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Référent nuit

Olivier Brossard
15224
Neurochirurgie
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Ce numéro n'a pas
été réalisé
en travaillant 42 ans.

Pour les plus anciens d’entre nous, en évitant toutefois de verser dans le trop facile « c’était
mieux avant », Nous Nous souvenons encore de ces assemblées générales de personnels dans
le hall de I'hdpital, trop étroit pour 'occasion. Les orateurs grimpaient sur les rambardes de la
cafétéria pour étre visibles de tous. Il n’était pas rare alors de compter jusqu’a 500 agents qui
écoutaient un peu, partageaient beaucoup, décidaient ensemble, s’organisaient collectivement,
se mobilisaient nombreux, et gagnaient souvent.... Nous nous battions alors pour de meilleurs
salaires, pour travailler moins et partager plus, pour de meilleurs budgets, pour la
reconnaissance de nos métiers.

Alors les temps ont changé direz-vous, la gouvernance hospitaliére n’est plus la méme, notre
établissement est saucissonné en autant de péles, il est associé a 4 autres hdpitaux dans un
groupe hospitalier, il est invité & développer sa complémentarité avec le CHIC dans un
groupement de coopération sanitaire, des services sont transférés, d’autres sont appelés a
fermer, certains auraient dus déja disparaitre. Les temps changent, la politique menée n'y
résout rien, pire elle plonge I'hépital dans la spirale austéritaire... les faits sont tétus, nos
salaires restent invariablement bas, notre réduction du temps de travail confisquée sur des
comptent épargne temps, nos métiers réingénieurés ne sont toujours pas reconnus a hauteur,
nos budgets restent insuffisants, dramatiquement insuffisants, nos missions de moins en moins
bien remplies. Les personnels sont perdus, subissant alors les nouvelles régles d’organisation
de leur travail, la flexi-mobilité dans le pdle, la tarification a I'activité qui voudrait faire de leur
fonction une simple production d’actes de soins quantifiables, rentablement encadrés, le flux
tendu validé par un TPER évalué a minima, la nécessaire économie relayée par un
encadrement schizophréne finit de démotiver les plus tenaces.

Tout ceci est justifié par la multiplicité des contrats, véritables plaies du systéme. L'agence
régionale de santé passe un contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens avec la direction de
I'hépital, celle-ci passe des contrats de pdle avec les chefs de pole, qui en passent avec les
chefs de service et ainsi de suite... Jusqu'aux entretiens individuels d’objectifs que I'on veut
nous vendre dans la refonte de 'évaluation... Cette méthode de gestion et ces techniques
managériales n'ont d'objectif que de casser le collectif en introduisant individualisme et
compétition dans notre établissement, casser le collectif pour mieux casser I'hépital.

Sans verser dans la nostalgie camarade, il nous faut retrouver au plus vite I'esprit d’antan. Il ne
s’agit plus de faire le dos rond en espérant que la tempéte nous épargnera, il s'agit encore
moins d’accepter comme une fatalité la dégradation de nos conditions de travail, il ne s’agit
surtout pas de sacrifier au nom d’une quelconque réalité la qualité et la sécurité des soins, il ne
s'agit certainement pas de subir insidieusement, sournoisement, mais posément une
maltraitance institutionnelle qui ferait que I'on viendrait tous les jours a reculons au travail pour
finir par ne plus venir du tout.

Tout au contraire, faire savoir a ceux qui la prénent comme a ceux qui la mettent en place, a
ceux qui ne disent mot et qui consentent donc, a ceux qui s’en accommoderaient presque, leur
faire savoir que nous n’en voulons pas de leur hopital entreprise, leur benshmarking, leur
efficience, que nous avons de nos métiers une autre ambition que celle de faire du fric, que
nous sommes inquiets concernant la prise en charge de chacun dans l'excellence et la
proximité si un retour a la raison n'est pas envisageé, si un virage n’est pas pris. Il faut crier haut
et fort notre désaccord, la gestion doit étre au service du soin et pas linverse, une autre
politique est possible

Si les temps changent, les modes de résistance restent les mémes. Elle commence par le
respect de soi-méme, elle se poursuit dans la fierté de I'appartenance et la justesse du
combat... Tout cela est encore présent chez les hospitaliers, on le sent, on le palpe méme...
enfoui, caché, malmené, il nous faut souffler fort pour le dépoussiérer.....souffler fort mais
vite !l
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Henri MONDOR

Acharnement sur les infirmiers anesthésistes !

II faut dire que [lhistoire entre Orio et les infirmiers
anesthésistes ne partait pas sur de bonnes bases. Sans
les connaitre, sans méme mesurer leur implication dans
I'organisation du bloc, en tout a priori, Madame les prenait
de haut, insultante, provocatrice, méprisante : « Vous étes
irresponsables, vous étes les fossoyeurs du service
public ! »

Qui connaissait alors la situation au bloc opératoire, aurait
abordé le dialogue avec ces infirmiers spécialisés d’un
autre angle... A cette époque comme jusqu'a récemment,
le manque de médecins anesthésistes était criant et
malgré 22 postes vacants chez ces derniers l'activité du
bloc était maintenue. Les infirmiers anesthésistes
assuraient alors le bon maintien de la chirurgie sur
I'établissement et tout le monde s'en

le décor. Elle les a déja éprouvés en réanimation, elle en a
mesuré les dégats, elle persiste et signe, 'harmonisation
des horaires en 10 heures, la polyvalence, et avec elle la
mobilité, la directrice Orio va ou plus exactement veut les
imposer, sans débats, sans dialogue, a I'arrache comme
elle sait faire. Le bras de fer et la réponse des personnels
seront a la hauteur de 'attaque, les soignants du bloc sont-
ils aller trop loin en refusant les assignations, sans doute
mais il faut avant de juger encore plus de condamner,
mesurer I'affront, le culot, le mépris d’'une direction envers
ses agents quand elle s'inscrit ainsi dans une démarche qui
n'est pas sans répercussion sur leur vie privée, leur
organisation familiale ! La directrice voit rouge, une
trentaine de blames seront prononcés au terme d’entretiens
disciplinaires menés tambour battant par un trés
inexpérimenté blanc bec des ressources

réjouissait, sans pour autant les en
remercier, loin s'en faut..

Clest le contexte dans lequel la directrice
Orio choisit de les braquer parce qu'ils
osent crime de lés majesté, revendiquer,
manifester, s'organiser, s'opposer, faire
greve et discuter de ses modalités. Chacun
la revoit encore claquant des mains, tapant
des pieds, visiblement agacée, se laissant
facheusement débordée par [laffectif,
abandonnant alors la distance
professionnelle si nécessaire a sa fonction.

martine

Se venge

« productives », pardon humaines. Le
divorce est consommeé... définitivement.

Les syndicats au travers des instances
tenteront de faire reculer la direction,
conscients qu'une telle réorganisation
influera sur l'attractivité, la fidélisation, les
conditions de travail des personnels et in
fine sur l'offre et la qualité des soins aux
patients. Les organisations utiliseront toutes
les armes mais n‘empécheront pas
l'application. Résignés, les infirmiers sans
gaité de ceeur travailleront tous les jours

Orio n’aura jamais compris ces soignants. lIs lui parlaient
reconnaissance professionnelle, qualité et sécurité des
soins, elle entendait frein a [lactivité, dépenses
supplémentaires. lls avangaient la prise en charge globale
du patient, elle rétorquait tarification a [lactivité. Le
dialogue n'existera plus, le lien entre les infirmiers
anesthésistes et la direction passera désormais par le
DRH Martin Martiniere jusqu'au départ de celui-ci (et
l'arrivée du toutou a sa mémere ou qui finira de rompre les
relations)...

L'esprit revanchard est la seule explication a
I'acharnement qui suivra. On la dit pourtant mauvaise
conseillere, c’est malgré tout le choix que fera la directrice
Orio, servie en ce sens par des larbins plus soucieux de
leur propre carriére que de I'intérét général (la liste ne
saurait étre exhaustive mais vous les reconnaitrez). Elle
est la directrice, elle ne saurait avoir tort, méme contre
vents et marées, elle continuera dans son idée. L'ANAP le
préconise, c'est forcément vrai, ¢’est nécessairement bon,
les recommandations aujourd’hui trés discutées de vagues
experts aux intentions & peine avouées contre celles de
professionnels de terrain. Le Benshmarking comme
méthode, la réorganisation d’'un systeme comme objectif,
la nouvelle charte de bloc comme prétexte, ainsi se plante

A

plus nombreux en 10 et 12 heures pour
calquer une charte de bloc qu’ils seront les seuls a
appliqué, pour une efficience qui restera difficile a
démontrer. L'atmosphére est trés lourde au bloc et il est
des lors peu recommandé de solliciter les IADE pour un
quelconque débordement de programme, la volonté si
nécessaire par ailleurs de mettre de T'huile dans les
rouages n’est plus...

