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Prétextant le déficit de la sécurité sociale, le
gouvernement accentue ses plans d'économies sur le
dos des hopitaux...

Comme 15 établissements de la région Nord - Pas de
Calais, le Centre Hospitalier d'Arras est touché de plein
fouet.

Le trou fictif de la sécurité sociale:
11 milliards d'euros a combler

Or savez vous que :

Une partie des taxes sur le tabac destinée a la sécu n'est pas reversée
(7,8 milliards )

Une partie des taxes sur l'alcool destinée a la sécu n'est pas reversée
( 3,5 milliards )

Une partie des primes d'assurances automobiles destinée a la sécu
n'‘est pas reversée ( 1,6 milliards )

La taxe des industries polluantes destinée a la sécu n'est pas reversee
(1,2 milliards )

La part de TVA destinée a la sécu n'est pas reverseée ( 2 milliards )

Qu'il y aretard sur le paiement a la sécu pour les contrats aidés
(2,1 milliards )

Qu'il y a retard sur le paiement a la sécu pour les entreprises
(1,9 milliards )

Total : 20,1 milliards non reversés a la sécu !

Si les responsables de la sécurité sociale (certains syndicats et
patrons) et nos différents gouvernants avaient fait leur boulot
efficacement et, surtout honnétement, les prétendus
11 milliards de déficit ...

se traduiraient par un excedent de 9 milliards !

Chiffres issus du rapport des comptes de la sécurité sociale.




Et pourtant aujourd'hui
pour combler ce pseudo trou,
les malades paient ...

- 1 € par consultation avec en plus I'obligation de consulter un
généraliste avant d'aller voir un spécialiste !

- 18 € pour tout acte médical supérieur a 91 €,

- 16 € de Forfait Hospitalier,

- 0.50 € de franchises médicales par boite de médicament,
- 0.50 € de franchises médicales par acte paramédical,

- 2 € de franchises médicales par transport sanitaire,

- Ticket modérateur,

- Déremboursement d'un nombre croissant de médicaments,

- Frais dentaires et lunettes sur la sellette !

... Ou cela s'arrétera-t-il ? A qui cela profite-t-il ?

Apres avoir provoquée le déficit des établissements publics de
santé, le gouvernement, en imposant la tarification a l'activité a
100% au 01 janvier 2008, accentue les insuffisances budgétaires en
Imposant en plus un coefficient de transition défavorable aux
établissements connus comme étant deja sous dotés... Et leur
Impose en plus des plans de retour a I'equilibre budgétaire pour
mieux les achever !

Qu'est-ce que le Coefficient de Transition ?

Au nom de la solidarité, les établissements sous dotés (établissements
qui n'ont pas percu suffisamment de moyens pour leur fonctionnement) ne
percoivent pas l'intégralité des sommes dues pour leur activité au profit
des établissements sur dotés (établissements qui ont percu trop de moyens)
afin d'éviter une trop grosse fracture sociale chez ces derniers.

L'hopital d'Arras, faisant parti des établissements reconnus sous dotés,
se voit donc ainsi pénalisé d'un manque de recettes de 2,9 millions
d'euros en 2008 (estimation faite avec une hausse d'activité de 2,5% ).

... Ainsi la politique reste la méme :

» prendre aux pauvres ( qui sont déja habitués a se priver !)

» pour donner aux « riches » ( qui vont bientdt rejoindre les pauvres
puisque la plupart sont en situation budgétaire déficitaire et subissent
egalement des plans de retour a I'équilibre !') ...




Un plan de retour a I'équilibre budgétaire injuste !

A moyen constant (voire méme supérieur), le Centre Hospitalier d'Arras aurait
equilibré ses budgets si le gouvernement ne le taxait pas de quasiment 5% de
ses recettes sur l'activité en appliquant le coefficient de transition !

Le Centre Hospitalier d'Arras est victime d'une triple peine :

1 -1l a été sous douté et survit donc avec des moyens insuffisants !

2 - Il ne touchera pas la totalité des sommes dues dans le cadre de son
activité, parce que déja victime de la premiére peine !

3 - Il est contraint de mettre en place un plan de retour a I'équilibre
budgétaire qui correspond aux recettes qu'il ne percevra pas dans le cadre de
sa deuxiéme peine !

