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Rose-Marie: attaqueset vieillesficelles!

Il n’ est passuperflu, semble-t-il,
derappelericidesévidences:

5-10=-5

Enoncédu probleme: A donnea
B 230 millionsd’ euros é&aléssur 4
ans. En contrepartie, B promet aA
d’ économiser 60 millionsd’ eurospar
an pendant ces quatre années. Qui
faitmontredegénérosité, AouB ?

Vousaveztrouvé ?Bravo ! Rem
placez maintenant A par |’Etat
(Mattéi) et B par I’AP (Mme Van
Lerberghe), vous aurez alors un
apercudelapolitiquedesantépubli-
guedeRaffarin,dontlemotd’ ordre
est « faitesdes économies ».

Lesmenacessempilent:

- économies a atteindre : 100
millionssur lesservices, 150 millions
sur lesmédi co-techniques, 100 mil-
lionssurlalogistique

RETRMes, SEcu, Etlras sekices Pudlics.

- gel demplois: pasde licencie-
mentssecs, maisdépartsenretraite
nonremplacés

- polyvdence, grande équipe,
mutualisation, gainsdeproductivité,
contractuelsdanslesservicesqui fer-

Fermeturedelits, aggravationdes
conditionsdetravail, diminutionde
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personnel, sousun discoursendor-
mant, lasoupe Van Lerberghe est
imbuvable!

"Faitescommejedis, pascomme
jefais’, semblegjouter notrechere,
mémetréschere, directricegénérae.
Cettedernieretoucheraiteneffetun
salairemensuel de25000 euros.

A son arrivée, nous avions évo-
quéunsalairede 18000 euros(deux
foisplusque son prédécesseur) ; de
deux choses!’ une,ounousnous som-
mes trompés (et, pauvres brebis,

voyer), ou elleaobtenuuneaugmen-
tationdesalairede40% enunan(une
bagatelle!). Sescollaborateursbé-
néficientd un salairedeux atroisfois
supérieur acelui deleursprédéces-
seurs: lesalaireau mérite?

Faites des économies, vos diri-
geantsvousrientaunez.

RéaChigot : travaux pratiques

Al'occasiondelamodificationdu
statut desréas, laréaChigot devient
réachirurgicaepolyvaenteau méme
titrequelaréaCoriat et souslaméme
direction médicale, le département
d'anesthésie.

Ni une, ni deux, lesresponsables
médi caux annoncent desuitelacou-
leur : "objectif polyvalencesurles2
réas ; vous ferez 12 heures avec 2
moisdejour, 1 moisdenuit, S vous
nevoulezpas, vouspartez, il yaplein
demondealaporte".

A lademandedu personnel, SUD
a fait bloquer par la directrice le
passage alahussarde en 12 heures
avec rotation. Pas au bout de nos

SUrprises, NousnouS apercevonsgue
cotéinfirmiere générale, on recrute
pour ceservicesur lagrandeéquipe!

Ecoeurés, des collégues des 3
équipesquittentlenavire.

Voilauneapplicationconcrétede
lapolitiqueprénéepar laDG. Cela
se traduit par la fougue du corps
médical et desrecruteursdeladirec-
tion pour réaliser les"gainsdepro-
ductivité' delachef.

Lenouveau credo deladirection
locale serait-il de régler lavie des
sdariés sansleur demander leur avis,
et, souslacontrainte, et d'aggraver
lesconditionsdetravail ?

SUD sopposera toujours a ces
manoeuvres. Nouspensonsqueles
personnels sont les premiers con-
cernés. Ladémarchenormale, c'est
de proposer desprojets clairsdans
undébat démocratique(sansrevol-
ver surlatempe).

Il est inadmissible de présenter
des choses contradictoires, sousla
press on, d'embaucher sur deshorai-
resqui n'existent pas, d'organiser la
fuite des personnelsen place pour,
apres, selamenter sur cefait.

SUD invitelespersonne sainter-
venirimmeédiatement desquecestra-
tagémeest misenplace. SUD seraa
leur cotésansétat d'ame.



Avec SUD ca avance!

Denombreux colleguesoriginai-
resdesDOM sont venusremplirun
dossierjuridiquepour | obtentionde
I'indermitéd’ é oignement.

Magrépluseurstentatives, I’ unité
syndicalesur ledossier DOM reste
difficile Pourtant, dansplusieurséta-
blissementsdel’ AP-HP, desagents
ontobtenu, avec SUD, toutoupartie
del’indemnitéd éloignement.

SUD adécidédemettrelessala-
riésenrapport avecunavocat (pro-
fessonnel dudroit) pour faireappel
de la décision de I’ AP de ne pas
payer I'indemnité. Unavocat netra-
vaillepaspour rienet notreseul souc
aéédenégocier unepriseencharge
collectivedecesdossiersaumellleur
prix. C’ est pourquoi nous deman-
dons aux agents qui le peuvent de
venir avec nouspour remettredos-

Seretreglemant.