Satisfaite ? pas encore, comme galvanisée par sa victoire,
Orio se réserve le coup de grace : « ils le méritent ces
porcs ! » se laissera-t-elle aller au chef de service
d’anesthésie... Tel le torero, la directrice assene le demier
coup, en prenant la décision, une fois de plus (cC’est la sa
signature) sans concertation ni discussion préalable, de
mettre fin @ un accord de 10 ans concernant la
rémunération des gardes amputant de plus de 25% le
salaire des infirmiers anesthésistes. Si depuis, ils sont
nombreux a regarder leurs pompes, certains trouvent
encore le moyen de donner des legcons sur le
honteusement trop payés, ils évitent ainsi de se prononcer
sur le résultat d’'une telle politique, la casse d’une équipe
efficace, jusque la autonome qu'ils regretteront assurément
mais ¢a c’est une autre histoire

Bravo Orio, beau boulot
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Lutte des classes
dans I'assiette

CHEREQUE et
son parchute doré

Apres Jean Christophe LE  Présentation lors des CLHSCT
DUIGOU, longtemps n° 2 de la respectifs de CHENEVIER et de
CGT, nommé Conservateur des MONDOR fin 2012 de la future
Hypothéques par Claude GUEANT « externalisation »
avec un salaire net de 9 000 euros- privatisation !! - des selfs.

par mois. C'est au tour d&gancois  Le but avoué étant de faire porter
CHEREQUE, ex-secrétaire général |es frais des travaux nécessaires a
de la CFDT, d'étre nommé debut |la réhabilitation des selfs a un
janvier en Conseil des ministres « prestataire extérieur, prés de 650
inspecteur général des affaires 000 euros. En échange de quoi, la
sociales » sur proposition des gestion compléte des selfs lui
ministres Marisol TOURAINE et reviendra (personnels, fabrication
Michel SAPIN. Depuis le 7 janvier, des aliments) ainsi que, seul attrait
ce social-traitre notoire, qui de [loffre, les futurs bénéfices
estime quaugmenter le Smic hypothétiques du self.

pénalise les entreprises (les
salariés, il s’en fout !), « évalue les
politiques sociales afin d’éclairer la
décision publique »...

Sur Henri MONDOR la
fréquentation du self est présentée
avec 1 000 passages/jour.
Actuellement le nombre de repas
L'Inspection Genérale des Affaire servi est de pres 800 repas/jour.
Sociale est, avec le Conseil d’Etat, Comment un prestataire pourra t-il
la Cour des Comptes et I'Inspection augmenter la fréquentation du self
générale des finances (IGF), l'un de 20 % (+ 200 personnes / jour) ?
des grands corps administratifs de Grace a bffre modulée !!
'Etat ou la patrie reconnaissante En plus des plats habituels aux
recase ses « fleurons » : ainsitarifs encadrés par 'AP-HP seront
Fadela AMARA, déplorable présentés des plats plus
secreétaire d’Etat chargée de la Ville quaméliorés a des prix « libres ».
de SARKOZY, y fut nommee en Un ouvrier pourra manger son
janvier 2011 avec unsalaire carrelet a 2 points a coté d'un
d’entrée de 8 000 € par mois hors médecin qui mangera lui un
primes. A savoir qu'un inspecteur saumon a 12,00 €C’est un pari
général en fin de carriere percoit en sur les personnels les plus riches :
moyenne 124 144 € annuels. médecins et cadres A++.

A certaines heures le self est plein
Francois CHEREQUE était payé par et i| est déja dur dy trouver une
la CFDT 4 500 € net/mois sur 13 place, alors 20% de clients en
mois, il est désormais payé pius... ol les mettra-t-on ?
7 257,55 € net/mois.
Le syndicalisme de « dialogue » Une facon d'augmenter
- de collaboration ! - pratiqué par la  immédiatement la fréquentation du
CFDT ces dernieres années auraself serait lamélioration des
finalement été payant, plus pour conditions de travail des
CHEREQUE et sa trop chere  personnels afin de leur permettre
reconversion, que pour Ies de s'absenter de leservice pour
salariés... venir y manger.Mais qui cela
intéresse t-il & la direction ?
PERSONNE !!
Les personnels concernés ne
seraient pas ceux ayant le plus de
pouvoir d’'achat.

Avec la disparition de la gestion
des selfs c'est donc encore une

I'’AP-HP qui disparait.
Les membres du CLHSCT ont voté
a l'unanimité contre ce projet.

prestation assurée par des agents de

Facebook / Twitter

Vous pouvez désormais retrouver le
syndicat SUD santé AP-HP sur
Facebook. Il vous suffit de taper
SUD santé AP-HPdans le moteur
de recherche de facebook pour vous
joindre a nous.

Nous sommes également présent sur
Twitter a |'adresse
@Sudsante_ APHP

Et maintenant sur internet sous
forme de blog Solidaires 94 :
http://solidaires94.overblog.com

(Solidaires est le nom générique
sous lequel se rassemble I'ensemble
des syndicats SUD de tous les
horizons.)

Copinage

The OL’'BRY

Formé en janvier 2010, le groupe
comprend cinq personnes, 2
guitaristes, un bassiste, un sax et un
batteur.

Amoureux de la musique des années
50, leur répertoire comprend des
chansons puisées dans le Rhythm
and blues, le Rockabilly ou le Doo

Wop. lls mélangent les genres tout
en gardant une unité. Ne s'arrétant
pas aux reprises, ils composent
également des morceaux originaux.

Leur premier CD vient de sortir,
« We don’t care », vous pouvez en
écouter des extraits en vous rendant
sur :www.theolbry.com
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Aides soignants Suppression d'un Dialogue social ?
embauchés en CDD  poste d'ergothérapeute  Dialogue de sourds !

Au sein des poles, les aides Depuis novembre 2012 il manque Fin mars, se déroulaient les journées
soignants en CDD sont de plus enun ergothérapeute en psychiatrie  annuelles de [I'association des
plus nombreux. Dans certains sur CHENEVIER. directeurs d’hOpitaux consacrée
services ils sont méme devenus plus cette année au dialogue sociale.
nombreux que les titulaires. Face a la difficulté de recrutement M. POIMBEURF, DRH de I'AP-
M. POIMBOEUF, DRH de I'AP- les responsables du service ont HP, a parlé de guérilla urbaine »
HP, dans une note interne demandedécidé de supprimer le poste et de pour qualifier les relations
gue les postes vacants aides recruter a la place un éducateur directions / syndicats. Il est revenu
soignants, en service de soins sportif pour le projet de I'unité des sur le nombre de Dangers Graves et
notamment, soient remplacés par jeunes adultes. Nul ne conteste cette Imminents* déposés I'année
des agents titulaires ou stagiaires, embauche mais cela ne peut pas étrederniere ainsi que sur les CLHSCT
il précise également quie CDD  au détriment de la santé des patients extraordinaires qui en découlent. Il a
n’est pas une période d’'essai. des autres unités. été jusqu’'a évoquer un
« harcélement permanent par le
Toujours est-il que sur le groupe En psychiatrie, les effets de la biais de l'utilisation des CHSCT
hospitalier MONDOR, la directrice maladie mentale, conjugué & pour des tas de raisons ».
ORIO, et M. CASTET, DRH du I’enfermement, I'errance, et
groupe par intérim, prétextant que le 'inactivité ont un effet délétére pour Mais de qui se moque-ton ?
tableau prévisionnel des emplois les patients qui peut les amener Notre travail en tant que délégués du
rémunérés (TPER) est au taquet,rapidement a une désinsertion, voire personnel est de protéger les agents.
remplacent les départs d’aides une chronicité. L’institution se dit maltraitée, n'est
soignhants titulaires par des CDD. L'ergothérapeute lutte contre ces ce pas plutbt les agents qui sont
effets en proposant des activités maltraités et de moins en moins
Ces agents renouvellent leurs avec des objectifs de soin en relation considérés ? L'année derniere au
contrats pour certains depuis plus deavec le projet de soin du patient et moement du regroupement des
deux ans, alors que certaines cadregsle I'équipe. Cet accompagnement services facturiers sur le siege a été
de pbles ou cadres supérieurs deest constructif si les temps d’'ateliers décidé, a t-on jamais tenu compte
soins leur ont promis & I'embauche (créatif, ludique ou de la vie des agentsy travaillant ?
un CDD de 3 mois et qu'a l'issu de quotidienne etc...) sont associés a Le manque de moyens aussi bien
ce délai ils seraient stagiairisés. Cedes temps de travail dit humain que matériel dans désormais
n'est pas vrai, on raconte a toutes« interstitiels » : temps de rencontre presque la totalité des services de
ces personnes des bobards. hors activités pour rencontrer, I'AP-HP refléte la considération que
solliciter, stimuler, soutenir le [linstitution porte a son personnel et
M. CASTET, lors de notre derniere patient, temps de rencontre avec les aux patients.
entrevue, s'est satisfait de nous soignants pour étre au fait de ce qui

répondre gu'il en stagiairiserait 10 a se passe dans l'unité et élaborer, Directions / syndicats : nos