La politique de nos gouvernants est claire : continuer la casse des services
publics de santé, accentuer les difficultés que rencontre les hopitaux,
diminuer la qualité de prise en charge des patients, faire un pont d'or aux
cliniques privées lucratives ...

PLAN DE RETOUR A L'EQUILIBRE BUDGETAIRE
Au Centre Hospitalier d'Arras

L'année 2007 s'est achevé avec un déficit de 10,9 millions d'euros !
Comment I'hépital en est-il arrivé [a ?

Pour le directeur de I'ARH (Agence Régionale de I'Hospitalisation),
aucun doute, si 5 millions sont dus au nouvel hopital et a son
déménagement, les 6 autres sont dus a une mauvaise gestion des
directions successives de I'hopital ...

Le syndicat SUD n'est pas aussi affirmatif que la tutelle. Si certains
choix sont contestables, comme le recours régulier, voire méme
permanent, a des sociétés ou intervenants extérieurs, comme la
politique des logements de fonctions et des véhicules de
fonctions, comme [l'affluence de directeurs, d'ingénieurs, de

cadres ... le nouvel hopital a une part de responsabilité plus
grande que vont bien le laisser croire !

Trois fois plus de surface a entretenir / cloisonnement et
réorganisation des services / choix de chariots de soins qui ont
colté extrémement chers et qui provoquent désorganisation,
coldts supplémentaires en temps pour le remplissage, le
nettoyage et en argent par le gaspillage des médicaments et autres
produits jetés a chaque changement de patients / choix
technologiques onéreux et superflus (écrans multimédias au pied
du patient, transports automatiques des chariots) / surface vitrée
extérieure qui coltera plus de 50 000 € par nettoyage ...




Pour montrer a sa tutelle sa volonté de revenir a une situation budgétaire
équilibrée dans les trois ans (2008, 2009 et 2010) les dirigeants de I'h6pital
d'Arras n'hésitent pas a mettre sur I'Autel des sacrifices :

70 Equivalents Temps Plein d'ici fin 2010 dont 37,5 en 2008 !

Apres analyse des informations lachées par la direction lors des
réunions concernant le plan de retour a I'équilibre, ou SUD s'est
retrouvé seul pour défendre les intéréts des personnels ( le syndicat
majoritaire de I'hdpital ayant préférait appliquer la politique de la chaise vide, ou
plutdt celle de l'autruche), il s'avere qu'elles ne sont pas cohérentes par
rapport a I'Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses ...

En effet, le conseil d'administration a validé, contre l'avis de SUD, les
prévisions budgétaires 2008 qui diminuent le budget du personnel de
I'ndpital de plus de 640 000 € par rapport a 2007 !

En plus de ces 640 000 €, il ne faut pas oublier les mesures salariales
2008 que SUD estime a pratiquement 2 Millions d'euros ...

La différence sur le budget du personnel s'éléve donc a plus de
2,5 Millions d'euros par rapport a 2007 ... soit I'équivalent de plus de
70 ETP sur une année pleine ( 840 mensualités ).

En janvier 2008 I'ndpital comptait 1688,39 ETP, en mai il en comptait
1698,26 soit 9,87 ETP en PLUS !

Pour respecter les prévisions budgétaires il faudrait donc "économiser"
840 mensualités d'ici la fin d'année, soit la suppression de plus de 140
postes d'ici la fin d'année !

Et d'autres mesures comme :

Pénaliser les agents sur la prise d'échelons a durée minimum !

Pénaliser les agents qui auraient le malheur d'étre souffrant une
journée sur lI'année ... pour améliorer soit disant le présentéisme !

Ces mesures font partis des décisions prises lors
de laréunion de la conférence régionale
des chefs d'établissements publics de santé
et des directeurs de Ressources Humaines !




L'objectif de cette conférence :

» Réduire le montant de la masse salariale des Etablissements Publics
de Santé.

Préalable :

» La direction générale doit donner I'exemple (exemple : "gel" de
Vo 4. m postes de directeurs lorsque cela est possible).

Mesures fortement préconisées :

» Respect strict de la réglementation s'agissant de lI'avancement
Vo, & m moyen durant les Commissions Administratives Locales (1/3 a
durée minimum sauf texte contraire et 2/3 & durée moyenne).

