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Martin HIRSCH s’en va mais les problemes restent !
La Collégiale doit rouvrir !

DEPART DE MARTIN HiRSCH
DE L'AP-HP )

JE CROI
Qu'iL

Chapeau l'artiste ! Aprés avoir ceuvré au sabordage Mais il ne faut pas oublier que si Hirsch a pu mene
I’AP-HP pendant 13 ans, Martin Hirsch a donc arméonbien ce véritable sabotage, c’est grace a l'apms d
ce 17 juin qu’il abandonnait le navire alors questtes présidents successifs qu’il a servi : Hollande t{Par
voyants de 'AP-HP sont au rouge écarlate que t@so Socialiste), Sarkozy (LR) et Macron (LREM/Ensemble
terme de manque de personnel ou de lits fermégpyect !). sans oublier la participation de la Mairie dariB —
I'été s’annonce explosif ! dirigée par une alliance hétéroclite anticipatian ld
NUPES avant I'heure, et qui participe au Conseil de
Surveillance 'AP-HP. Hirsch a été le symbole de «
II’Union nationale » vantée aujourd’hui aussi bien a
droite qu'a gauche !!!

En 9 ans, il aura pratiqué la tactique du bulldazer
aggravation des conditions de travail par des sydie
travail unanimement rejetés car épuisants, proésco
imposant la mobilité horaire et la flexibilité, urpssion
des centres de formation (écoles d'assistantealss@t QU’ILS S’EN AILLENT TOUS !
des techniciens de laboratoire, école d'infirmiédes Hirsch s'en va. mais ne révons pas ° son  SUCCESSeU
Paul Brousse, écoles d’aides-soignants ... ), fennaetL# ; t’I ~ it P C '” de laccd
des établissements (Hétel Dieu, Charles Richet gra exactement la meme poiitique. Lelle de lacdss
Adélaide Hauteval, Joffre, la Rochefoucauld etorvice hospitalier et de ses personnels.
maintenant la Collégiale) et d’autres a venir (Beau Plus que jamais, il est urgent que I'ensemble du
Bichat, ...) personnel, ami aussi des patients se mobilisegauwer
ce qu'il est encore possible de sauver. Nous appeio
des assemblées des personnels soighants, adntifigistra

par manque de personnel, mettant en péril accésia patients et usagers, pour discuter du systementié gae

en lle de France, la premiére région de France ARYS voulo_ns et comment nous organiser pour nanes fa
population ! entendre directement, sans passer par des paoigigia

promettent beaucoup mais une fois élus font leraopt
I

Son bilan parle de lui-méme : aujourd’hui a I'AP-HP
manque plus de 1500 infirmiéres, 5000 lits sonnée

Edité par la CNT-AIT, 7 rue St Rémésy 31000 TOULOUSE
Imprimé par nos soins. Ne pas jeter sur la voie publique, fais le plutot circuler !
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HIRSCH LA CLASSE : PARTIR SUR UN MENSONGE ...

Le 30 mai dernier, Martin Hirsch intervenait au roicde la
Matinale de France-Inter pour vanter son plan ena#tion pour
I'Hépital ». Il profitait opportunément de la pédi® de réserve
électorale et du silence ministériel pour faire sotopromotion et
essayer ainsi de se placer dans la perspectivefdtun maroquin
ministériel apres les élections.

La ! Il faut croire que sa manceuvre a été diverserappréciée
puisqu’il a finalement annoncé sa démission 2 seesaapres.