12.C’est une honte !En effet, ces temps d'écriture et obligations objectifs ne sont pas les mémes !
agents travaillent depuis de administratives. Notre objectif est que le personnel
nombreux mois sans relache travaille dans des conditions

puisqu’ils sont en 7h et par Un ergothérapeute peut effectuer ce optimum, le but de la direction

conséquent n‘ont pas le droit aux travail sur une voire deux unités : centrale est de faire fonctionner
RTT et pour couper leur semaine de mais surCINQ unités il s'agira l'institution comme une entreprise.

7 jours les cadres leur posent un CA.davantage de saupoudragesans  Ce n’est pas compatible !

lls ne peuvent donc pas prendre deeffets que de travail thérapeutique.  Quant aux délégués CLHSCT si ils
vacances, ce qui estadmissible ! posent régulierement des DGI c’est

SUD santé demande que la direction que le simple dialogue ne suffit

Dans une institution ou I'on ne supprime pas ce poste et continue plus. Si les directions ne sont pas
demande de faire toujours plus avecde faire le maximum pour le mises au pied du mur, obligées de
de moins en moins de moyens, cecirecrutement rapide d’un trouver des solutions, rien ne se fait

n'est plus accepteble. De plus en ergothérapeute. et les problemes restent entiers.
plus les CDD veulent partir car ils
ne sont pas du tout considérés. SUD santé dénonce cette politique *DGI : lorsqu’un danger menace les

uniquement comptable de nos personnels de fagon imminente, les
M. CASTET, ORIO, le syndicat directions qui relegue les besoins délégués CLHSCT le signale a la
SUD santé exige que vous et la santé des patients au second direction qui doit agir rapidement

respectiez les directives de la plan. pour le solutionner.
direction générale. Le DGI est réglementé par le droit
du travail.
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Henri MONDOR

Le magasin hotelier et la lingerie
¢changent leurs locaux

La lingerie de MONDOR occupe actuellement 40%fois méprisés, ce déménagement n'ayant pas éte
de son espace disponible alors que le magasiprésenté en instance. Il I'a été une fois que les
hételier est saturé en surface. membres du CLHSCT ont demandé urgemment une
La surface du magasin hételier est devenuevisite ainsi qu'une instance en urgence avant le
insuffisante par rapport a sa possibilité de stgeka déménagement.
actuelle et aux nouveaux produits pris en charge. D
plus, il serait envisagé dans I'avenir le transtiut Le déménagement devait se faire sans budget en
magasin hotelier de I'hopital Albert CHENEVIER janvier 2013 sans aucun travaux de prévus !
méme si cela reste au conditionnel, la directien I’ Avec I'action conjointe des membres du CLHSCT et
pensé... du personnel (2 visites et un CLHSCIB) direction

a finalement pu débloquer 13 000 euros en 2012
Les agents travaillant dans le magasin hotelier net 50 000 euros en 2013our effectuer un minimum
sont pas contre ce projet de déménagement dans t& réhabilitation, ce n’est pas du luxe.
mesure ou ils ont de nombreuses manutentions a
faire dans un local trop petit, cela devient des@n =~ Ce que le personnel a obtenu au niveau magasin
plus difficile. Mais ils ne veulent pas déménagerhotelier (peinture de leurs bureaux, réparation en
dansles locaux actuellement fortement dégradés parti du sol, démolition d’'une cloison qui tombeit

de la lingerie. lambeau, I'enlévement du faux-plafond avec une

peinture pour le plafond, I'électricité correctenda
La liste des réparation a effectuer est longue : les plafonds...) mais il reste encore de nombreuses
Sol : carrelage abimé, trous en formation, choses a améliorer et a budgéter.

Réception en plein courant d’air,
Electricité vétuste dans les bureaux (certainsdawe En ce qui concerne la nouvelle lingerie, le muirmple

n'ont pas dinterrupteur, il faut se rendre aude moisissures a été lavé et repeint. A surveiller
compteur électrique pour allumer la lumiere), gu’elles ne reviennent pas.

Hauteur limitée due au faux-plafond, Sous la pression Mme PLAN, directrice des Achats,
Pas de porte coupe feu, Services Economiques et Logistique, s’est permis
Pas de lavabo dans la salle de détente, d’annoncer que les membres du CLHSCT étaient
Murs dégradeés, contre ce projet et par conséquent contre
Cloisons défoncées (laine de verre apparente), 'amélioration des conditions de travail des agets
Pas de détecteur de fumée... a voulu tout annuler. Il n’en est rien, mais déngé&ma

dans des locaux plus grands pour une augmentation
Il existe un mur mitoyen entre le magasin hotedier d’activité ne veut pas diraccepter de travailler
le service de restauration, celui-ci est plein dedans des locaux vétustes.
moisissures. Une fois I'échange lingerie / magasin
hételier effectué, se trouvera a proximité de ce mu
la réserve de draps propres. Méme si ce sont de
champignons de la vie courante, les draps son
amenés a étre dans les services et affec ¢
notamment a des patients
immunodéprimés.
Mais la direction n'en a que faire, elle
considére les patients comme des clients et
dirige I'népital comme une entreprise.

SUD Santé a également déposé un
danger grave et imminent
4~ concernant une fuite d’'eau, celle-
" ci existe depuis de nombreux mois. I
est vrai que cette fuite est minime parce
gue goutte a goutte, mais tout de méme
7 elle passe sur des gaines électriques. I
s'agit d'une infiltration en terrasse en
attente de devis pour réparation.

Devant tous ces faits, les agents on Affaire a gré...
interpellé les membres du CLHSCT, encore

6 o L TOUR WFERMALE » ° 62 = mars/ avril 2013 Qﬂa



Albert CHENEVIER

Chaos en psychiatrie

Ce qui était malheureusement prévisible pour dencadrement laisse les soignants livrés a eux
'Unité de Jeunes Adultes déborde et atteint méme.
'ensemble des wunités de psychiatrie de En conséquence, de tres nombreux professionnels
CHENEVIER... (encadrement insuffisant et envisagent de quitter le service et plus
défaillant, épuisement et souffrance des soignants, particulierement les infirmiers nouvellement
projet médical bancal et inappliqué depuis dipldmés n'ayant pas eu le choix de leur affectatio
'ouverture de la nouvelle Unité pour Jeunes En outre, il est prévu de mettre fin aux contrags d
Adultes - UJA) CDD qui connaissent bien le travail particulierlde
psychiatrie, ce qui va obliger les collégues a farm
de nouveaux CDD.
Problémes de gestion La meilleur solution pour SUD santé est de
du personnel et d’encadrement stagiairiser ces agents.
Le travail spécifiqgue de la psychiatrie, savoirdagt
Il manque & ce jour des cadres : il en faudraiad p savoir étre avec les patients, demande une
unité et 1 pour la nuit soit 6 afin que les soigrare  fidélisation des personnels et un minimum de turn-
soient pas livrés a eux mémes, que la parole puissever.
circuler et les difficultés rencontrées connues et
prises en compte. Problemes de prise en charge
Le manque récurrent de personnel provogue urdes patients et projet médical
« lissage » des plannings : c’est a dire un
changement des jours de repos des agentéa population accueillie dans I'UJA pose des
désorganisant leur vie privée et créant des tessiorproblemes particuliers qui n'ont pas été pensés et
au sein des équipes. sont mal gérés. Notamment il se crée des effets de
L’'organisation du service lors des congés desggroupe dans I'opposition aux soignants et auxesegl
collégues qui sont sur des missions spécifiguesle vie de l'unité. La jeunesse des patients, leurs
(équipe transversale, bedmanagement, coursiepathologies et I'énergie débordante de certains
lingere ...) n'est toujours pas pensée, ce qui met @evraient obliger le service a s'interroger sur des
mal le fonctionnement de la psychiatrie. sujets comme la sexualité !
Pour SUD santé, il nous semble nécessaire
Le syndicat SUD santé tient a rappeler que lorede d’envisager dans le projet médical un aspect socio-
réunion du 21 janvier 2013 la direction et éducatif avec I'embauche d'un éducateur car
'encadrement s’étaient engagés a ce que celBapprentissage et le respect des regles de veone
remplacements soient effectués par des personnefms intégrés par les patients.
volontaires, hors a ce jour ce n'est toujours pasas A propos du projet médical, nous constatons son non
et pendant ces périodes les besoins des patientespect, depuis I'ouverture de cette unité il exist
(consultations, rendez-vous...) passent au secondntre 25% et 50% de patients hospitalisés sous
plan alors que l'intérét du malade devrait étre lacontrainte ce qui oblige les soignants a fermeritéu

