80

dernier au Congrés de la CGT-
Santé 04. Ce chiffre fait écho a
une forte augmentation du'taux
de syndicalisation dans le secteur
médico-social du département.
Un taux de syndicalisation en
hausse qui profite davantage a la
CGT qu'aux autres organisations
syndicales. ; :

o

représentants participaient jeudi -

Telle est Paugmentation du
taux de syndicalisation dans le

secteur de la santé publique pour
les Alpes de Haute-Provence entre

2008 et 2012. Ce chiffre est sans
doute a imputer a'la casse du
service public hospitalier pendant -

| le dernier quinquennat, ainsi qu'a

la dégradation des conditions de
travail des personnels.

syndicalisation dans le secteur
sanitaire privé du département.

‘|“Une augmentation cette fois

encore plus spectaculaire que
dans le public, liée peut-étre 3

| des conditions de travail plus

dégradées et a I'existence d'un
patronat associatif dont on connait

49%

C’est le résultat de la CGT aux
élections professionnelles de 2011
dans le secteur de la santé.-Un
score historique puisque c'est
traditionnellement un bastion de
Force Ouvriere, qui faisait encore
45% contre 38% pour laCGT en
2007. Quant a la CFDT, ‘elle passe
de 17% a 13% de 2007 a 2011, ce

| ‘qui-n’étonnera personne.

le goit pour la philanthrop_ie._ ;




Actualzte

‘Social. La CGT-Santé des Alpes de Haute-Provence tenait son 2e Congres Jeudl

dernier a

Sainte-Tulle.

Défendre I'acces egal au som

o« Le grand enjeu de notre
Congres est la lutte contre la déser-
tification sanitaire que l’on prépare

dans notre département», estimait

Ghisléne Roussel, secrétaire dé-
partementale de la CGT Santé et

Action sociale, jeudi matin der-

nier a Sainte-Tulle a I'occasion de

T'ouverture du deuxiéme Congres

de cette fédération syndicale de
laCGT.

Un Congrés qui s’ouvre dans un
contexte tout particulier, celui du
changement de gouvernement lors
des élections présidentielle et 18-
gislatives du printemps dernier.
Un changement de personnalités

ala téte de 'exécutif qui avait sus-

cité beaucoup d’espoirs parmi les
salariés des secteurs sanitaire et
social: pour la CGT, I’heure est

malheureusement venue d’un pre- -

mier bilan.

Un territoire médicalement
sinistré

Les militants CGT du secteur de
la santé ont brossé un tableau peu
reluisant de la situation du service

public hospitalier dans les Alpes’

de Haute-Provence. Compte tenu
de la géographie et de la démo-
graphie du département, avec de
nombreuses zones enclavées et dif-
ficiles d’accés, les'Alpes de Haute-
Provence fait partie des huit dépar-
tements dont I’accés aux soins est
le plus difficile. Une fois ce constat
établi, les congressistes ont fait le
bilan de I'activité syndicale sur un
territoire ol beaucoup de deman-
deurs d’emploi se dirigent vers
des emplois saisonniers, d’ou une
difficulté accrue dans la syndica-
lisation et la formation des luttes.

Malgré ces handicaps, la CGT
Santé et action sociale a pu déve-

lopper son activité, notamment en :

ce qui concerne.la mise en place
des CHSCT dans de nombreux éta-
blissements de santé du départe-
ment. De méme, les congressistes
faisaient valoir I’avancement.des
dossiers concernant I’égalité pro-

fessionnelle et 1a lutte contre les

discriminations. :
Ces actions et ces luttes sur le
terrain n’ont pas empéché une
dégradation trés forte des condi-
tions de travail: la CGT constate
un.accroissement alarmant de la
souffrance au travail, ainsi que
des troubles psycho-sociaux chez
un nombre croissant de person-
nels hospitaliers: « Nous subissons
une augmentation importante de

Plus de 80 congressistes pour la CGT-Santé. rroto m.. :

« La moindre des choses »

B Ghisléne Roussel, secrétaire de

1'Union syndicale départementale
santé (USDS 04) CGT estime in-
dispensable I’abrogation de la loi
Bachelot.