Il faut dire que sa manceuvre était grossiere aslilessé un tableau
sans complaisance de la situation catastrophiquéhdgital, il a
guand méme oublié de mentionner sa responsalalite lé désastre.
La modestie sans doute ... Puis quand le journalistérance-Inter
évoque la fermeture de I'hopital de la Collégiatesen service
gériatrique, en plein scandale Orpéa, il essafaidepleurer dans les
chaumiéres en décrivant un nombre réduit de patieddns des
chambres a peine aux normes et sans toilettesequt bien mieux
pour affronter la chaleur estivale 1a ou ils vomeéransférés. Hirsch
se dit « honnéte et transparent » ... Mais plus gess$ et plus ¢a
passe : le nombre de patients affecté par ce @drsfutal et sans
préavis est le double de ce qu’il annonce. Etclemmbres de la
Collégiale sont bien toutes équipées d’un sanitaireplet comme le
démontre cette photo d’'une chambre lambda. Parected chambres qui accueilleront les malade asBnecsont

ni neuves ni toutes équipées de douche. Et ilg aufinal moins de personnel pour s’occuper dapua la collégiale
I

En attendant, cette fermeture a des répercussinitdes sur tout le monde : les certains anciehalgitués patients
sont completement déstabilisés et ne retrouverst glutout leurs repéres, ce qui n'est pas bon [Baursanté
mentale. Quant au personnel, certains craguene d®is ainsi traités comme des pions qu'on balaes genir
compte de leurs dizaines d’années de service @llédiale ... C'est du jamais vu et I'été ne feraeqpirer la
situation !

Ce mensonge au micro de France-Inter, lors de $€om la plus écoutée de France avait pour bubdeaincre
les auditeurs de I’humanisme et la justesse deligque portée par Martin Hirsch depuis 13 andaldgil est certain
que le double discours politique ne partira pag dwieet que sans lutte conjointe des personndaliegtusagers, ils
vont continuer a nous faire avaler des couleuveoes faire passer leurs projets de destruction dtegye de santé.

L’Anarchie est la plus hqute expression de lordre. "(E RECLUS)
Finissons-en avec le chaos de I'Etat et du Capitalisme !

Macron envoie une mission

"Flash" (ball) pour se pencher sur CNT'AITy CIUi sommes-nous ?

}es problemes de UHopital . Ce bulletin est édité par des travailleurs de taésamembres ou sympathisants de

la CNT-AIT qui est une organisation anarchosyndastal

Elle regroupe des travailleuses et des travaillagusface a l'inaction de toutes les
structures syndicale, ont décidé de s’auto-organi3eganisons nous en collectif,
appelons a des AG de luttes de tous les personpels, discuter et réfléchir
collectivement sur la situation actuelle et ce gaas pouvons faire ensemble, de
facon autonome de tout parti ou syndicat traditednn

Si vous souhaitez nous contacter, pour discuteuy pecevoir des exemplaires
papiers du bulletin pour les distribuer, pour nogj@indre, n’hésitez pas a nous
contacter :

Marre d'étre pris pour des c...
Quand tout va mal ..
Greve générale !
CNT-AIT

Liberté, Egalité, Solidarité, Anarchie !

Mail : contact@cnt-ait.info

Site web :http://cnt-ait.info

Facebook :@chats.noirs.turbulen®witter : @CNTAIT
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Le personnel de nettoyage de I'hopital
de Jaworzno (Pologne) en lutte pour sa dignité !

La pandémie de coronavirus a ouvert les yeux debreuses personnes sur la fagon dont certaines gsimfies
extrémement importantes sur le plan social somst $@us-estimées. Au fil des années, certainessgiofess du secteur de
santé ont été systématiquement sous-estimées teavagleurs en ont subi les conséquences. De tesipersonnels
hospitaliers, ce sont souvent les agents de sem@d le travail est absolument essentiel au foncement de I'hépital,
qui sont dans la pire des situations. La plupartceés employées ont été transférées vers des sodiéiéernalisation
connues pour contourner le droit du travail et eiolles droits des employés. Malgré les conditiorséenement
incertaines dans lesquelles ils se trouvent, @siilleurs parfois s'organisent eux-mémes pour nigfe leurs droits. Une
telle initiative a été lancée dans la ville de Jamvm, en Pologne.