Av” 2 m> Aller vers la suppression pure et simple des emplois aidés.
» Ne plus publier le tableau des emplois théoriques mais
o, & m uniquement un tableau des emplois rémunérés.
» Afin de lutter contre I'absentéisme, ne pas redistribuer la
T o 2 m seconde partie de la prime de service aux agents ayant eu de
y

1 a 3 jours d'absence, et revenir au respect de l'abattement de
trois jours pour absence pour les contractuels.

» Afin de lutter contre I'absentéisme, renoncer au principe de
subrogation a la sécurité sociale lors du paiement des indemnités
journalieres des personnels contractuels.

» Aide aux départs volontaires par l'octroi d'une promotion six
o, & m mois avant lI'age de la retraite avec signature d'un contrat
"moral" avec l'intéresseé.

» "Moratoire" dans la mise en stage des agents, sauf métiers sensibles
(manipulateurs radio, IADE, IBODE, etc ...)

» Ne plus payer les indemnités et autres primes pour les agents en
décharge syndicale. Revoir les protocoles d'accord.

» Fixer des quotas par grade et catégorie pour les emplois a
temps partiel (privilégier les emplois a temps non complet).



Mesures envisagées selon la situation de chaque établissement :

» Réduire les emplois de cadres de proximité. De fagon générale, le
nombre de cadres intermédiaires semble trop important aujourd'hui
dans nos établissements. Il est préconisé d'envisager un cadre pour
deux services géographiquement proches.

» Retour progressif aux 35 heures hebdomadaires réels.
Cibler les services qui s'y prétent en premier lieu : services
Vo 4. W administratifs, hospitalisations programmeées, consultations
externes, pharmacie, laboratoires, etc ... mais également pour
les agents a temps patrtiel.

» Harmonisations des RTT a 15 jours par an sauf pour les cadres qui
ne bénéficient pas d'heures supplémentaires.

Conclusion

» Ne pas oublier de trouver 1 € de recette pour 1 € d'économiser
(double action)

» Lutte contre l'absentéisme :

Il est rappelé l'"augmentation constante de I'absentéisme du personnel
non médical depuis I'application des 35 heures (moyenne de 10 jours
par an). |l convient de mettre rapidement en place un dispositif complet
de lutte contre lI'absentéisme comme cela a été fait dans un
établissement de la région par :

v" Formation des cadres au retour de l'agent.
v' Contrdles médicaux par entreprise privées.
v Mise en place d'une commission de réintégration.

» Continuer les mesures de réorganisations internes des services.

En faisant appel soit a des sociétés extérieures (mais qui sont tres
cheres), soit plutdt au recrutement "d'ingénieurs process" qui peuvent
davantage étre impliqués dans des mesures efficaces de restructuration
interne.

W & M » Mutualisation des effectifs dans les secrétariats médicaux
%

Avec informatisation des services (comptes-rendus
automatiques et développement de la dictée numérique).



Vous l'‘aurez compris, le C. H. Arras n’est pas le
seul établissement a subir les restrictions.

Sur larégion Nord / Pas de Calais,
15 établissements sont touchés et les directions
font bloc pour mettre en place partout les mémes
mesures restrictives !!!

Sur I'ensemble du territoire plus de 50
établissements sont d¢ja en luttes ...

Ambert, Ancenis, Arcachon, Aubagne, Auch, Bordeaux, Belley, Brest, Carhaix,
Carcassonne, Cerbere, Chétillon sur Seine, Clamecy, Cognac, Concarneau,
Cosne-sur-Loire, Coursan, Gap-Sisteron, Gisors, Guéret, Guingamp, Le Havre,
Lucon, Ivry, Lannemezan, Laval, Lézignan, CHRU de Lille, Lisieux, Lourdes,
Lure, Le Mans, Mauriac, Moissac, Montbéliard-Belfort, Morzine, CHRU de
Nantes, Nord Deux Sévres, Oloron, Paimpol, Paris les Bluets, Pont I'Abbé,
Quimper, Quimperlé, Quillan, Redon, Roubaix, Rouen, Ruffec, Thouars,

Valréas, Vouziers ... Plus d'infos SUDactualités sur : sudsantesociaux5962.org

La santé n'est pas une
marchandise !
L’HGpital n’est pas a vendre !
Défendons ensemble,
dans l'unité,
ce bien commun !