priorité. alors qu'il était prévu que ce soit une unité oteer
Ou est passé le critére de premiére hospitalis&tion
Problemes paramédicaux S’agit-il simplement d'un « remplissage » du

service par des jeunes patients ?
Les soignants de I'UJA sont épuisés : constammen@u’en est-il du « recadrage » des patients par les
ilIs sont victimes de menaces dinsultes, voiremédecins ? Des « sorties disciplinaires » ont-&fés
d’attouchements de la part des patients, leenvisagées ?
harcélement moral et sexuel n'est pas si loin !
« Cest du jamais vu », « du grand n’'importe SUD santé reste vigilant, quant aux engagements
quoi »... les collégues des autres unités découvreriris et reste a la disposition des soignants pour
avec horreur une réalité extraordinaire, pleine deameéliorer leurs conditions de travail, de vie ainsi
tensions physiques et morales. que leur sécurité.
La souffrance des personnels est si grande que 1&8UD santé deplore que la qualité des soins
agents en viennent a se quereller. De plus, le ngang dispensés aux patients ne soit pas la priorité.

Qﬂa mars/ avril 2013 o L« TOUR WFERMALE »° 6% o [



2013
Plan d'économie AP-HP :

150 millions d'euros !!

La Direction générale a annoncé au menu de I'&stpiévisions de recettes et de dépenses 2013unelle
saignée de 150 millions d’euros d’économie pour32Q&partis comme suit, le siege devant de son coté
économiser 6 M€ (il s’agit d’'une premiére approxiom, la clé de répartition de I'effort pouvant etr
modifiée) :

GROUPE HOSPITALIER Effort attendu (M €)

Est parisien (St Antoine, Rothschild, Trousseanghg 29,8
Paris Nord Val de Seine (Beaujon, Bichat, Louisuliiler, Bretonneau, Charles 24,2
Richet)
Paris Seine-Saint-Denis (Avicenne, Jean VerdiereRduret) 20,3
Paris Sud (Antoine Béclére, Bicétre, Paul Brousse) 17,4
Paris Ouest (HEGP, Corentin Celton, Vaugirard) 12,7
Paris Centre (Cochin, Broca, hotel Dieu) 10,8
Pitié Salpetriere, Charles Foix 6,2
GH Henri Mondor (Henri Mondor, Albert Chenevier, E mile Roux, Joffre 5 8
Dupuytren, Georges Clemenceau) !
St Louis, Lariboisiére, Fernand Widal 5,2
Paris lle-de-France Ouest (Raymond Poincaré, Béatkroise Paré, Ste Pé-rine) 3
Necker Enfants Malades 2,8
Hospitalisation a domicile 2,7
Paul Doumer 2,1
Robert Debré 0,7

TOTAL 143,7

Mode de répartition du montant global de « I'effort d’efficience » emtes GH :
70 % du montant global sont répartis au proratdadpart du déficit prévisionnel 2012 de chaque (&% (ites
excédentaires sont exonéres) ;
30 % sont répartis en fonction de la part moyeresgealédits de paiement des années 2010-2012 é#ribchaque GH
(c’est une fagon de faire participer plus les Gldraybénéficié d’'investissements importants au cdarses dernieres
années a la reconstitution de la capacité d'insssthents nouveaux de I'AP-HP). A ce jeu la Bicgtge cher sa
maternité.

SUD Santé AP-HP dénonce le plan d’économie gue/oulons pas.

propose la direction de linstitution pour I'année Si cette politique est assumée par la directiavant
2013. elle par le gouvernement alors, qu’ils nous ex@igu
« qui ? » de la population ne sera plus soignégpeis

150 milli ’ >effort: lémentai . ) :
millions d’euros d’efforts supplémentaires, c'est bien de cela dont il s’agit...

I’équivalent de 3750 emplois sur I’AP, pour le
GHU Mondor les 5,8 M€ représentent 145 emplois,

ce n’est plus possible ! SUD est opposé et opposant a cette politique. En

_ _ effet, nous pensons que la gestion doit étre auicger
Ce n'est pas possible sans dégradation de I'ofére ddu soin et non pas linversdlous privilégions le
soins en quantite, en qualité et en sécurité : n®1s  soin aux remboursements des intéréts bancaires.
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sur I'hopital CGHENEVIER

Comme en 2011, la recherche de fonds destinés
a l'extension de I'hopital MONDOR fait
craindre la vente d'Albert CHENEVIER !

Plus inqui€tant, cette fois-ci, cette solution est
envisagee par la ministre de la santé elle méme.

de mars/ avril 2013 © L JOUR WFERMALE »° 62 a 9
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Le député-maire PS de CRETEIL,
Laurent CATHALA, lache CHENEVIER !

Il'y a deux ans maintenant ORIO, directrice du« conforter la dynamique d'excellence et de
groupe hospitalier Henri MONDOR, voulait proximité ».
vendre [I'hépital Albert CHENEVIER pour
moderniser MONDOR. Marisol TOURAINE dans sa réponse a souligné
Les syndicats et les personnels de CHENEVIER'Importance du projet pour I'AP-HP et le
se sont mobilisés pour lutter contre ce projet.  développement d'une offre de soins de qualité
Dans le cadre de cette lutte nous sommes allédans ['Est du VAL-de-MARNE.
rencontrer Monsieur CATHALA, maire de Elle a évoqué un codt de 68 millions d'euros et a
CRETEIL, qui nous a soutenu et a classé lesndiqué que l'aide demandée s'élevait « a prés de
terrains de I'hopital Albert CHENEVIER en 41 millions d'euros selon le dossier présenté par
terrains hospitaliers, interdisant ainsi a lal'AP-HP ». « Le dossier en est au stade de la
directrice ORIO de pouvoir les vendre etprogrammation. Deux années seront nécessaires
I'obligeant a revoir son projetNotre hoépital aux études et a l'appel d'offre. La durée des
était sauvé ! travaux est estimée quant a elle a trois ans », a-t
elle ajouté.
A la fin du mois de février 2013, nous sommesDe plus, elle a assuré qu'elle continuerait de
allés, en intersyndicale, rencontrer le maire de« suivre avec attention les évolutions de ces
CRETEIL pour savoir ce gu'il pensait de la discussions » car il s'agit d'un « gros projet qui
politique menée par la directrice ORIO sur lemérite que chacun s'installe autour de la table ».
groupe hospitalier et quelle ne fut pas notre « Cette optimisation devrait a terme permettre
surprise lorsque nous lui avons poseé la questiod'accueillir les activités de I'ndpital Albert
du projet « R2B » (futur batiment regroupant lesCHENEVIER, autorisant ainsi la valorisation ou
services de Réanimation, Bloc, Biologie) surla cession du site, a indiqué la ministre.
Mondor de I'entendre nous dire que pour que ce
projet voit le jour_il était prét a laisser notre Comme le montre la réponse de la ministre de la
directrice vendre les terrains de notre hdpital. santé le changement de politique n’est pas pour
maintenant et la casse du service public de santé
Pour le socialiste Laurent CATHALA le  continue de la méme maniére que sous le
changement c’est maintenant et ce qu’il ~ précédent gouvernement organisant, au nom de
combattait il y a deux ans, il le soutient  la rentabilité financiére, les fermetures
aujourd’hui. Il tue notre hopital ! d'hépitaux et de services.