A I'Hopital Polyvalent de Jaworzno, la société IhpEt bien gu'ils écrivent "N" pour le travail de nuls ne
Cleaning avait remporté le contrat de sous-tragahe sont jamais payés au taux majoré du travail de nuit

nettoyage. Mais les travailleurs n'ont pas de c—:ustr Les contrats de travail sont établis aux noms des

directement avec Impel, méme si celle-ci a upe. s . . )
. Pel, oA . Hftérentes sociétés de la «jungle », mais sorg temis
manageuse présente sur I'hdpital pour gérer tdetes

éaquipes. Imoel utilise une cascade d'entreprises-sat™ travailleurs par la manageuse d’'Impel. Lesgerss
quipes. Imp . : P %mployées avec des contrats précaires ne sont pas
traitantes formant une véritable « jungle ».

nécessairement informées de leurs droits sociaux
De nombreux agents de nettoyage sont mérfraatuelles) et ne bénéficient pas de congés payés.
employés par plusieurs entreprises différentesquie Certains ont vu leurs vacances carrément volées par
permet notamment a lI'employeur d'éviter de payer dertains patrons, qui les ont annulées sans lenaxéer
heures supplémentaires, et aussi d'échapper égatioin leur avis ! Alors qu’au contraire d'autre se sont v
légale d’employer des personnes handicapées qearnchposer des jours de congés parce que ¢a arrarigeait
nombre de salariés dans une entreprise dépassetamcpatron ! De méme pour la prime Covid, qui est
nombre. Certains salariés travaillent sous conti@tnormalement attribuée a tous les salariés ayawitté
travail, d'autres ont des simples « mandats », @igifs sous une menace épidémiologique: tres peu l'oneret
effectuent le méme travail que les salariés a teptgs. aucune explication n’a été donné pourquoi ellesregte

L'une des sociétés de cette « jungle » s'appelteza exclues.

(pureté ) et fait partie du groupe Impel. D'agr Impel fraude aussi la subvention pour les persenne
entreprises sont indépendantes d’'Impel mais ontlaomandicapées. Auparavant, toutes les personneblésigi
des accords avec le groupe, ce qui signifie quefemes recevaient une allocation de 17 euros, mais deugde

ne recoivent pas les paiements adéquats pour leesheontrat a été repris par Impel, ces allocationglaru.
supplémentaires effectuées. Soit ils ne recoivent soit Malheureusement, il s'agit d'un probléme couramisda
les heures sont payées au tarif normal par leesudes entreprises, car les employeurs regoivent une
entreprises. Les registres de travail ne sont pagstsubvention du Fond pour I'emploi des personnes
correctement par le gestionnaire, car les emplogéadicapées, mais la gardent dans leur poche.

rgmphgsent eux-mémes  les hgures sur la fICr'—eace atoutes ces injustices, les travailleurstioyage
_denregl_strement ges heures, qui he contient auc&@‘?’Hépital de Jaworzno ont décidé de s’organfsar
information quant a I'employeur. lls écrivent saffiche eux-mémes dans W@roupe diinitiativeavec 'appui de la

"Impel', peu importe qui est formellement Ie%r
"employeur”, lequel de toute fagon ne signe jamais.

ection polonaise de I'AIT (ZSP-AIT), et ont preuts
affaires en main sans attendre les syndicats @toute
facon ne s'intéressent pas a eux).

Aprés une assemblée générale, ils
ont établi la liste de leur revendication
et de passer a I'action. Une premiére
manifestation a été organisée fin
septembre, partant de la mairie
('hépital est municipal) et traversant
la ville pour sensibiliser la
population, pour aller jusqu'a
I'hopital. Impel a commencé a payer
les primes Covid pour essayer de
% calmer la situation, mais pour le
moment la mobilisation continue.
(suite page suivante)




La section polonaise de I'AIT (ZSP-AIT) exprime sorr Paiement de la prime COVID ;

plein soutien a tou'tes les reven'dications d,eS Q’éplet * VVersement de la dotation pour |’emp|0i de perssnn
condamne les pratiques du service de santé quedemh  handicapées, accordant le droit & la réadaptation ;