[e C.H. Arras doit entreren lutte!

Pour sauver la qualité de prise en charge des patients,
Pour revenir a des conditions de travail correctes,
Pour le respect des horaires, des 35H00, des plannings,
Pour sauver les emplolis ...

AR S ARaMBAIIOk sr


http://www.coordination-nationale.org/regions/poitouch/Nord Deux Sevres/tract avril 08.doc

NOUS NE POUVONS PAS ACCEPTER LA SUPPRESSION D'EMPLOIS,
sous prétexte que la sécu est en déficit, sous prétexte qu'il faut faire des économies !

NOUS NE POUVONS PAS ACCEPTER LA SUPPRESSION D'EMPLOIS,

alors que les sommes dues a la sécu par |'état et les patrons
permettraient une sécu excédentaire !

NOUS NE POUVONS PAS ACCEPTER LA SUPPRESSION D'EMPLOIS,

>
>

alors que notre département est le plus défavorisé de France en matiere
de prise en charge face a la maladie, la vieillesse, la mort ...

Arras a aujourd'hui un hopital tout beau, tout neuf,
au "top" technologique ...
Demain sans le personnel nécessaire que deviendra-t-il ?
Des postes supprimés, c'est I'offre de soins sur l'arrageois qui diminue !

Des postes supprimés, c'est la sécurité des patients qui est prise en otage !

Des postes supprimés, ce sont les conditions de travail qui vont se
détériorer !

Des postes supprimés, ce sont les plannings qui seront encore moins
respectés !

Des postes supprimés, c'est la souffrance au travail qui va augmentée !

Devant la souffrance des personnels, face aux objectifs cachés de
la direction, SUD Santé Sociaux a déposé un préavis de gréeve
illimitée a compter du 18 juin 2008 et a invité le syndicat Force
Ouvriere du Centre Hospitalier d'Arras a une rencontre afin
d'élaborer ensemble, dans I'unite, un plan d'action pour sauver
les emplois, améliorer les conditions de travail, securiser la prise
en charge des patients ...

Greve illimitée a compter du 18 juin 2008 - Revendications :

Le refus du plan de retour a I'équilibre budgétaire,

Le refus des suppressions d'emplois,

Le refus de I'externalisation des services logistiques,

La mise en adéquation des effectifs par rapport a la charge de travail,
Le respect des horaires,

Le respect de la durée de travail,

Le respect des plannings,

Le remplacement des congés maladies, maternité ...

YVVVVVVVY

Des postes supprimés, ce sont les repos et les RTT qui seront supprimés ! T



Le syndicat "majoritaire” de I'hdpital a refusé l'unité et se permet
par voix de presse de dire : « Sud doit regretter aujourd’'hui son lourd
silence des derniers mois », et souligne méme étre « dans le bon train »
et qu'il en est méme « la locomotive ».

SUD laisse juge les salariés de I'hdpital et invite les militant(e)s FO
a entrer en lutte contre le plan de retour a I'équilibre budgétaire !

Pour rappel depuis son implantation au CH Arras en juin 2003, SUD a
toujours combattu le plan hoépital 2007 (précurseur de la tarification a
I'activité responsable de ce qui arrive aujourd’hui), le plan hépital 2012
qui accélere la privatisation de la sante, toutes les mesures anti-sociales
imposées ...

Dernierement face aux attaques répétitives que subit la santé, SUD a
informé et appelé a la mobilisation des salariés de I'hopital d'ARRAS ...

Pour exemples :

- Novembre 2007 : Tract et appel a mobilisation

Mobilisation contre les suppressions d'emplois dans la fonction publique ... dont
hospitaliere !

- Janvier 2008 : SUD ATTITUDE

Dénonciation du plan de retour a I'équilibre a I'nopital d'/ARRAS !

- Février 2008 : Communiqué de presse : CH Arras ... top technologique ... flop
économique ... flop social

Dénonciation du plan de retour a I'équilibre mais qui n'a trouvé aucun écho dans la
presse ... campagne électorale oblige ???

- Mars 2008 : La Clarté de SUD

Diffusion du communiqué de février a I'ensemble du personnel ...

