

‘ :ontroles ARS et décisions

4

Unilatérales, le tout sorti d’ordinateurs coUteux, et souvent en panne

%

ont remplacé les relations humaines



OIN TRACTIONNE LES TACKHES EN X ETAPES POUR NE PAS

RISQUER QUE!'LES| SGIGNANTS DESOBEISSENT,

J'Al MAL

S

L INCOMPREHENSION

ET LA DESHUMANISATION

Ve

Le taux de suicide parmi le personnel

soignant dépasse celui d’orange
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RESSION, DESESPOIR
T LES SOIGNANTS AU
L'association Jean-Louis-Mégnien a recueilli 200 signalements de |

personnels soignants « maltraités » au sein de I'hdpital
ECRIVEZ LEUR SI VOUS ETES CONCERNES

— Ne faites pas comme ce
. ™ directeur qui nie les faits




Pour 250 malades

1970

10 bureaucrates

Au o eur chargé du dossier
au ministre 1

Au premier ministre et au président

total PAS DE REPONSE

MULTIPLICATION DES BUREAUCRATES DEJA BIEN EXPOSEE DANS LIVRE EVEN ET
DEBRE AVERTISSEMENTS AUX MALADES POLITIQUES CITOYENS EN 2004

200 bureaucrates
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Copyrighted Material
“A scorching indictment of drug companies and their research and
business practices. .. tough, persuasive and troubling.”
—JANET MASLIN, The New York Times

The Truth About
the Drug Companies
Les firmes
pharmaceutiques financent désormais la pl

recherches cliniques sur les médicamer

| ndiquent QU’ELLES
HOW THEY DECEIVE US — vYY :
| g T ket f AL T LA RECHERCHE QU’ELLES
SPONSORISENT,

MARCIA ANGELL, M.D.

¥ %m‘;ﬂ:‘:&m ) ° ~ J 4 . =
Bt * afin de faire paraitre leurs médicaments plus efficaces et

Revised and updated
Includes tips on what you can do to protect your interests

plus sOrs qu’ils ne le sont en réalitén
O



corruption en; sante

La confiance de nos concitoyens en la parole de
I'état est constamment mise a mal par la mise en
évidence de trafics d'influence, de corruptions
ou de conflits d'intéréts cachés.

STl 5158 g

MEDECINE - AFFAIRES - DANGER POUR LA SANTE ! |

En France 80 &
100 professeurs
ecoivent prés de S | i
500.000 euros s 3 Aux USA |0 frar
opnuels de 7 obten

I'industrie

JEROME P. KASSIRER, M.D.

pharmaceutique Q< ¥ Il est affigeant que nos

— gouvernants, si prompts a donner
cmissiigycene du 99 2016 . des lecons aux étrangers , soient

‘ nitpsfraYoutube oo vesiene wmzecinrisiestoe — INCapables,, de faire mieux

Profgsseur Philippe Even



MENSONGERE

LRecherche

CANCER

LA REVOLUTION

De nouvelles thérapies - |
O °probu9¢nﬂ¢spéranadem jher, Roche : consultant,
aXperts avec compensation

' . ?m iV , Astra-Zeneca, Boeringher, GSK, Roche,
pour les autistes Novartis : réunions de formations sans caractere

Le bang promotionnel avec compensation financiere,

des avions
supersoniques
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® Pr d’université, Chef de service hospitalier, __'
Chercheur - dlssans

® Promoteurs d’essais

»
JRITE DE SANTE
-

® Conseiller de laboratoire

® Président de société savante...

o
Peut on s ’étonner de la facilité avec

laquelle les médicaments sont déclarés
{(novateurs » « avec une balance efficacité

risque trés positive).



et de big pharma




exigent

®SOUVENT TR AORT RAPIDE
(f @Ie CANCER JADIS MALADIE LONGUE et pénible est DEVENU FOUDROYANT
@

/



La Commission de la transparence de la Haute autorité de la
santé (HAS) a conclu le 20 octobre dernier’ a un intérét médical

insuffisant des médicaments contre la maladie d'Alzheimer pour

justifier leur prise en charge par la solidarité nationale. La minis-

tre de la Santé s'est prononcée dans la foulée contre leur dérem-
boursement. Bruno Toussaint, directeur éditorial de la revue meédicale
indépendante Prescrire, nous livre la position de Prescrire sur ces deux sujets.