I‘expl_oitation et le vol de_I'ar_gent durement gagi___m_’ » Arréter de la suppression des congés sans le
travailleuses. Les revendications du Groupe ditivg consentement de l'employé

des travailleurs de Jaworzno sont les suivantes : ] ]
_ _+ Signature de contrats de travail corrects etdeae
* Contrats de travail en CDI pour tous avec un empl registres du temps de travail par le véritable
direct par I'nopital ; employeur
* Arrét de la sous-traitance en cascade avec des
commandes fictives ; ) )
https://zsp.net.pl/impel-czy-da-sie-sprzatnac-wizwys

» Paiement des salaires dus pour toutes les heeres . .
) dus pou .u elar Szpitalu-salowe-z-jaworzna-chca-tego-dokonac
nuit et les heures supplémentaires ;

UKRAINE : Les ambulanciers obligés de compter sur les réseaux de
solidarité pour avoir des gilets pare-balle efficaces ...

D’aprés nos compagnons, Adsemblia média d’info Sur les 250 véhicules médicaux d'urgence de Kharkiv
anarchiste et alternatif de Kharkov, les ambulascielont 85 avaient été achetés avant l'invasion russe,
civils su le font ne disposent pas de gilets paleb cinquantaine ont déja été endommagés par les
efficace alors qu'ils sont visés par les bombardemde bombardements. Oleg Sinegubov, le gouverneur du
larmée de la Fédération de Russie ! Au-dela ddistrict de Kharkov, a annoncé a a télé la récaptio
difficultés liées a la guerre, cela démontre que lpremier lot de gilets pare-balles Iégers et coafues
personnels ne peuvent compter que sur eux méme epsur les chauffeurs et les ambulanciers, promettant
la solidarité pour avoir se protéger... l'arrivée imminente de plus de 500 pieces spéciem
destinées au personnel médical.

RLARMEE "L’équipe des urgences était heureuse qu’enfin kut
i monde ait recu de la part de I'Etat des gilets phadles.
R‘EN mTA GUEUlEI Mais un jeune, animé par sa curiosité, a testéecett
T, 2

protection et I'a percée avec un simple coutéau !

Car dans la recherche perpétuelle d’'un profit marim
au moindre co(t, les fabricants ukrainiens onbgawes
gilets pare-balle « en carton » ! Les service<ieff$ ont
aussi livré «des garrots-tourniquets made in china qui
sont censés donner une chance de survivre a uatsold
victime d’une hémorragie externe mais qui se btisen
avant méme d'avoir été utilisés une seule fois...".

On sait gu’en Ukraine la corruption est endémigudgs
profiteurs de guerre font passer leurs profits tilamie
de la population et de ceux qui sont censés la&geot...

Pour pallier & la nullité de I'Etat et des services

En Juin 2019, I'Etat a passé pour le ministére dé I'Intérieur, Corrompus’ les ambU'IanC|erS .Se s,ont donc Orgaansss

une commande prévisionnelle de 25 millions de cartouches de fusil des réseaux de « bricoleurs Ingenieux » pour mattre

dlassaut et de 40 000 grenades de désencerclement pour les 4 point et construire des gilets-pare-balles dignesce

années a venir. Qui a dit que I'Etat ne savait pas faire preuve f , | |d -, . d | f

danticipation face aux erises > nom, financés par la solidarite via des plateformes
solidaires sur internet : "Nous sommes deux emglogé

Par contre, deux mois aprés le début de I'épidémie de Coronavirus,

I'Btat navait toujours pas constitué de stock de masques FFP2. I'antenne médicale, nous allons chercher les hiessids
Chacun ses priorités . le feu. Il y a une semaine, nous avons ont recurais
CHANGEONS LES PRIORITES | gilets pare-balles de qualité. Mais c’est parce pie

e S réussi & me mettre en relation via les réseauxasrci
, avec des bénévoles et des producteurs qui foumitese
- forces de défense territoriale et les travailleurs
municipaux. Aujourd’hui je collecte des fonds pour

offrir au plus grand nombre de ces anges une grotec
de qualité.