- Avril 2008 : Tracts sur rapport LARCHER, livre blanc de SILICANI, intervention
SARKO ...

Tous en rapport avec la casse de I'hopital ...

- Mai 2008 : Tract Plan de Retour & I'Equilibre Budgétaire au CH ARRAS ...

Le 1°" mai : Distribution et tenu d'un stand toute la journée sur le salon du livre a
Arras ...

Le jour de l'inauguration du Hall : Alors que le syndicat "majoritaire” paradait avec la
direction devant les médias, diffusion sur I'entrée boulevard BESNIER avec
signature d'une pétition ... plusieurs centaines de signatures recueillies aupres des
usagers ...

- Juin 2008 : Mobilisations du 10 et du 17, dépbt local d'un préavis de gréeve illimitée
Les mobilisations étaient en relation directe avec ce qui arrive a Arras ...

Le dép6t du préavis de greve illimitée sur le CH Arras doit
permettre a tous les agents de contester les conditions de travail
gui se détériorent, les abus concernant le non respect des

plannings, des repos, des RTT ... mais aussi de s'opposer ala
suppression ou au gel des postes au CH Arras ... de s'opposer ala
casse du service public de santé ...




Apres lecture des communiqués de presse
du syndicat "majoritaire” de I'hdpital d'Arras

v' SUD s'étonne de la présence du président du conseil d'administration lors des
négociations puisque celui-ci a voté pour les prévisions budgétaires 2008 qui
suppriment d'énormes moyens aux personnels et qu'il estime en plus que le
personnel doit participer aux efforts demandés !!!

v' Ensuite SUD constate que le syndicat "majoritaire" de I'hopital d'Arras a déja
capitulé puisqu'il estime que les agents doivent consentir des efforts !!!

Tiens ! Bizarre !
Une position commune avec le président du conseil d'administration !

Y aurait-il volonté d'accompagnement des choix politiques ???

Pour SUD, les salariés n'ont pas a concéder quoi que ce soit. lls ne sont pas
responsables du déficit !

Le déficit est du a des choix politigues qui remontent a plusieurs années !

Comme localement le souhait d'une nouvelle image d'Arras avec un hépital tout
beau, tout neuf, regorgeant de nouvelles technologies pas toujours utiles ...

( Tiens ! mais au fait ? Qui est-ce qui siégeaient au conseil d'administration a
I'époque? Qui était président du conseil d'administration ?)

Ou comme nationalement la marchandisation des soins avec pour mieux les
casser la mise en déficit provoquée des établissements publics de santé !

claquer la porte du comité de suivi de ce PRE, estimant qu'on ne pouvait pas
y négocier quoi que ce soit.

SUD confirme, le syndicat "majoritaire” a appliqué la politique de la chaise
vide, ou plutét celle de I'autruche, et SUD s'est retrouvé seule organisation
syndicale a la commission de suivi du plan de retour a I'équilibre pour
défendre les intéréts du personnel et s'opposer au plan de retour a I'équilibre
budgétaire ...

Pour SUD il n'est pas question d'accompagner I'employeur dans un plan de
suppression d'emplois ! Au contraire a plusieurs reprises lors des réunions,
SUD a demandé a la direction de I'hépital et au corps médical de prendre
position contre le plan de retour a I'équilibre, afin de créer une unité qui seule
pourra faire barrage aux décisions gouvernementales !

Petite anecdote : Alors que son organisation n'avait pas daigné se déplacer,
une représentante cadre de FO n'ayant pas entendu la porte claquée était
présente aux réunions... dissidence, manque de communication, décision
prise en comité restreint ou simplement manque de disponibilité de certains
conducteurs de locomotive ???

Besoin d’aide, une question, un rendez-vous ? n’hésitez pas,
appelez-nous, SUD s’engage a vous répondre !

v' Puis le syndicat "majoritaire" de I'hdpital d'Arras fait croire qu'il a décidé de T

SUD une équipe a votre écoute et a votre seul service !
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v' Le syndicat "majoritaire” du CH ARRAS se dit satisfait de sa rencontre avec la

direction.