pY

Le lendemain de notre rencontre, mettant saC’'est pourquoi a partir d’aujourd’hui ce sont
casquette de depute, il posait, a I'Assembléaous les différents acteurs de [I'hdpital qui
Nationale, a la ministre de la santé la questiordoivent prendre a bras le corps le dossier de la
du devenir du projet immobilier de construction défense bec et ongles de I'hdpital CHENEVIER.

d'un batiment pour la réanimation, les blocs et la
biologie (« R2B »). Les arguments sont solides qui tendent a justifier

Le batiment actuel, qui date en grande partie delu maintien de I'activité sur le site. Un bassin de
1969, est « inadapté et a atteint un niveawpopulation d’l million 500 mille habitants,
d'obsolescence susceptible de compromettre leouvrant le VAL de MARNE, la SEINE et
qualité de l'offre de soins », ce qui rend MARNE et TESSONNE que I'agence régionale
« indispensable » la réalisation du projet R2Bde santé priverait ainsi de plusieurs spécialités
pour un co(t total de 80 millions d'euros, afin dedes plus importantes.
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Ainsi, la psychiatrie qui est un des plusmais christoliens, val de marnais, seine et
importants services de notre région serait ferméenarnais, essonniens assurément...

ou soi-disant envoyée sur MONDOR alors queTous ensembles pour le maintien de I'hdpital
les lits de psychiatrie sont largement insuffisantsAlbert CHENEVIER, tous ensembles pour une
dans notre région. égalité d’accés au soin quelque soit notre lieu de
Qu’en sera-t-il de nos services de rééducatiomésidence !

cardiaque, de gastrologie, de neurologie, de

médecine physique et de réadaptation, déependant, a ce jour rien n'est décidé et les
médecine interne, qui sont une grande partie dterrains ne sont pas vendus.

I'activité de notre hopital et dont la qualité rt'es o . . 3
plus a prouver ??? C’est pourquoi il est important d’'intensifier la

lutte et de mettre la pression sur les décideurs et
De plus, I'odontologie qui est un des secteurs leen particulier sur Mme FAUGERE la directrice
plus réputés de notre hopital serait elle aussile 'AP-HP, sur Mme Marisol TOURAINE,
renvoyée sur MONDOR. Mais comment ministre de la santé et surtout sur M. Laurent
MONDOR qui manque de locaux pourra-t-il CATHALA, député maire de CRETEIL qui va
accueillir tous les services de CHENEVIER, sidemander aux Christoliens de le réélire I'an
ce n'est en fermant un grand nombre de seprochain avant que ce projet ne soit enteriné.

propres services ? Que deviendront les )
personnels et oU seront-ils envoyés ?2?? Si Monsieur CATHALA reste sur sa

position de lacher I'hépital ALBERT
Chacun le mesure aujourd’hui pour qui s'estcHENEVIER il peut &tre sOr que les
intéressé au dossier, I'intérét général n’est pas 'militants SUD santé de I'hopital Albert

souci, la mission de service public n'est pas .
I'objectif. Cette fermeture annoncée, contreCHENEVIER en informeront les

toute logique répond & une volonté politiqueChristoliens qui jugeront.
d’économie a court terme sans réel projet que
celui de livrer sans vergogne nos services
d’excellences au privé faisant de la santé une

handi tre. \ . . .
marchanclse comme tine attre Tous ensemble 4 partir d’aujourd’hui

Ne laissons pas faire ces voyous, car si par

definition les services publics appartiennent au m()bﬂisons nous p()ur dire non

peuple, I'Assistance Publiqgue est a nous. Nous

voulons gu’elle continue de nous soigner dans éla casse de notre établissement,

ce qui a fait son identité llexcellence et la

proximits. notre nombre et notre détermination
Pour se faire mobilisons nous, hospitaliers cela feront nOtrC ViCtOire 1]

va de soi, élus républicains tout naturellement,

Pour que le projet « R2B » voit le jour, M. Laurent
CATHALA est prét a laisser notre directrice vendre
les terrains de [’hopital Albert CHENEVIER.
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R2B

Le serpent de mer de MONDOR

Depuis désormais une vingtaine d’années, pluflous ne pouvons accepter la fermeture de
ou moins régulierement revient dans I'actualitél’hopital Albert CHENEVIER et ferons tout

la création d’'un nouveau béatiment dédié au blogour la combattre !

sur Henri MONDOR. Plus concretement saMais nous mettrons autant d’énergie a ce que
construction était envisagé sur le plan dede projet « R2B » voit le jour !

travaux 2000-2005 de MONDOR...

Avec les années, se sont greffés a I'hypothétiqu®ébut 2011, en méme temps que les premieres
batiment les services de réanimations et dénenaces de fermeture de I'hopital CHENEVIER
biologies, d'ol lappellation «R2B » :  voyaientle jour, naissait la menace de fermeture
Réanimation, Bloc, Biologie. du service de chirurgie cardiaque de MONDOR.

La directrice ORIO, début 2011, a voulu Fin 2009, 'Agence Régionale d’Hospitalisation

accélérer le projet en le développant de fagoriemettait un rapport dans lequel €taient pointés

exponentiel : construction de plusieurs batimentglu doigt les centres de chirurgie cardiaque en lle

sur MONDOR, en plus du fameux « R2B », afinde France, ils étaient considérés comme étant

d’y regrouper tout ou du moins une partie des« trop nombreux ».

services de CHENEVIER. Le plan de L'AP-HP en ayant 4 (Hopital Européen Georges

financement de ce projet dépendant en partie dBOMPIDOU, PITIE SALPETRIERE, BICHAT

la vente des terrains de CHENEVIER. et MONDOR), il lui était demandé d’en fermer
un. C'est ainsi que le service de chirurgie

Niant du méme coup la spécificité de I'hdpital cardiaqgue de MONDOR se retrouva sur la

Albert CHENEVIER : des services localisés sellette.

dans des batiments de type pavillonnaire ne

contenant qu'un étage, des jardins permettantin 2011, aprés des mois de bataille, I'hopital

aux patients (et aux soignants) de se détendrélbert CHENEVIER était sauvé ainsi que le

Méme dans le nouveau batiment de psychiatri¢éervice de chirurgie cardiaque d'Henri

fermé les patients ont droit a leur jardin, grandMONDOR.

changement par rapport a I'ancienne localisation

de ce service dans le batiment HARTMANN.  Si le service de chirurgie cardiaque est sauve il
n'en reste pas moins surveillé aussi bien par

De par sa taille les personnels de CHENEVIERI'AP-HP que par I'agence régional de santé et

se connaissent bien plus qu'’a MONDOR, créanfon représentant M. EVIN, vexé que sa demande

ainsi des relations entre les personnels bien plude fermeture n'est pas été exécute.
humaines qu’ailleurs, voire familiale. Pour le développement de ce service ainsi que

pour 'ensemble de la chirurgie de MONDOR
Le projet pharaonique de la directrice ORIO al'importance de ce batiment est primordiale.
été tué dans I'ceuf au vue du colt astronomiqu®€ja un nouveau et n-ieme projet le concernant
annoncé pour sa réalisation : plusieurs dizainée met en place : l& Campus R2B » son
de millions d’euros ! montage financier se fait lentement mais
srement pour en assurer la pérennité.
Et voilda qu’aujourd’hui on nous reparle de la

vente des terrains de [I'hopital Albert Aujourd'hui plus que jamais
CHENEVIER pour assurer [lavenir de ? ?

MONDOR... la vigilance reste de mise.
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Pag de revalonsetion du pomnt dindice. ~~ Presston suride encadrement

Le gouvernement a fait le choix de l'austéri@la se : Si l'on peut expliquer les difficultés de I'hopitgar
traduira donc, pour les agents de la  Fonction: l'enveloppe budgétaire qui lui est allouée, dificpour
publique, par la poursuite du gel du point d’indice : autant de justifier la souffrance de ses personpatsla

Il n’'y aura donc pas daugmentation en matiére yleseule contrainte économique méme si elle a des
rémunération pour 'année 2013. Aucun engagemestn: traductions concretes sur les conditions de trazgite
pris pour 2014 ! : souffrance est bien palpable pour qui circule dbess

A l'occasion de la présentation du calendrier Eje services, trop palpable a notre godt.

négociations qui s’est tenue le mardi 12 mars,daoks

Fonction Publiques a pu recueillir quelques infaiores
importantes concernant les attentes des personnels.