CNT-AIT Anarchosyndicalisme ! contact@cnt-ait.info

Initiative « Olga Taratuta » de solidarité avec les déserteurs, les pacifistes et les réfugiés
d’Ukraine, de Belarus et de Russie : http://nowar.solidarite/online/blog
o



Billet d'humeur d'une assistante sociale hospitaliere en immersion
Je suis assistante sociale depuis presque 10 asisida Une vitrine, quoi !

e sl s Semble que pour e paint e e ercurige
P P p P q services extérieurs semblent bien moins pratiqeesre

missions de soins, mais également de recherche et e n . X . ;
' 9 € S4 &5 différents intervenants qui assurent la siete sbins

formation, avec la volonté permanente d'accroitre . ; : . X
NP S pe . ét les multiples interrogations des patients qéalaur
qualité et l'accessibilité aux soins. Je viens dappan devenir social. lassistante sociale semble &tre

témoignage du quotidien professionnel vécu parenof. : s
saUi gso?:iale mqais i es{) artagé var l'ens IpII < lirmterlocutrlce privilégiée dans cet entre-deuxdes.
quip q P g€ p Nous sommes donc amenées a trouver du relais sur

collegues travaillant en milieu hospitalier. l'extérieur afin de réaliser un véritable travaie d
Nous sommes de plus en plus confrontées a dasordination ville-h6pital. Ce travail incontournab
difficultés a exercer notre travail (situations gasients, entraine néanmoins une surcharge et une désorgamisa

pression des cadres et des soignants des servicéahs notre activité au quotidien.

management dit participatif mais qui nous impose d
toujours nous satisfaire deoins:- moins de moyens
humains, moins de ressources sur les territoikserts
médicaux etc.... - tout en faisaplus (il faut sortir les

Tote positif : aucune journée de travail ne resserab
celle de la veille ! Aucun planning n'‘est possildein
respecté. De nature optimiste, je constate quéesepas
. : : . cet aspect qui peut étre a l'origine d'un épuisémen
patients des lits) et absence de reconnaissarsirade professionnel, mais bien ton-reconnaissancee cette

linstitution de nos compétences et de notre foronmat capacité d'adaptation extraordinaire des équipeiales

Egﬁétigi%%ﬂ' etafaindegiwgmgrea,gfgze gggmﬁgnlgg.lotidiennement mise a I'épreuve par les enjeux
P P institutionnels, politiques et sociaux.

infirmiéres mais reconnue bac + 2 jusqu'a la rééodu
diplébme. Sans compter les responsabilités endogsées - Parlons éthique et déontologie : le service
I'ensemble des assistants sociaux et relativesenets social a I'épreuve du financier

professionnel, secret médical, discrétion, deveintse
sous protection de I'enfance en danger et desmpeso
vulnérables, c'est a dire femmes enceintes, peeson
handicapées, personnes agées .

Par exemple, concernant les patients payants actist
les personnes sans papier et les personnes qui @iga
thuriste, la prise en charge financiére diverge cedte
problématique est traitée différemment au sein d'un

Ces difficultés vécues au travail engendrent pades établissement public et au sein d’un établisserpené
tensions au sein des équipes d'assistantes sociagebut non lucratif. En effet, il existe des patsesans
Désireuses d’améliorer nos relations de travailjsnocouverture sociale et dans I'impossibilité de pdgears
avons demandé a rencontrer le médecin du travail gwins. Dans ces cas-la, a I'hdpital privé (ménreéi@t
nous a aidés a amorcer une réflexion : public '), leur situation est présentée lors d’'une

. commissiorad hocpour obtenir une prise en charge des

Les CONSTATS : soins par |'établissement. En effet, n'ayant paseteice

- Le travail social se complexifie et sTamplifie des urgences, nous ne pouvons pas prétendre au
dans un temps qui se réduit avec le "virage dispositif deSoins Urgents et Vitaujui existe pour les
ambulatoire” comme ils disent. établissements assurant les urgences : une dotation
globale pour le financement des soins délivrés aux
rpatients ne pouvant pas payer leur est octroyéelésu
dns. Un "simple" certificat médical précisant launa
urgente et vitale de délivrer des soins suffit géleu pour
justifier de la situation.

