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tion commune CHLDB-CHMS.

: i de la réalité de terrain. Nous avons toujours
considéré gue traiter un dossier aussi humain en dossier comptable, stricto sensu, était une erreur fatale.

La cote-sous-le-vent est la zone géologique la plus sure du territoire. En cas d’activités
volcaniques en sud-Basse-Terre ou de séismes sur la faille du centre, la meilleure zone de repli immédiat
se situe entre le nord de Bouillante et Deshaies. C’est exactement sur cet espace que sont construits ces
deux hodpitaux avec les divers services qu’ils rendent a cette population excentrée des grands centres
urbains mais aussi qu’ils pourraient rendre au reste de la population en cas de catastrophe naturelle.

Je vous rappelle, en outre, que cette zone géographique fait face a la Caraibe, ce qui n’est pas
moindre quand on connait la volonté nouvelle de s’ouvrir vers cette région en termes de coopération
sanitaire. Stratégiquement, cette facade ne peut étre negligée au vu de la teneur de cette coopération
appelée des veeux de tous. Qui sait si, en cas de difficultés au sud et au centre, il ne sera pas nécessaire de
se replier a I’ouest et développer une activité principale a partir de ce point.



Deux hopitaux moyens ne sont pas et ne seront jamais de trop dans une telle perspective
préventive. Le personnel de ces deux hopitaux refuse ce projet de fusion a bas bruit et il a raison de
s’inquiéter. Comment expliquer que dans le projet de convention, il soit stipulé que les agents pourront
étre mis a disposition de 1’un ou 1’autre hopital ?

Le vendredi 11 Avril dernier, le personnel s’est mobilisé pour protester devant le conseil de
surveillance du CHMS et faire entendre raison sur le projet de Direction commune, vécue comme la porte
ouverte a la fusion prochaine. Les représentants du personnel, tous syndicats confondus, ont été recus par
le Directeur par intérim et le Directeur-adjoint de I’ARS ; Ces derniers leur ont assuré du report du projet
et se sont engagé a verifier sa fiabilité tout en nommant un Directeur-adjoint sur place. Nous nous
félicitons de cette proposition mais affirmons qu’elle n’est qu’une réponse partielle a une interrogation
qui reste entiére. Ce qui nous semble opportun c’est la nomination d’un Directeur de plein exercice dans

ablissement de plein exercice.

C’est cela quel noud avons rappelé a la derniére rencontre FSAS-CGTG / ARS du lundi 28 Avril
defnier ou vous nou$ avez affirmé qu’il n’y a pas de fusion en vue et que votre proposition d’un
Difecteur-adjoint reste d’actualité. Nous vous prenons au mot et attendons de voir la suit¢} en restant
vigilant. En tout étatfde cause, cette situation est le résultat d’une décision qui a trop traingmalgré un

accord de méthode signé.
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