Les cas ne sont malheureusement pas isolés de ces
personnels qui « craquent » parce gu'ils ne troup&rs
satisfaction au travail, parce qu’ils ont la fackeu

Le 8 éme échelon de la catégorie Cles textes sur le; Sensation de mal faire le boulot faute de touta®gues
décontingentement sont faits. lls sont soumis vid’@e : €n nombre, de matériel de qualité, de matériel ¢outt,

Bercy et devraient aboutir pour fin juin - débuiti mais : de temps a « perdre » aupres du patient... Si l'onteja
sans rétroactivité. cela une pression managériale inopportune sur les

plannings, les horaires, les déplacements, lesetssur
Le jour de carence :question intégrée dans le prochain les jours de repos, alors la coupe assez natursiiem
correctif budgétaire a la loi de finances 2013 @t dans : déborde.

le Projet de loi de finances de 2014.

Pour autant nous ne
sommes pas dupes.
C e g u e
I’encadrement
répercute sur les
personnels n’est rien
d'autre que la
pression qu’ils
subissent eux méme
dans le cadre de
cette nouvelle
gouvernance et ses
nouvelles régles de
gestion. Si certains
partagent les
objectifs, la grande
majorité des cadres
de santé ne sy
retrouve plus, perdue entre I'idée de représemenre
une équipe avec toutes ses demandes, ses exigeases,
probléemes réclamant en cela des moyens et la cogest
de la pénurie que lui propose la direction de liteépet
sur laquelle elle est jugée au final.

Solidaires était venue chercher dans cette négodia :
- d’abord un rattrapage des pertes passées quiiresit
l'augmentation de la valeur du point d'indice eteun
augmentation significative du nombre de points, .

- une refonte de l'ensemble des grilles en pren'al
clairement en compte que nous ne voulons plus avigis &

réajuster a chaque fois que le SMIC augmente. Ré&oi;

grille de la catégorie C est nécessaire, c’esturgence,
mais cela doit forcément se faire de facon concatet
avec celle du B voire celle du A.

- Une prise en compte de I'indemnitaire dans leutale

nos retraites en privilégiant son intégration ddas
traitement.

Il nous a été proposeé :

- la proposition d'une négociation biennale s
rémunérations, carriéres et action sociale aveaint
d’'étape chaque année,

- une refonte de la grille de la catégorie C &écke de
janvier 2014,

- une refonte indemnitaire en créant un nouvegime
en lieu et place de la Prime de Fonctions et dailRds
qui tiendra compte des responsabilités et des iforet
individuelles et collectives, en proposant que égime
soit mis en place pour la catégorie C,

- une réflexion sur la refonte de I'indemnité @sidence
(ajustement de la localisation géographique), etlsu
Supplément Familial de Traitement.

I

Nous assistons spectateurs a la souffrance, defremt
d'une catégorie qui, dans un premier temps, ségaitda
nouvelle gouvernance en est aujourd’hui l'une des
premiéeres victimes...

Cette politique n’est pas une fatalitéet il nous semble
important de retrouver au plus vite une sérénitésdzos
services, d’assurer cadres et soignants d’'ceuvies kba
bon sens, forts de I'expérience acquise au fil al@ses
aupres des malades et loin trés Ides préoccupations
strictement financiéres qui ne sont pas les nétresie
I'ont jamais été et qui devraient pour le bien algst rester

a I'étage de notre direction.

Les personnels et par déclinaison les patients sy

ol

D’ores et déjales organisations syndicales envisagent
se revoir rapidement afin élaborer les suites re&ies
pour infléchir les orientations gouvernementalesegme
de pouvoir d’achat.

Solidaires ne peut accepter que le point d’indioé §
absent des négociations, que I'ensemble des gnéesoit +
pas analysé en méme temps, que l'action socialeesqu: X , S
un vrai sujet en soi et déja fortement fragiliséispe étre : retrouveraient assurément,, I'h6pital et plus larget les

intégrée dans la problématique « pouvoir d’achat ».  : S€rvices p,)ybh(’:s ausst. ..
Il faudra, tout mettre en ceuvre, y compris I'actipour : Parce qu’il n’est de résistance sans organisation,

porter nos revendications qui sont loin d’étresfaiies. organisons nous !!

e
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Le patronat ne doit pas faire la loi

Non a I’accord sur I’insécurisation de I’emploi

Patronat, CFDT, CFTC et CGC ont signé un accortbmalt interprofessionnel aux conséquences négatives
trés importantes pour les salarié-es. L'UNSA l'apme aussi. Le gouvernement s’est empressé d'affiebn
soutien a ces nouveaux gains pour le patronatita weuvelle régression sociale pour les travaitleat les
travailleuses.

C’est un mauvais coup pour les salarié-es, mais pertie n’est pas terminée.

L'accord permet aux patrons de baisser les Dans un autre pays ?

salaires : Vrai ? Faux ? En cas de refus de cette mobilité forcée, ce sem |
Vrai ! Avec cet accord, c’'est « baisse des salaires licenciement « pour motif personnel »Autant dire
et mobilité forcée, ou ... la porte » ! gue ces licenciements « personnels » vont remplacer

les licenciements collectifs qui garantissaientoeac
L'accord institue la possibilité pour les employgur un minimum de droits. Pour que les patrons aient
de baisser les salaires « en cas de difficulté dans totalement les coudées franches, les possibiliegs d
I'entreprise ». Cette notion permet tous les abus :recours judiciaires envers des « plans sociaux »
on ne compte plus les « entreprises en difficulté »llégaux disparaissent. L'autorisation administrati
qui exercent un chantage sur le personnel, tout ede licenciement qui devait étre soumise a
garantissant des profits astronomiques auxX’inspection du travail a été supprimée en 198 :
actionnaires. Des accords de ce type ont déja étgatronat expliquait alors que cela permettraitréerc
signés dans le passé. Chez Continental, chez Bosctle nombreux emplois car il hésiterait moins a
chez Peugeot Moto-cycles, les patrons ont trougé derecruter. Nous savons ce qu'il en est de I'explosio
syndicats pour accepter de telles mesures, au Bom dlu chémage depuis cette date ! Le MEDEF récidive :
la survie de I'entreprise : apres avoir été saugp  aprés I'Inspection du travail, les juges non ples n
plusieurs mois, les salarié-es ont été licenciés ! pourront statuer sur la validité des licenciements.
Cette fois, ce texte pourrait permettre d’inscdems  Pour compléter le tableau, I'accord impose aux
la loi la possibilité de signer des accords d’'guise  conseillers prud’homaux urplafonnement des
qui permettent durant deux ans de tout changer : ldommages et intéréts qu’ils peuvent décider
temps de travail, le salaire, le type et le lieuenvers les employeurs malhonnétesDans de
d’emploi. nombreux cas, le jugement ne pourra plus imposer la
Apres un tel accord, un-e salarié-e refusant uneéparation financiere du préjudice subi par les
baisse de son salaire ou d'étre déplacé-e a l'autrealarié-es ! Les possibilités de recourir au Corsei
bout de la France sera licencié a ses torts. Payvre Prud’hommes suite a un licenciement, et le délai
flexibilité a tous crins et précarité pour les sél@s,  pour le saisir, sont considérablement réduits.
dividendes garantis pour les actionnaires : le

patronat s’occupe de la lutte entre classes ssciale Ce qui intéresse vraiment les patrons
n’est pas « [’avenir de l’entreprise »,
mais seulement [’accroissement
des profits qu’ils font sur notre dos.

L’accord va réduire le nombre de licenciements :
Vrai ? Faux ?
Faux ! Avec cet accord, c’'est « moins de plans
sociaux, mais plus de licenciements » !

L'accord améliore la situation des Temps Patrtiel :
Méme rebaptisés « Plans de Sauvegarde de Vrai ? Faux ?
'Emploi », les « plans sociaux » n’ont jamais Faux ! Avec cet accord, c'est « plus de
servi a sauver les emplois et n'ont jamais eu un flexibilité pour les salarié-es » !
but social. Mais les quelques droits collectifs et
indemnités encore prévus, sont encore de trop pour. Et toujours plus de droits pour les patrons :
les patrons. Désormais, un accord syndical leut'accord prévoit un lissage du temps partiel sur
permettra d’étre dispensés de « plan social » s'ild'année, par exemplajne moyenne de 24 heures
proposent un reclassement... pour lequel aucun@ar semaine sera appréciée non pas
limite n'est fixée : a des centaines de kilométes hebdomadairement mais sur I'année. Au gré des
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intéréts patronaux, les salarié-es a temps partiel se 155 millions, a travers une nouvelle exonération de
verront imposer une flexibilité et une modulation cotisations sociales (durant trois mois pour chaque
horaire, inconciliable avec la vie personnelle.jeune de moins de 26 ans embauché en CDI).
Rappelons que le temps partiel est imposé a une
majorité de femmes.