SUD ne percoit rien dans tout
cela, maisil esttoujoursmieux dele
direpour mettreuntermeacertaines
rumeursmal i ntentionnées.

Nouscentralisonslesdemandes,
aidonslescolleguesafaireleur dos-
sier. Et s nous suivons|’ évolution
juridique, lesagentsont unerelation
declient avec cet avocat.

L’injustice n'a que trop duré :
I’ AP-HPetlegouvernement doivert
payer aux colléguescequi leur est da
depuisleur entréeal’ hopital.

Pour notrepart, nousnousconsa-
creronsaconstruirelamobilisation
unitaire des originaires des DOM
pour arracher ladécision politique.

Pour SUD Santé |e"tousensem-
ble" nedoit pasrester unvainmot.

Prime de juin pour les stagiaires...enfin c’'est gagné!

L es agents contractuel s ne tou-
chent pasde prime semestrielle et
pourtant cesont lesplusmal payés.

La lutte a permis de mettre en
stage (au 1* janvier 2003) les con-
tractuelsAH, agentsadministratifs,
standardistesalorsquelaDG...etla
CFDT n'en proposaient que 50%.
Cettedécisonintervenuefinjuin avait
Zappélaprimedejuinpour cesagents.

SUDexigeaitlepaiement deced(.

L’ AP-HPnousannonceavoir dé-
bloquéun budget spécia pour payer
laprimedejuinaux ex-contractuels.
Elleseraverséeprobablement avec
cellededécembre.

A surveiller depres.

Pour SUD c'est un 13émemois
pour tousqui Simpose!

Lessgnataires(CFDT,UNSA...)
du protocole2000 portent lalourde
responsabilité dudéve oppementdes
empl oisprécai resdansnoshopitaux.

Gréce alalutte, menée par les
agnets avec, entre autre SUD, les
choses peuvent bouger, méme il
reste beaucoup afaire.

Pour SUD, agents hospitaliers,

agentsadministratifset standardistes
doivent éredesgradesd’ embauche
directe sans concours et sans pé-
riodedeCDD !

Epar gnetempsabligataire?
Nonmerci!

L 'inqui&udemontechezdesagents
qui n'ont pasécluséleursjoursRTT
2003. Certainsresponsablesleurglis-
sentquilnyadautreschoix:lecompte
épargnetempsoulesperdre!

C'est faux et ladirection le con-
firme:lesRTT 2003 non prissont
reportables sur 2004, mais c'est la
derniere année. Pour elle, lesjours
2004 doivernt étre pris avant le 31
décembre 2004.

Pour SUD, les joursRTT doi-
vent érepriset enaucuncasperdus.
Encorefaudrait-il queleservicene
Soit pasen sous-effectif permanent et
en remue-méninges perpétuel de
planning! Cequi est notrecasatous
aujourd'hui ! Le compte épargne
tempsest strictemert volontairedonc
sur demande. Il n'est pas question
d'accepter uncompteépargnetemps
obligetoire! SUD, contrarement aux
signataires, réclamait 80 000 em-
plois, cen'éait paspour fairejoli!
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Apres la corvée, la gabelle ?

Dansledidionnaire, aumot cor-
vée, deux définitions:

- travail pénible ou rebutant im-
poséaquelqu'un

-travail gratuit qui étaitdOparle
paysanason seigneur.

Aing, nousimposer detravailler
lelundi dePentecOteestdoncassmi-

lableaunecorvée. Et pour certains
danslesdeux sensduterme.
Il est facile de voir ou Raffarin
piquesesidées: au moyen-&ge!
Aufait, laprimedecaniculeest
plus lente a mettre en place que la
supressiondujour fériél....
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Fieredenous?

AveclemagazineAP, nousavons
tousrecuunpetitfasciculedelapart
deRose-MarieVanLerberghe, no-
tredirectricegénérae.

L etitredecedocument accroche
leregard: "jesuisfiéredevous'. Sen
suituneexplicationlonguesurlerdle
de I'AP lors de la canicule et des
remerciements a tout e personnel
pour saprésenceefficace.

Tropc'esttrop: nousn'avonspas
besoindefdicitations, compliments
ou encouragements. Notreexigence
est beaucoup plusconcréte: il nous
faut du personnel, du matériel, des
formations, ec... pour pouvoir rem-
plirnotrerdle.

Nousn'avonspashesoingu'onnous
rappellenostéches: nouslesavonstres
bien. Nousdevonsaccueillir sansdis-
tinction,soigner toutlemonde.