Gréace au président du conseil d'administration, venu soutenir un membre de
son conseil municipal, la hache de guerre est enterrée, le dialogue social est
renouvelé, quelques dossiers en souffrance comme la politique d'avancement
d'échelon et de grade, la définition des critéres d'attribution de la surprime
sont réouverts, d'autres comme un comité de suivi sur I'externalisation du bio
nettoyage et I'accompagnement de situations individuelles difficiles vont étre
mises en place ... et le 27 juin rencontre avec le directeur de I'ARH ...

SURPRISE : Aucun commentaire dans les déclarations du syndicat
majoritaire n'a été formulé concernant les 70 suppressions ou gels de postes
d'ici 2010 (dont 37,5 en 2008) ... aucun commentaire sur les conditions de
travail qui ne cessent de se détériorer a I'hépital ... aucun commentaire sur les
horaires, les repos, les plannings qui ne sont de moins en moins respecteés ...

Bref, encore un beau discours politico-syndical qui laisse penser aux salariés
gu'il n'y a pas de probleme et que tout va s'arranger grace au syndicat
majoritaire ou a ses appuis politiques ...

Pour SUD, la direction est désormais assujettie a I'ARH (que SUD a
d'ailleurs rencontré il y a quelques semaines et qui estime que le
CH Arras doit rentrer dans les clous sans espérer d'aides
supplémentaires de sa part), elle méme aux ordres du ministere.

L'heure n'est donc plus aux négociations
avec la direction de I'hopital !

L'heure est a |'action pour faire barrage au gouvernement !

SUD ne s'avoue pas vaincu, SUD fera tout ce qui est en son pouvoir pour
mettre en place des actions UNITAIRES avec les salariés syndiqués et non
syndiqués, avec les usagers, avec les comités de défense des hdpitaux, avec
les autres organisations syndicales qui n‘ont pas capitulé ...

C'est TOUTES et TOUS ENSEMBLE, dans I'UNITE et en MEME TEMPS que
nous pourrons stopper le train des réformes lancé a toute vitesse ... et ce
n'est certainement pas en étant persuadé étre au commande de la locomotive
du bon train ... resté a quai !

Quoiqu'il en soit, chacun est responsable de ses actes, de ses choix ...et la
division des salariés ne sert qu'une personne : I'employeur !

sur quatre
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Face a une volonté délibérée de destruction massive de I'hospitalisation
publique déclinée dans le rapport LARCHER, des actions de résistance de plus
en plus fortes s'organisent dans différentes localités et régions.

Pour la defense de I'hopital : une action nationale s‘impose !

En moins de 6 mois une vingtaine d'hopitaux et de maternités ont été fermés
sur décision des directeurs des agences régionales d'hospitalisation. Des
dizaines d'autres sont menacés atres court terme. Le passage a la tarification
a l'activité a 100% depuis le ler janvier 2008 avec I'application d’un coefficient
de transition accélere des déficits.

Trois quart des établissements publics de santé se voient imposés des plans
d'économie. Des plans d'austérité drastiques sont imposés :

suppression de milliers d'emplois,

fusions et démantélement de services,

privatisation des services logistiques et techniques,

remise en cause des acquis locaux et des accords RTT,
changements de plannings inopinés, rappels abusifs a domicile,

YVVYVYYVYYVYY

compétitivité entre services.

Le statut des personnels remis en cause.

Grace alaloi sur la mobilité, il sera possible de licencier les fonctionnaires.
En cas de suppression de service, les directions pourront mettre les
fonctionnaires en position de mise en disponibilité d’office ou les licencier en
cas de refus des trois propositions de mutation (ou reclassement) qui leur
seront faites.

SARKOzZY, dans son discours de septembre 2007, avait déja dit qu’il fallait
donner la possibilité aux fonctionnaires de sortir de la fonction publique avec
un pécule... Il n’avait pas dit « volontairement ». Bingo : on pourra étre
licencié et avoir une prime de licenciement...

Le rapport LARCHER : ou le mode d'emploi pour accélérer la privatisation

Il préne ni plus, ni moins la suppression de la Fonction Publique Hospitaliere.
Il décline aussi une organisation hospitaliere supprimant tout contréle collectif,
toute notion de service public, toute protection des salariés hospitaliers...

La tarification a l'activité, 'arme fatale !

Avec le passage a la tarification a l'activité, le gouvernement contraint les
hépitaux au « choix » : la restructuration ou la faillite !