Une évolution des situations de précarité : imntigra
précarité sociale, vieillissement de la populatio
isolement, fin de I'Etat Providence, solidarité fiahe
altérée et paradoxalement sur-sollicitée, patieaiss
droits sécu ouverts (= + ou - illégaux sur le teme) ...
Parfois, pour les équipes soignantes, le véculsdesm Dans le privé, frileux a l'idée de ne pas percelwir
patients renvoie a une brutalité difficilement sogble. remboursement de ces frais, la facturation, lactioe
Comment continuer & fournir un travail de qualithsl des soins, les RH mettent la pression sur les nméslec
cette situation qui semble se dégrader ? pour dire que seules les crises cardiaques et les
hémorragies massives font I'objet 8eins Urgents et
Vitaux (SUV, dans le jargon) ! Oui mais qu’en est-il des
détresses respiratoires par exemple ? et de l@&wolu
Au sein de I'hopital, tout semble étre a disposippour majeure, rapide des cancers/maladies
permettre une prise en charge adaptée au patiardest neurodégénératives ou de toutes les Affection de
besoins : équipe de soins, soins de support (lesngues Durée qui sans traitements immédiats vont
parameédicaux : psychologues, psychiatres, asststanhener en un rien temps a une mort certaine ?'r (FR®u
sociales, médecins spécialistes de la douleur,, kintbnner que ces exemples, je ne suis pas médecin)
orthophonistes, diététiciennes etc....), prise errgeha
socio-administrative avec les bureaux des entrées....
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- L'assistante sociale hospitaliére représente un
pont entre deux mondes :



C'est l'existence méme de cette commission gebncernées) nécessite un temps nécessaire pour
questionne notre éthique, notre déontologie etrgéme  « s'apprivoiser », se faire confiance mutuellement

sentiment de « souffrance » au sein du servicalsoci , . - o
L’'accompagnement social en milieu hospitaliser est

- Le temps de I'hospitalisation se raccourcit:  un travail en marge du soin

Le soin pris dans une logique ambulatoire a vusmps Il a toujours été en périphérie du soin, comme le
d’effectifs humains se réduire pour optimiser lefits. nursing, I'entretien des locaux ou I'accueil degqrds.
C'est a dire que le nombre de personnel formérigone
d'assistantes sociales n'est pas suffisant pouvopou
intervenir sur tous les services de la structute (8
services, nous intervenons seulement sur 12). C’est une particularité linguistique tres francaide
limiter le soin au médical. Si on prend la défmitidu
< care » anglo-saxon, on retrouve une volonté de
onsidérer le soin non pas comme du soin médica ma
mme du« prendre soin» au sens large, c’est-a-dire
dans toutes les dimensions de la santé, gu'elle soi
iologique, psychologique, sociale ou
environnementale.

Ce qui n’est pas du soin au sens médical restenarge
de la prise en charge.

De plus, les équipes de soins n’ont pas conscidase
délais de prise en charge sociale. Cette logigagpas
épargné le service social lui aussi soumis a ce
injonction. Prises dans la chaine de soins, nousrde
répondre & une demande croissante. Le constatttde
situation est double : d’'un cété, on privilégie nise en
charge sociale sur certains services ; de |'awainela
supprime, ce qui pose a nouveau un probléme étleiquéC'est du fait de la gestion économique du systeme
déontologique au sein du collectif d'assistantesls. hospitalier actuel que le service social déplonedaon

de prescription d’intervention sociale sur le medéé
'acte médical au détriment de notre accompagnement
social.