l ® Christian Lehmann n'a a ation face au discours du ministre {Marisol
Touraine aura été: veule, stupide, consternante... Scrupuleusement attachée,, a faire
de la santé publique une simple variable d’ajustement du politique ». « Marisol
ﬁ Touraine se refrouve devant un choix simple. Acter I’inutilité et la nocivité de ces

médicaments, ordonner leur déremboursement (dans un premier temps), puis les
modalités de leur arrét de commercialisation (puisqu’il en va de la santé des

mClIGdGS). Ou bien satisfaire les lobbies, maintenir un statu-quo déclinant »




Le Solvadi permet de diminuer la charge virale des 1MILLIARD

porteurs de virus dell*hepatite maiss yC 8- T 0] D’EUROS DE
qu'il sauvait des vies et a de graves effets BENEFICE v
secondaires g 1
LA MINISTRE SUR LES' CONSEILS D’HEPATOLOGUES ] L gE]PEANTIV.I;EC
AUX TRES J‘JQM BREUX LIENS D’INTERETS A ACCEPTE

UN PRIX DE 41.861 € (VS 850 EUROS EN EGYPTE!) TRE,S ?IEN

faire baisser le prix des médicaments
sur www.leprixdelavie.com

arnaque d plus de 8 mi s d’euros...dont 1 T olument Ia

milliard en 2015 et beaucoup de patients « bien chronique du
portants » devenus malades en raison des effets formindep « quand

I'hépatologie

Dneé 1
négatifs s’enhardit »




® que par Ies 2XC orofondis des tumeurs

qu 'elles exigent.
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certaines guidelines discutables reflétent elles les liens d’intéréts trog

. ‘Bayer
nombreux de leurs rédacteurs? et

. GSK, Pierre

tect Study, Millenium
& | Study C21005
Company cc
Janssen Cilag, Novartis,
honorarium Ipsen Pharma, \
Pfizer, SEP, Trial participation Astra Zeneca, Bayer,

fizer, TEVA, Novartis, Astellas, Recelpt of

grants/research supports Wyeth, Participation in a
ompany sponsered speaker's bureau :TEVA,
anssen, Pfizer, Astellas, Ferring, Novartis



LE MONDE
USEEUX OU LES

2% DES DEPENSES TOTALES,

® SUIVIS PA HES EUROPEENS (ALLEMAGNE,

A ANCE, GRANDE-BRETAGNE, ESPAGNE ET ITALIE).

l / 5 mai 2015 (Reuters) rapport du cabinet IMS Health



LE (ANCEUR DALERTE

ILEST de I PREND BES
: RISQUES
?ro:\‘r:‘\tl{:g‘ FINANCGERS ET
BownEs PRYSI QUES
InTewTion) 5 e
ConTRa REMENT
150&;16“1‘ 2h. Py f‘léb‘\hs
SoLu :'»::T — Dorii wANTS
SES Any AL NE Qeso\f
€T SAfamur : PAS BAIDES €T
BE SuAvENTION
LESysTime
JudiciAlRe ~_ TLEST ViTire
Coftror bu DE CAMPAGNE
AT Que DE DECAENA stio
(Anewdes, AUBRES Do Cakes
PEinEs be PuBuic.
PRiSow ... ) (FM;‘téno'wa:
er

Miss Lilow

Sa, en France, le Dr m.
peaucoup d’autres lanceurs

e début du nouveau siécle,

® nombreux ouvrages, souvent ignorés des médias, ou moqués, voire

diffamés

® |anceurs d’alerte sont soit ignorés, soit poursuivis pour diffamation de

leurs gentils collegues par le conseil de 'ordre (y compris les plus titrés)






ville qu’en

® Tels les récents regroupements décidés de bureaux sans les
» :
professionnels







DIPLOMES D ETAT

les seules formations reconnues par la nation

ercer.