Le futur projet de loi "santé, patients et territoires" devrait prévoir la fusion de
tous les établissements publics d’'un méme territoire (inter-départements,
régions) ou leur intégration au sein de « groupement de coopération sanitaire »
avec des établissements privés, non dans le but de mieux coordonner les soins,
mais dans un objectif « d’efficience », c’est a dire de rentabilité, au prix de
suppressions de dizaines de milliers d’emplois. De plus, les personnels
fonctionnaires pourront se voir imposer une mission dans des structures
privées (avec le statut qui va avec).

Tous les établissements publics et privés participant au service

public hospitalier sont et seront donc toucheés : une riposte
globale d'ampleur nationale a la rentrée est indispensable !

)
U
D

précarisation des emplois par des embauches de contractuels en lieu et place de titulaires,
usure professionnelle par intensification du travail et pression hiérarchique au nom de la
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Des mesures cohérentes
qui concourent toutes a la destruction de I'hépital public

Creation des Agences Régionales de Santé : ou comment faire
cadeau des fonds publics au prive !

Le sanitaire, le social et le médico social, public ou privé seront gérés
administrativement par des Agences Régionales de la Santé qui auront pour objectif de
mettre en place un pilotage territorial unifié du systéeme de santé, incluant la médecine
de ville en lieu et place des Préfets, ARH, DRASS, DDASS, URCAM, ...Elles seront
maitre d’ceuvre pour imposer les privatisations, regroupements et autres coopérations
sur un territoire défini, ainsi que pour affecter (comme les ARH) des activités
hospitalieres, mais aussi médico-sociales au privé.

Découpage de I’hdpital en pdles : la vente a la découpe.

En divisant les hdpitaux en péles, avec une délégation de gestion et une indépendance
financiére qui vont étre totales, les gouvernements emploient le principe de la vente a
la découpe pour les immeubles ou de la fragmentation d’activité chére aux entreprises
privées...il est plus facile de vendre (donc de privatiser) les h6pitaux par petits bouts.
C’est déja le cas dans certains endroits pour des services logistiques (cuisines,
lingerie...) et administratifs (secrétariats). C’'est possible dans le plan hépital 2007-2012
pour les services de soins... Il faut juste attendre que les pdles se mettent a
fonctionner, que le rendement soit optimal et que les médecins-chefs de pbles
apprennent a les gérer.

Tarification a I’activité : Le service public devient marchand de soins !

C’est la transformation du service public rendu en fonction des besoins de la
population en un systéme de production de soins rentable a grande échelle. On produit
et on vend le soin , en cherchant a réduire les co(ts et les activités non rentables...
Réduction autoritaire des durées de séjour, réduction des capacités d’'accueil des
urgences et choix des malades en fonction de leurs pathologies et de leur solvabilité.
Cette tarification accélére aussi la fermeture des hdpitaux et maternités de proximité au
bénéfice des grandes structures plus facilement rentables, sans se soucier de la
proximité pour les usagers.

PPP ( partenariats public-privé ) : ou comment permettre au privé
d'absorber gratuitement le public !

La généralisation des PPP est prévue dans le domaine de I'’enseignement supérieur, la
justice, la police et la gendarmerie, la défense et la santé, au nom de I'efficience des
politiques publiques. lls renforceront le poids du privé dans les missions de service
public (ce qui était prévu dans la directive BOLKENSTEIN, 'AGCS, le projet de Constitution
Européenne (rejeté par référendum) , et qui est présent dans le mini traité) et obligeront les
secteurs publics, en concurrence, a fonctionner comme une entreprise privée.

Les directeurs d’hépitaux demandent a ce titre que les hépitaux soient transformés en
« établissements privés a but non lucratifs » ou en EPIC (établissement public
industriel et commercial) pour pouvoir gérer les personnels et les activités sans
contraintes de services publics ou de statuts de fonctionnaires.

Tuer la sécu : ou pour tuer son chien, lui inoculer larage !

Le trou de la sécu est fabriqué pour mieux la détruire !