Le patronat a obtenu Il'accord des syndicats
signataires pour que les questions de répartition d
travail durant la semaine, de rémunération desdseur
supplémentaires, de coupures dans la journée de
travail, soient reportées a des négociations par

branches professionnelles... sans méme qu’aucune ) Yer — .
échéance ne soit fixee. (}I a I{[)i' ?I{I}I)nen {
e MEDF
Le gouvernement est pressé de satisfaire vﬁ_jrﬂf TEConnaj Syl
o . o B \

aux demandes patronales : imposons
lui de plutot tenir compte des besoins de
la majorite de la population, de celles
et ceux qui gagnent leur vie en
travaillant ou sont aujourd’hui exclu-es
de ce droit. Le patronat n’a pas besoin
de ces cadeaux supplémentaires.

L'accord renforce la protection sociale des

salarié-es
L'accord ne permet pas de faire reculer la Faux ! Avec cet accord, c’'est « une succession de
précarité : Vrai ? Faux ? mesures en trompe I'ceil » !
Vrai ! Avec cet accord, c’est « toujours moins de
C.D.l., toujours plus de C.D.D. » ! Les signataires de I'accord présentent la partidesu

complémentaires-santé comme une avancée,
Les promoteurs de l'accord parlent beaucoup de lgourtant :
taxation des Contrats a Durée Déterminée. C'est deL’'obligation ne sera effective qu’en janvier 2016
la poudre aux yeux ! La sur-cotisation, fort modest - Les employeurs auront la main pour choisir les
des CDD de moins de trois mois n'amenera aucurorganismes prestataires et favoriser des assurances
recul de la précarité : elle ne concerne que 2B C privées qui voient ainsi s’ouvrir un marché juteux.
pour « surcroit exceptionnel d’activité ». Les par - Ces contrats prévoient un panier de soins
ne paieront pas un centime de plus pour les CDDminimum.
pour « remplacement de salarié-e absent-e », mi polEt surtout, cette mesure est loin de répondre a la
les CDD « saisonniers », les CDD les plus utilisés. nécessité de refonder Il'assurance-maladie, pour
La sur-cotisation d'une partie des CDD permettre & I'ensemble des salarié-es, chémeurs/ses
représente 110 millions... alors que le patronat précaires et retraité-es de pouvoir se soigner
obtient dans cet accord une contrepartie de... convenablement.

Les journées de mobilisations des 5 mars et 9 avrifont été qu’'un début dans la lutte gu'il faut
engager et gagner contre I’Accord National Interprdessionnel (ANI).

Le Syndicat de la Magistrature et le Syndicat des yYocats de France dénoncent les importants
reculs en matiére de Droit social. SUD / Solidairesoppose a cet accord !

Sl 1 et p o ubli, nus suions o s conquences e o
s elle reprend ["accord redige par le patronat,
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Protocole de coopération

Déréglementation a tous les étages, quand I’¢tat l¢galise 1illégal !

La présentation des protocoles de coopération entqgrofessionnels de santé comme évolution nécessaire
et souhaitée de nos métiers reste surtout la soloti avancée dans l'urgence pour répondre a la
catastrophe démographique programmée .

Le rapport Berland a fixé les bases de l'article 51 reconnaissance du travail accompli, et pour cloes u
de la loi HPST (Hobpital Patient Santé Territoire)  dette sociale (CET et Repos dus) qui explose.
qui légalise I'exercice illégal d’'un autre métier
ex : médecin, IDE... Protocole de coopération et émergence de
nouveaux métiers
Dix protocoles de coopération entre professionneldPour autant nous n’ignorons pas les réalités, ne so
de santé ont été autorisés par I'ARS (Agencebien les politiques menées depuis maintenant une
Régionale de Santé) en Tle de France. Sous couvettrientaine d’années dans la limitation de formatan
de revaloriser les métiers paramédicaux, I’ARSnombre de professionnels de santé qui nous plongent
soutenue par Madame La Ministre Marisol aujourd’hui dans la difficulté. Puisqu’il fallait
TOURAINE, met en place une extension d'actes ettrouver des solutions a court terme le législateur
de droits de prescription pour les personnels : leségalise I'exercice illégal de nos métiers. Cedi es
transferts de taches. lls autorisent des profeselen intolérable méme sur la base du volontariat quand o
de santé a réaliser des activités et des actesequi sait le pouvoir de certains den faire de
sont pas inscrits dans les textes régissant leufobligatoire... Mais surtout, celui-ci n’économisera
exercice professionnel. pas la réflexion sur I'’émergence de nouveaux
C’est ainsi que des IDE pourront a présent se voimétiers, la formation qui en découlera, la
déléguer aprés validation par I'ARS les échographie reconnaissance notamment salariale de ces nouveaux
transthoraciques, les ponctions médullaire en srétechamps de compétences.

iliaques...

A l'avenir, ces coopérations entre professionnels 3 el wENCLAR , QA VEUT
santé toucheront toutes catégories : aussi bigkS,in o&"&w%ﬁoﬁm gﬂfsé ggwmu&té
un manipulateur Radio qu’un IADE... PUBﬁIB“cSGE

Soyons vigilants :

- Le protocole de coopération se fait sur la base
volontariat

- Une assurance civile est OBLIGATOIRE

- La formation ALEATOIRE

Est-ce la solution au malaise des paramédicaux ?
Il y a une méconnaissance profonde des réalités
terrain. Les personnels paramédicaux demand
d’exercer leur métier dans de bonnes conditions a
un meilleur salaire. Il est illusoire de croire queur

tout échappatoire la réalisation d'actes médica
aprés une formation «sur le tas» serait u
reconnaissance aux meétiers alors que les conditi
de travail se détériorent, qu’il n'y a aucun

Quelle que soit I’obtention de compétences ou de connaissances
supplémentaires et/ou complémentaires en cours de carriére, rien n’est traduit
en termes de reconnaissance financiére ou de statut pour les personnels.
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Mais de qui se mogue-fon ?
Ou ce que la certification n’a pas vue 8 MONDOR !!

Fin novembre 2012, les personnels de I'accréditatioont parcouru notre GHU au pas de charge pour
I'examiner sous toutes les coutures afin de faireelbilan de ce qu’il y a & améliorer sur notre
établissement. En 2 semaines parcourir tout le GHU.chapeau !!

Quelques exemples de ce qui s’est passé avant, pamtcet apres le passage du typhon « Accréditation.

Ce que l'accréditation n’a pas vu
(ou n’a pas voulu voir}) - au magasin médical, état des sols lamentables

- une pression terrible a été mise sur les cadees d 5ux urgences, lieu plus a risque qu'ailleursyeiat
services, pression repercutée sur tous les agents @yentuelle et malheureusementil y en a.
I'hépital. (voir page 13)

- la plupart des locaux de MONDOR situés dans les

- des infos sous forme de dépliants, d'affiches,sous sols ne sont pas pourvu d'alarme incendie,

apparues juste pour la certification, on ne lestava

jamais vus avant et on ne les reverra plus jamais... endant I'accréditation :

- les chefs de service ont bien fait passer l'igf®

plus personne ne devait descendre en tenue dd trava
fumer au rez-de-chaussée, résultat on a recommencé
a fumer dans les escaliers

- en oncologie, les infirmiers ont enfin pu traieil
avec des chariots adaptés a leur besoin justeniaste
de la certification, ceux-ci sont aussi vite rejgart
gu'ils étaient venus.

- les murs du bloc ont été repeint le week-end2des - POUr ne pas confondre patients et personnels
et 25 novembre. la veille de larrivée de hospitaliers, de nouvelles tenues en papier tissés

I'accréditation par une entreprise privée. d’une autre couleur que les pyjamas donnés aux
\ personnes hospitalisées sont apparus. Certainement
- en cardiologie (12'°étage) se trouvait en salle de une mesure primordiale, vitale, indispensable sans
repos de l'unité C depuis de nombreuses années daquelle nous aurions continué a descendre nos
plus de ce qui compose une salle de repos, le lingeollegues au bloc pour y étre opérés !
propre et le linge sale. Probleme d’hygiéne signaléSi nous avions un nombre suffisant de tenues psopre
plusieurs fois & la direction , la certificationieant, pour travailler le probléme ne se poserait passmai
un local a enfin été trouveé pour le linge... ca...