Les ac nes puisque,

malgré ceux-ci, oon vouloir, vous retirer le

droit d’exercer dans un domaine, qu’elle veut réserver a «ses

amis) gu’elle protége en créant un monopole. VIA LES DUS

%




ADMINISTRATIF QUI RUINE L’ETAT ET DECOURAGE L
SOIGNANTS

Vous devez
respecter votre
devoir de réservel
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N°3627 REFORME RAPIDE POUR ECONC

1
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ASSEMBLEE NATIONALE .
SEMBLEE NATIONA LIBERTE DE SOIGNER ET D ET}
T supprimer la majorité de

RAPPORT D’INFORMATION € ils Ie fonf pour Ies
® :

DEPOSE

opitc

en application de ["article 145 du Réglement

PAR LA COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES en éliminqn‘l‘ Ies dOUblons e'l' iriplons:

n conclusion des travaux de la mission sur
les agences sanitaires

on a le choix !

ET PRESENTE

A M. YvESs Bot Le rapport BUR donnait , déja en 2011, des

propositions, & améliorer en 2016



SUPPRIMER TOTALEMENT LES ARS ET LEURS POUVOIRS

p r & ~ DISCRETIONNAIRES
ARS INCA

HAS

n bon
les réintégrant

ussi doublons &

inistere versus salaire libre dans les

agences pour les fonctionnaires détachés).

upprimer tous ces intervenants transversaux, qui se sont interposés entre
pratient et le docteur et/ou I'infirmier, obligés d’appliquer les ordres
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L'Afssaps devient W daes el o Lt

ANsSes “ ¢ 3NS(T

et

INSTITUT INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE NATIONAL
pu CANCER

e

/EFS)

ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

HAUTE AUTORITE DE SANTE

institut National
de prévention et
d‘'education
D ur la sSsante

agence dela
biomédecine


http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Institut_de_radioprotection_et_de_s%C3%BBret%C3%A9_nucl%C3%A9aire_(logo).svg
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~&RS PROCEDURES DIGNES DE L’INQUISITI

~

T—

| *Dans les pays democrathues les debats en justlce sont publics et contradlctowes «A
charge et a décharge» et soumises a une juridiction d'appel.

* Alinverse, les décisions d’ARS sont secréetes et instruites et jugées uniquement par elles
sans possibilité de les contester




Il faut dégraisser le mammouth

Qui nous écrase |

on a bien

ou X qui venaient en controler I’éfficacité et
évalués a leur tour.

la direction générale d'un hépital le seul objectif? ramener le calme apparent. La
uffrance des personnes n'est pas un probléme en soi, ce sont les signaux visibles de cette
ou f;c?nce qu'il faut éteindre, peu importe comment.




se! ar leur travail

et 399% d aches administratives

Réaffecter les médecin: ers devenus bureaucrates

(cadres de santé), au contact des patients, pour leur intérét

?}mmun




ARS doivent

découler de la suppression obligatoire de

ces agences

ol ®Les autres agences Ca, au-

dégraissage

mais de réflexion et propositions




- Hop ! UNE NOKME}‘ s SANS OUBLIER | —

!, g%a W CALIBRE YS |  UNE NORME [/ ..E6T & AGE SUR
eeTirS Poi§ DANS /| SuR LE esf’h | penT |

L Vs cAntings /| pois Rine” ) | WS

; SCOLAIRES! |

{

PO URNCEINESHOUIRPARBYSSENIFREELLEMENT UTILES, LES
EDIGIERNGOMMEISIMPLIESIRECOMMANDATIONS NON
CONIRAIGINANIES accés internet public avec les

qui les justifient, ainsi que les comptes

eunions de rédaction, comme cela est

pratiqué par nos collegues anglais du Nice.

En redonnant la liberté aux professions de santé, on les rendra de

nouveau réellement responsables de leurs actes, et on leur

permettra de recréer les soins de demain !

coriomies possibles pour hépitaux et cliniques entre 3 et 8% de leur budget






FAITES COMME MOI.