Le déficit de la sécu n’est pas di a trop de dépenses, ou a un systéme hospitalier trop
lourd mais par la volonté politique de ne pas lui verser les recettes qui lui sont
légalement destinées. La CSG et la CRDS ne sont plus versées depuis 3 ans, ainsi que
les taxes (que nous payons pourtant) nécessaire a son fonctionnement : alcool, tabac,
activités polluantes ..., ce sont 20,1 milliards d’euros qui n’ont pas été versés en
2007... sans compter tous les allégements de cotisations faits en cadeau au patronat.
Le trou de la sécu est I'argument pour pouvoir privatiser le financement de la prise en
charge de notre santé sans qu’on se révolte...



Soigner le statut des médecins : remplacer le serment
d’'Hippocrate par un dipldme universitaire de gestion / vente.

Que ce soient les revalorisations des tarifs des consultations, I'intéressement
financier a la gestion des pdles ou un statut « économique »sur mesure pour attirer
(ou garder) les médecins dans les hdpitaux, les revalorisations financiéres ne sont
attribuées qu’a la catégorie médicale transformée en marchand de soins rentables et
en accompagnatrice des réformes.

Face a une attaque globale et sans précédent de notre systeme

public de santé, organisons une riposte d’ensemble !

Suite a la publication du rapport LARCHER courant avril sur I'avenir de I’'hdpital
public prénant des regroupements d’établissements, pas une semaine se passe
sans I'annonce de fermeture d’un hopital ou d’une maternité. Alors que 100 000 lits
ont été supprimés depuis 1992 et que la France se retrouve aun niveau
d’équipement inférieur a la moyenne des pays développés, le Président de la
République déclare que seuls 300 établissements publics de santé devraient
subsister sur un total actuel de plus de 1000 !

C’est une vraie déclaration de guerre contre notre systeme de

santé public et un vrai recul de civilisation... Et c’est I'’ensemble
des départements de ce pays qui vont subir cette politique.

Les établissements publics de santé ainsi que les établissements privés non
lucratifs sont pour la plupart en déficit en raison des nouvelles régles budgétaires
(tarification a I'activité) qui favorisent les actes techniques au détriment de la prise
en charges globale de tous les patients et poussent a leur concentration. Ces
déficits cumulés atteignent le milliard d’euros.

Pour les personnels, les conséquences sont multiples : suppressions massives
d’emplois, déplacements et mutations d’office, non renouvellement des
contractuels, non respect des plannings horaires, blocage des salaires ...C’est une

dégradation généralisée des conditions de travail et des soins. T

C’est pourquoi la Fédération SUD santé-sociaux a écrit a toutes les fédérations et
associations de défense des hodpitaux afin d’organiser une réaction commune. Nous
ne pouvons nous résigner a laisser se créer des déserts sanitaires, rendant de plus
en plus difficile I'accés aux soins a une grande partie de la population.

L’écrasante majorité de la population rejette ces mesures.
Pour le droit a I'accés aux soins pour tous :

» Arrét immédiat des restructurations et fermetures d’établissements de santé

» Exigence d'un équipement public de santé réparti égalitairement sur tout le
territoire permettant I’accés aux soins a tous les citoyens,

» La Sécu ne doit plus financer les établissements commerciaux aux mains de
fonds d’investissements spéculatifs,

» Recruter et former des professionnels de santé pour répondre aux besoins,

» Suppression des franchises et autres forfaits a la charge des patients.

Face a cette situation gravissime, Il y a urgence a agir ensemble !

Nous devons faire converger les actions menées dans les
localités, les départements et les régions.

Les initiatives qui se développent dans tout le pays doivent
trouver un relais national dés la rentrée avant le débat
parlementaire sur le projet de loi de modernisation de la santé
publique et le financement de la Sécurité sociale.

La Fédération SUD santé-sociaux mettra toute son énergie

pour réaliser I'unité indispensable pour faire échec a ces mesures.
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SUD Sante Sociaux — Centre Hospitalier d’Arras
Boulevard BESNIER — BP 914 — 62 022 ARRAS Cedex

Téléphone : 03.21.21.13.36 ( ou poste 31336 ) ou 06.78.30.75.33
E-Mail : sud.sante.arras@free.fr ou syndicat.sud@ch-arras.fr
Site = http://sud.sante.arras.free.fr

Syndicat Départemental SUD Santé-Sociaux du Pas de Calais
11, rue d'Achicourt — 62000 ARRAS

Télephone : 06.15.71.41.04
E-Mail : sud.sante.sociaux.62@free.fr
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