- un certain nombre de laves vaisselles sont pasés
méme le sol dans les offices alimentaires
(neurologie, neurochirurgie, réanimation
digestive...), bonjour le dos.

grace a l'accréditation :

- les personnels du % hopital de jour ne peuvent
plus manger dans la méme salle de repos que celle
de leurs patients. En contre partie il récupére une

- les personnels de l'accréditation n'ont pas ¢iggs ~ Salle de repos minuscule (environ 15 personnes
locaux de la lingerie, dommage ils ont raté : murconcernees pour 10m?) avec une table posée au

défoncés, laine de verre apparente, pieces sarf€SSus d’un lave bassin qui ne sert plus, mais avec
interrupteur, fuite d’eau etc... (voir page 6) odeur... bonjour I'hygiene.

Les personnels de 'accréditation n'ont pas pueisi Par contre, dans d'autres hopitaux de jour ou les
ni la lingerie ni le magasin hotelier, ces visites P€rsonnels partagent leur salle de repos avec les

étaient pourtant prévu mais ils sont arrivés aPatients can'a pas dérange, va savoir...
15h30... et ces locaux ferment a 15h ! Pas de
chance... Les agents de 1’accréditation n’ont en rien

- en stérilisation centrale, les agents pousseireet ete choqué du manque de personnel
des chariots_roulant tres tres medntenant une dans tous les services qu’ils ont visité.

vingtaine de boites de bloc (boites contenant IeSMaiS eut-8tre considerent-t-ils que cela
instruments stérilisés servant aux chirurgiensit, so peu qu

plus de 200 kilos & déplacer, bonjour le dos. n'a aucune influence sur le travai
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NOS DROITS

Retrouvez ces textes et bien d’autres a la rubrique « Réglementation AP-HP », sur notre site internet : http.//www.sudmondor.org/

CONGES ANNUELS

Les congés annuels nous ont été
demandés comme tous les ans en début
d’année.

En cas de litige sur des périodes de
vacances, le critere de priorité officiel
est : les personnels chargés de
famille.

A savoir que I'été chaque agent a droit a
3 semaines de vacances consécutives,
si il le désire. La période d’été s'étalant
de juin a septembre et non de mai a
octobre, comme il a été écrit dans
certains services.

Le calendrier des congés annuels doit
étre mis a la disposition des
personnels depuis le 31 mars. Au dela
de cette date toute demande de
changement de date des congés
annuels doit étre négocié entre
encadrement et les agents mais ne
peut étre imposé.

Si'on nous demande de positionner nos
vacances si longtemps a l'avance c’est
justement pour pouvoir établir des
plannings d’été cohérents des le début
de l'année.

BESOIN DE VACANCES ?
MAIS ON VOUS A FAIT COMPRENDRE
QUIL ALLAIT FALLOIR ETRE ARRANGEANT.

AU MOINS
3 SEMAINES L’ETE,

C’EST UN DROIT!
FAISONS LE RESPECTER.
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CONGES ANNUELS
SUPPLEMENTAIRES

CONGES
SUPPLEMENTAIRES

Les fonctionnaires originaires de la
Haute Corse et de la Corse du sud, des
territoires  d’outre-mer  (Nouvelle
Calédonie, Polynésie francaise, Wallis et
Futuna), des collectivités territoriales de
Mayotte et de saint Pierre et Miquelon
peuvent demander un cumul sur deux
années de leurs congés annuels pour
se rendre dans leur pays d’origine.

Pour les agents originaire de Corse,
des délais de route sont accordés
(méme en cas de non cumul) équivalent
a la majoration totale et forfaitaire d’un
jour ouvrable en cas de traversée
maritime ddment justifiée et si la durée
du séjour est au minimum égale a la
moitié du congé annuel (15 jours si
l'agent est a temps plein ou selon le
nombre de jours de congé annuel si
celui-ci est a temps partiel).

Exemple :

un agent originaire de Corse part en
congé annuel pour 3 semaine en Corse,
si lagent prend le bateau (aller et
retour), il bénéficie d'un jour ouvrable
au titre des délais de route sur
justificatif.

Si lagent part 10 jours et prend le
bateau, il ne pourra pas bénéficier du
délai de route.

A savoir :

Seule lautorité ayant pouvoir de
nomination (= le chef d'établissement)
peut autoriser les conjoints
métropolitains d'agents originaires des
TOM & bénéficier de congés annuels
cumulés.

Hors période :
L’agent prenant 3, 4 ou 5 jours ouvrés

de congés annuels en continu ou
discontinu, dans la période de 1er
novembre au 30 avril (donc en dehors
de la période du 1er mai au 31 octobre)
bénéficie d'un jour de congé
supplémentaire.

Un deuxieme jour supplémentaire est
attribué a 'agent lorsque ce nombre est
égal a six jours ouvreés.

Ces jours de congés supplémentaires
doivent étre pris dans la période du 1er
novembre au 30 avril.

Jour de fractionnement :

L’agent fractionnant ses congés annuels
en au moins trois périodes d’au moins
cing jours ouvrés au titre des congés
annuels ou des congés annuels
supplémentaires mentionnés
précédemment bénéficie d’'un jour de
congé supplémentaires qui peut étre pris
a tout moment dans 'année

Les agents travaillant a temps partiel
régulier peuvent prétendre a ces
congés supplémentaires, dans les
mémes conditions que les agents a
temps complet, mais au prorata de leur
quotité du temps de travail.

Pour les agents a temps partiel
irrégulier, les période de cing jours
s’entendent en incluant le ou les jours de
temps partiel en fonction de la quotité du
temps de travail.

Le jour de congé supplémentaire est
accordé au prorata de la quotité du
temps de travail.

Exemple : & 80%, chaque tranche de 5
jours comprend 4 jours ouvrés + un jour
de temps partiel.
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Documentaire de BALBASTRE
et KERGOAT / 2012

Documentaire de
Sébastien LIFSHITZ / 2012

Des hommes et des femmes, nés dans l'entre-deukes médias se proclament « contre-pouvoir ».
guerres. lls n‘ont aucun point commun sinon d'étrdourtant, la grande majorité des journaux, de®sadi
homosexuels et d'avoir choisi de le vivre au grancet des chaines de télévision appartiennent a des
jour, a une époque ou la société les rejetaitorits  groupes industriels ou financiers intimement ligs a
aimé, lutté, désiré, fait I'amour. Aujourd'hui, ils pouvoir. Au sein d'un périmétre idéologique
racontent ce que fut cette vie insoumise, partagéminuscule se multiplient les informations
entre la volonté de rester des gens comme lessautrprémachées, les intervenants permanents, les
et l'obligation de s'inventer une liberté pournotoriétés indues, les affrontements factices &t le
s'épanouir. lIs n‘ont eu peur de rien... renvois d’'ascenseur.

Louise Michel MAX GALLO

de I'Académie frangaise

La Commune

e L@ commne  REEEEE Rosa
Histores et souvenis Luxemburg

de Louise MICHEL f de Max GALLO
Ed: La découverte / Poche Ll Ed: Texto

En 1898, Louise Michel achéve la rédaction de seMlilitante de laile gauche de la social-démocratie
Souvenirssur la Commune : « Ecrire ce livre, allemande, antimilitariste convaincue et
annonce-t-elle au lecteur, c'est revivre les jourdarouchement internationaliste, cette Juive
terribles ol la liberté nous frolant de son ailepolonaise, devenue allemande, fonde avec Karl
s'envola de I'abattoir ; c'est rouvrir la fossegbamte ~ Liebknecht le groupe " Spartakus ". Elle dénonee le
ol, sous le dome tragique de l'incendie, s'endormitationalismes et condamne des 1918 le mariage
la Commune belle pour ses noces avec la mort, legontre nature entre socialisme et terreur, cette
noces rouges du martyre [...]. Dans cette grandedgrrible glaciation communiste qui allait provoquer
terrible, pour son courage a I'heure supréme Iuféchec d'un ideal auquel elle refusait de renoncer
seront pardonnés les scrupules, les hésitations d@ure et passionnée, elle le fut jusqu'au boutardur
son honnéteté profonde. » les trois mois qui ont suivi la fin de la Premiére

Guerre mondiale, elle accomplit son destin, se
Dans ce récit passionné, elle raconte, jour par, joudépensant, dit-elle, "comme une chandelle qui brdle
les épisodes de ce drame qui lui valurent d'étr@ux deux bouts”. Mais une insurrection mal
emprisonnée puis déportée pendant prés de dix afseparée fut sa perte et celle du mouvement
en Nouvelle-Calédonie. spartakiste.