®Les actes de campagne de pub, souvent trompe
choisie par le ministére , de prévention ou de dépistag
pas des soins I

s cotisations maladies.

inistre de la santé juge un ¢

, et non pas I'imputer a la sécurité sociale

® Fconomie de cotisations sociales 2 a 3 milliards d’euros annuels



Y

L COMENT
BN SORTIR

annuels d’économie -~

. L4 ° /4 i I
10 milliards d’euros d’économies pour la sécurité sociale
réalisables sur nos dépenses de médicaments



SUPPRIMER LA «LISTE DES' MEDICAMER m FACTURABLES
EN SUS » DES PRESTATIONS D’HOSPITALISATION

dyrives
@

es tarifs de ce conomique des

roduits de santé (CEF boursé 100% PAR SECU !

ic

w.peppum.com

/OBnomie rapide : 5 milliards d’euros annuels soit 150 tonnes d’or




(radier de la liste en sus les fausses innovations dont elle regorge,
pour ne plus rembourser, en dehors de la T2A, que les seuls
médicaments qui apportent un progrés majeur... (les vraies
innovations ‘

® si mMe

piccorder une licence

bligqioire, exp 3 OMC. I'Inde, la Thailande et la

lombie ont gagné les proces que leur ont intentés les big pharma pour avoir accordé de telles
cences

DECLARATION DE DOHA SUR L'ACCORD SUR ADPIC et LA

® PUBLIQUE : LES PAYS SONT LIBRES DE DETERMINER LES MOTIFS POUR LESQUELS DES
LICENCES OBLIGATOIRES SONT ACCORDEES '



2 sociale,

Yo moins chere

O
® permettrait u ques

* DES TARIFS CONVENTIONNEL ‘discutés avec les professionnels qui
ient ensuite invités, SUR LA BASE DU VOLONTARIAT a passer convention avec cette

velle dédiée.




g ) TRANSPARENCY
INTERNATIONAL

LA FRANCE SE PLACE AU 23E
ANG DES PAYS LES MOINS

T, . -
I (INNal 4 <1 . Nrriint A\

trés loin de I’Allemagne (12e) ou le A 7 . NTED

R\
. ™ AGAINST é‘wu’: de ) TRANSPARENCY
Royaume Uni (14e) - - CORRUPTION. 005 INTERNATIONAL

a égalité avec le Chili, 'Estonie et les
T Emirats Arabes Unis

O



ONS DE
TREPRISES

ENTACHEES

RTAINS ORGANISMES

dministrative centralisée dans les agences

* souligné le NON-RESPECT DES OBLIGATIONS DE PUBLICITE DES
SEANCES




® Article L4113-13 du Code de la Santé Publique

* « Les membres des professions médicales qui ont des liens:

ces produits

* sont tenus de les faire connaitre au public lorsqu’ils s’expriment lors d’une manifestation

ubliue ou dans la presse écrite ou audiovisuelle sur de tels produits ».




E POLICE

arés comme des

DE REMUNERATION

® SOUS PEINE DE CONDAMNATIONS DISSUASIVES

® |l faut choisir d’étre shérif, ou celui qui essaie d’enfreindre le bien

public




Imposer une «police du médicament»
chargee de la protection sanitaire des
francais. Ses fonctionnaires doivent étre
totalement indépendants des entreprises
du médicament
Cette independance permettra a la
population d’avoir de nouveau confiance
dans les décisions officielles.

' Role de I'agence du médicament ANSM

i

A

La protection de notre sécurité sanitaire mérite |'exclusivité



N I C National Institute for
Health and Care Excellence

et publie mandations

permettant ainsi de p dresser les erreurs

Ainsi le Sun Shine act a la francaise, décapité par les décrets de 2013,

devrait étre reconsidéré et redonner a la transparence des contrats

/éltte sa place.



QUELLE

B
VOTRE Jépistage du
- EXCUSE ? » (( qu’aucune
WT0- FWigyy tage organisé
/ U/’” v o pf @ﬂ//}/,y: , g’ 9
| Gy | ous les donées le permettant

étaient disponibles!