Pourquoi exigez-vous .
I’abrogation de la loi I-IPST?

"C’est le moins qu’on puisse exiger

de ce gouvernement. La loi Bache-

- lot est directement responsable

de 'augmentation des déficits des
établissements. De plus, elle im-
pose la tarification a I'acte (T24),
qui est une aberration.

Que]les consequences ala
T2A?
En obligenat les structures a favo-

riser ’acte le plus rentable, nous

ne sommes plus dans 1'offre de
soins de service public, mais dans
la recherche de rentabilité. Par

~ exemple, aux urgences, il n’est -
-pas du tout rentable d’accueillir

un SDF avec des troubles psychia-

_triques ou des problémes liés a

I’alcoolisme: c’est pourtant un
fondamental de nos missions.

Quelles sont vos
revendications concernant

les conditions de travall et de
rémunération?

La CGT exige une meilleure prise
en compte de la pénibilité de nos
métiers: horaires décalés, travail
de nuit, gardes, etc, notamment
en ce qui concerne nos rémunéra-
tions et les conditions de depart a
la retraite.

Quelles actions envisagez-

. vous?

En juin procham, nous organi-
sons un grand rassemblement
sur Paris intitulé «Toutes et tous
en Seine», afin de porter haut et
fort nos revendications. Sinon,
nous nous inscrivons dans toutes
les luttes interprofessionnelles,

‘comme la mobilisation contre I'ac-

cord made in Medef.
RECUEILLI PAR M.T.

notre charge de travazl a lagquelle il
faut ajouter les arréts maladie non
remplam», COmmentalt Ghlslene
Roussel

Le travall sur les revendications

Pour la CGT. Sante bas-alpine, une
des prlontes estla défense du ser-
vice pubhc hospltaher avec son
corollaire, un aceés égalala santé
pour tous. Concernant 1a’ déserti-
fication médicale du departement,
force est de constater que le compte
n'yestpas:«Un pro]et ‘medical d’éta-
blissement est en cours entre les hopi-
-taux de Manosque et ngne» faisait
valoir a son tour William Maury,
secrétaire CGT du centre hospi-
talier de Digne, pour qui «on peut
craindre une fusion a terme, donc
le partage des activités de soin entre
les deux établissements. En gros, il
se passera la méme chose qu'avec les
hopitaux de Gap et Sisteron, ce der-
nier ayant vu disparaitre sa mater-
nité et de nombreux autres services».
L'occasion pour les responsables
syndicaux de mettre en avant le
projet de Communauté hospita-
liére de territoire entre Digne,
Manosque, Aix-en-Provence, Per-
tuis et Salon-de-Provence: « Sous

- couvert de préservation du_service

public, on fait tout pour organi-

_ser la fuite des patients vers les

Bouches-du-Rhone », estimait en-
core Ghisléne Roussel en fusti-
geant le fonctionnement des ARS
(agences régionales de santé), jugé
«peu démocratique en ce que les

~ décisions sont prises sans consulter

les organisations syndicales ni les
élus locaux».

De ce fait, parmi les revendlca-
tions essentielles de la CGT figure
en bonne place I'abrogation de la
loi HPST (hopital, patients, santé,
territoires), dite loi Bachelot, qui
-organise les tegroupements d’éta-
blissements au mépris des terri-
toires ruraux comme les Alpes de

- Haute-Provence et crée les déficits

artificiels des structures hospita-
liéres. Dans la ligne de mire de la
CGT Santé, 1a tarification a 'acte:
«Comment voulez-vous qu'un ho-
Dpital soit rentable? Il s’agit de soi-
gner les gens, pas choisir les actes de
soin qui rapportent le plus», notait
Ghisléne Roussel. Et de conclure:
«Nous exigeons le retour aux fon-
damentaux de la protection sociale
telles qu’elles furent prévuses por k
programme du Conszil Notonsl o6&
la Reésistance ».

MIOTTIN TERWELLD