Le service social se voit donc lui aussi pris dane
cadence ambulatoire infernale : les pratiques avaireg
la rencontre entre le patient et l'assistante $océa
réduit souvent a une seule intervention. En effet, Le risque est de se limiter a cette prescriptiordest
demande d’'intervention étant trop importante, noeis négliger la globalite de I'évaluation sociale de la
pouvons pas nous permettre de revoir les patieops tsituation du patient.

souvent et d'initier un accompagnement comme noys,
pouvions le faire auparavant en hospitalisationerOsS
prendre ce temps, revient & prendre le risque dairge
rappeler a I'ordre par les sup. (Cela m’est arpas plus

i i ? - . . . N L,
tard qu ] y 4 mOIS)' Nos arguments 7 notre Sou?r'nerwent sur des services de soins ouU nous atissEs

d'accompagner e p!us humainement p_o_SS|bIe I%‘%s liens de coopération et des compétences spesfi
personnes ? celui de notre positionnement

professionnel ? Ces spécificités acquises sont souvent invisibldese
causes de cette invisibilité pourraient résidersdarfait
Agetre ala marge du soin, dans I'ombre du climicie

xiste une méconnaissance des missions d’uncserv
ocial hospitalier déja chez les soignants (alargrdnd
public !) qui les pousse a solliciter le serviceiabpour
tout type de demandes. Pourtant, chacune d’entis no

Tout cela n'est pas recevable vis-a-vis de |
Tarification A I'Acte.
n conclusion, les patients sollicitent le sersoeial

rés leur hospitalisation car la prise en chaogake ne
f?lterrompt pas aux portes de la "clinique". Etpg
répondre en pratique, le service social a dévelbope
Ce changement de pratiques a lui aussi un impact s murs un réseau efficace.
I'éthique et la déontologie de I'équipe.

Actuellement, nous devons donc répondre a toutes
guestions et étre slres que les patients aient b
compris ; tout cela en une rencontre.

Enfin, les sollicitations accrues des soignantsawigs
Conséquences : diminution de la qualité de prise dn soin social posent la question des originesetless

Y

charge, risque de ré-hospitalisation a court termé,: est-ce la conséquence de la généralisati@ystéme

inquiétude pour le patient et son entourage, etc... ambulatoire qui raccourcit la durée d’hospitalisat? La

La réponse a cet état de fait n’est pas de reeerarriére technicite necessite-t-elle une forme d'economie
is de réfléchir ensemble pour décider OI,unerrllqtlonnelle, relgtlonnelle' et .temporglle ’7 Dans le

mais étiers de la relation, y a-t-il aujourd’hui unéyalence

organisation adap'fee afin de continuer a realiser He la technicité au détriment de la qualité derisepen

travail de qualité a effectif constant. Selon nmoest o . . . .
sim Iemen(tq imoossible. Nous ne soSmmes as dcharge médico-sociale ? tare socialest-il un frein ou
" piem "p L ! P i allié awcare médicaP

techniciennes" de la relation humaine.

Si cet article vous a intéressé, ou fait réagir, hésitez

Une relation, qui plus est de confiance (je ragpelle R . . . .
qui p ¢ pas a nous le faire savoir : sante-social@cnt-aitfio

nos responsabilités peuvent faire trés peur alsopees



Les dégats et les dangers de Parcoursup et de I'intérim dans la santé

Depuis 2019, l'inscription, dans les écoles d’imiigres, dépend de Parcoursup. Ces nouveaux dipMonéslonc
sortir en juillet 2022 aprés leur cursus de trois. &n moyenne sur chaque école 40 a 60 % oné daitormation,
et sur ceux qui restent 90 % souhaitent travagifemtérim.

Cet attrait de I'intérim pour des jeunes dipldomés moins la nuit ou ils ne sont bien souvent que tesisleux
s'explique pour de nombreuses raisons : pour tout un service !

- les salaires y sont plus élevés de par les 1@ % d’attrait financier de l'intérim est le but premieles
précarité et les 10 % de congé payé qui sont @algin nouveaux postulants, et non plus I'h6pital comme
de chaquenission auparavant. Il y a quelgues années, il fallait ains
Heux a trois ans de dipldme et donc d’expériences

- il N’y a aucune contrainte de planning la pergon . L o
y P g'ap professionnelles avant de pouvoir faire de l'intéri

travaille lorsqu’elle le souhaite sans aucune @iiog.
d‘%’intérim participe a la marchandisation de la gant
puisqu’il fait passer I'idée que la santé est uoteag
concurrentiel comme les autres, ou il est sairedesadre

Mais cette généralisation de l'intérim présente de au plus offrant et ou la seule chose qui 'intéeesst le
nombreux dangers pour la qualité des soins : chiffre d'affaire.