® une évaluation qui permettrait de vérifier si les 1.5

milliards annuels (co0ts directs et indirects) dépensés

servent réellement les femmes



humaniste est

ion mécanique de recettes

techniques uniform re autres, a promouvoir la vente de

édicaments a prix d’or, de matériels médicaux dont les prothéses en tous genres et robots

de toute sorte, y compris chirurgicaux

%




ent ’Hippocrc:’re

(f et au serment de Genéve
O



de
e des

berte des patients, du choix de leur
n, libre a eux de choisir des

- o
°

L

1

4

® La liberté des médecins ¢
docteur, de leur kinésither

i N JJJ;J’J oU non.
® gros chantier législatif qui passera par I'abolition des lois Touraine et Bachelot, et des

loit s’Taccompagner de la |
rapeute ou de leur pharmac

médecins conve
décrets régissant la cancérologie enfermée dans un carcan stérilisant. |l est évident qu’il

nécessite un gros courage politique,

/ar il devra inverser une tendance bureaucratique développée depuis les années 80
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Soigner ou obéir?

Rien ne va plus dans la santé. Chacun le sait, le sent, I'éprouve
qu'il soit citoyen, patient ou proche, soignant, médecin hospi-
talier ou libéral, pharmacien, etc. Tous ont compris que la
finance mondiale est reine, tous ont compris que I'industrie
pharmaceutique se taille la part du lion, refuge de la Bourse et
source de dividendes juteux.

Accuser Big Pharma de tous nos maux serait un raccourci dan-
gereux. Les Italiens expliquent que la maha ne devient vraiment
dangereuse que lorsqu'elle investit les rouages de IEtat. Qui, si
ce n'est le ministre, autorise la mise sur le marché de médica-
ments peu testés, (apres quelques mois d’études dites « pivot » sur
des critéres allégés,) donc potentiellement dangereux, souvent
peu utiles, 3 des prix délirants? Qui dissimule les liens d’intérét
entre agences gouvernementales, experts et labos? Qui donne
le pouvoir bureaucratique, via une multiplication d’agences
médicales, si ce n'est le politique 4 travers ordonnances, lois
successives (Juppé, Bachelot, Toumin‘e) en sus des p]ans cancer
et de nombreux décrets et circulaires? I'Etat est au coeur du systéme
monopolistique: il impose aux médecins comme aux professeurs
honnétes leur soumission aux diktats thérapeutiques.

Ce document léve le voile sur les moyens utilisés par la dictature
bureaucratique au service des lobbies, et propose quelques
mesures indispensables comme la suppression des Agences
régiona]es de santé (ARS), lourdes et cofiteuses inquisitions sans
contre-pouvoir. Il n'y aura pas de médecine de qualité, quel que
soit le mode d’exercice, sans liberté de prescription, ni liberté
de choix du patient. Que cet ouvrage soit un outil pour poser
les bonnes questions aux candidats sur leurs engagements en
santé!

Pédiatre, oncologue, Nicole Delépine se bat pour améliorer la prise
en charge des malades atteints de cancer. Gérard Delépine, chirur-
gien, statisticien, @ consacré sa carriére i déwlopprr des techniques
de chirurgie conservatrice pour sauver les membres des enfants et
adultes.

5BN: 979-10-300-0045-4

9 M/Q Ill

1030 ' 200454 ' 2016-X1 ne

UN COMBAT COLLECTIF CITOYENS, SOIGNES,

SOIGNANTS, MEDECINS, POLITIQUES

Nicole Delépine
Gérard Delépine

Nicole Delépine
Gérard Delépine

Soigner

Soigner ou obéir ?

Premieres mesures urgentes
pour éviter le naufrage

I')Création d’'un mirage

2) Resultats actuels des thérapies ciblées
3) Lal tromperie généralisée

4)ile scandale du prix des médicaments
innovants.

S) Le scandale de la liste en sus et ses
champions

0) le ministere contre la santé publique
/) Les conséquences de la loi de santé
8) Les traités internationaux contre la
démocratie

9) Que peut-t-on faire? Propositions
pour politiques courageux !




SOIGNER OU OBEIR
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LE SCANDALE DU PRIX: DES MEDICAMENTS INNOVANTS.
SCANDALE DE LA LISTE EN SUS ET SES CHAMPIONS
M JJ\JJSTfRE CONTRE LA SANTE PUBLIQUE
CONSEQUENCES DE LA LOI DE SANTE
8) LES TRAITES INTERNATIONAUX CONTRE LA DEMOCRATIE
9) QUE PEUT-T-ON FAIRE? PROPOSITIONS POUR
POLITIQUES COURAGEUX '
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