- Le fait de pouvoir se vendre quand la deman
est vraiment nécessaire.

Mis a part leur formation, d’'un niveau honnétementLe manque de personnel dans les hopitaux est
moins élevé que celui de leurs ainés, ils ne pessedstructurel, ils ont besoin de personnels a tenigis,p
aucune connaissance speécifique a de nombreux egrvigavec des contrats de longue durée (CDI). Ce besoin
ni d’expérience professionnelle — et c’est biennmadr pourra pas étre comblé par les rustines de I'imtérdies
quand on sort d’école. Mais alors que l'intérim est plans blancs et les fermetures de lits, pour martgie
théorie un moyen de soulager les services en cpisle personnel, ne risquent donc pas de s’arréter dei@ains
d’activité, ils sont une charge supplémentaire nsdgoour cela, il faudrait que les salaires et les ¢t de
certains services car il revient aux « anciens stede travail a I'hdpital soient attractifs pour les j&snet pur
encadrer en permanence, ou les mettre dans lesisectarder les anciens aussi !

les moins lourds, ce qui finalement ne soulageppesle - - . A R
personnel e plac. Co son e aniens qur somsmg 1% LS P 163 evies SDCTES fenes
bien payés gu’eux qui doivent parfaire leur formaten perso R .- - .
quelque sorte !!! qui fait passer l'intérét individuel avant I'intéréollectif

et ou I'argent est roi, leur attitude est « logigud'une

Le facteur humain et I'implication permanente, spmt certaine facon : I'éducation nous conditionne poous
des criteres essentiels pour de futurs travailleles faire croire que la consommation a outrance edtgae
métiers de la santé, ne rentrent pas en ligne ogteo chose de désirable. Le conditionnement idéologique
dans le processus de sélection (il faut bien appese auquel nous sommes soumis depuis le plus jeunesige
choses par leur nom ...) de Parcoursup. Il ne fant dde verrou le plus puissant qui protége ce systéies
pas s'étonner que de 40 a 60 % des étudiants mjuidte plus que toutes les polices du monde. Car c’est lgie
formation durant ces trois ans. Il y a réellement gystéme en lui-méme, le Capitalisme, qui encourage
probleme de recrutement avec Parcoursup ! C'estldgoisme au détriment du social. Et c’est donccaee
gachis humain a tous les niveaux : pour ces jeguigant Capitalisme qu'il faut en finir pour avoir enfin un
été mal orientés dans des impasses et leur ogefiate systéme de santé solidaire, égalitaire et sans;poof
du temps de jeunesse pourtant si précieux ; pourckacun pourra s’épanouir selon le beau principe «d
systéme de formation qui a investi en pure pegstaur le chacun selon ses capacités, a chacun selon sésseso
systéme de santé qui n'arrive pas a attirer lueset
Ceux qui pourtant auraient pu avoir les qualitésdines
requises sans avoir forcément les criteres scelaire GUERRE, CASSE SOCIALE,

Ce probleme n’est pas nouveau, la formatic MISERE, INFLATION, CLIMAT...
d’'infirmiere change régulierement depuis 15 ans
toujours avec une formation tirée vers le bas poller LES CAPITALISTES SE'GOINFRENT
avec les standards Européens. Mais aujourd’huyilin ET NOUS ON CREVE !

pratiguement plus aucune cohérence. Des infirmié
A BAS LES PROFITEURS

tout juste dipldmées arrivent sur leur premier @astns
DE GUERRE'!

savoir piquer ou faire correctement un pansemess. |
Anarchosyndicalisme! CNT-AIT

surveillances post opératoire sont catastrophigoes
ne pas dire inexistantes. Se sont souvent les -aic
soignants, en poste depuis des années, qui asscetient
continuité et la formation de ces nouvelles infémis, du
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