Par contrelatachedeladirecirice
générde(lagestiondel'AP) n'est pas
menéecorrectement : nousnesom-
mespasfiersdevousMadameVan
Lerberghe. Vousmettez par vosdé-
cisions, par voschoixnotreingtitution
enpéril.

Noussommesdansunservicepu-
blicet noussommesconsciants, nous,
de la nécessité du maintien de la
totalitédesmoyensactuel set méme
deleursadaptationsaux besoinsqui
augmentent.

Fiersdenous?

Deladécence: nousn'avonspas
besoindepommade, pasplusquede
promesses ministérielles (la prime
caniculeafondu ausoleil?).

Nousvoulonspouvoir fairenotre
travall et remplir nos missions de
servicepublic.

V otre gestion comptable qui en-
trainefermetureset restrictionsnous
blessequotidienrement et cen'estpas
vosmotssanscoeur qui nousai deront
asoigner, soutenir et prévenir.

venez visiter le site
internet de SUD Pitié sur :
http://sud.pitie.freefr/

Dis donc Francgois !

Ton droit de réponse,
tu l'a voulu et tu l'as eu !

Le Pr Richard nous écrit :

Onouvre!

Danslenuméro 165 des" Seringuesse
rebiffent” a propos des mouvements de
certainsservicessur legroupe, I'informa-
tionsetransformeen caricatureencequi
concerne Gaston Cordier. "L'urologie
ferme deux salle": cela fait en réalité 7
mois qu'une unitéde 7 litsau 5° étage et
de8litsau 4° étage ont été fermés aprés
décision commune du Cadre Supérieur
Infirmier et demoi-mémepour soulager la
chargedetravail devenueintolérabledu
personnel non médical et ainsi maintenir
dansleserviceuneéquipeperformanteet
dynamique.

"Lachirurgiedigestivesepreécipite...":
c'est moi qui ayant pris connaissance des
difficultés (notamment pour le personnd
non médical) que posait le maintien d'une
unitédeJ.P. Chigotdanslebétiment Husson
Mourier désertélanuit,ai proposéenijuillet
depréter 10 litsafin d'obtenir uneunitéde
lieu ala chirurgie générale et digestive.
Ceci a ééfait aprésune concertation avec
lepersonnel d'urologieet enparfaitecolla-
borationentrelescadresdesdeux services.

Ceci vapermettrederouvrir I'unitéde
7litspar redéploiementd'infirmiéres. Les

personnels non medicaux, les medecins
et les deux services en sortent gagnants.

Mais"danstout caouvalepatient?".
Et bien, il va d'un batiment vétuste sans
plateau technique a un béatiment neuf
confortable avec une sécurité médicale
maximun.

Critiquer une telle adaptation qui
doit permettredemaintenir I'activitédans
desconditionssatisfai santesest tout sim-
plement suicidaire dans les conditions
actuelles.

Oui leproblémedemanquedeper son-
nel est crucial (maiscen'est pasen noir-
cissant al'excésles conditions de travail
gue I'on attirera des postulantes).

Non, lacapacitédeshdpitauxnedimi-
nuepas, car ledével oppement del'hospi-
talisation de jour permet de compenser
largement la disparition de certains lits
d'hospitalisation classique, car latrans-
formation d'hépitaux d'aigu en hdpitaux
depremier ou dedeuxiémeaval doit per-
mettrededésengorger lesservicesd'aigus
et d'augmenter en fait leur capacité.

Enfinl'AP-HP bouge, soyonsnovateur
alafoispour les patients et le personnel.

Professeur F. RICHARD

Fermonslaparenthese

SUD Santé persiste sur les
faits suivants : 18 lits ont été
ferméspendant 7 moisen urolo-
giepar manquedepersonnel.On
ne doit pas taire les difficultés,
mémesouscouvertd'attractivité.
Notredevoir desyndicalistesres-
ponsables nous impose de les
dénoncer. Quant " aux petitsar-
rangementsentreamis,jetepréte
deslits, tu me prétesdu person-
nel", nous évoque plus une
regression sociale, qu' uneavan-
cée novatrice. On en vient a se
préter du per sonnel commeon se
prétedu matériel. Nouslaissons
lesintéressésen juger...!

Enfin, I'affirmation" lacapa-
cité des hopitaux ne diminue

pas..." n'engagequeson auteur.
Maislevice-président delacom-
mission consultativemédicalene
peut ignorer certainesréalités:

- 1600 lits fermés (300 en
permanence sur Pitié-Salpé-
triere) sur les24000del' AP-HP.

- 3% de baisse d'activité en
2002, alors que les besoins des
maladesaugmentent.

- 3a6moisd'attente dans cer -
tainsservicespour consulter ou 2
faireopérer (sauf en privémoyen-
nant finances).

- difficultés récurrentes pour
les urgences a placer leurs pa-
tientsfautedelitsdisponiblesen
aval, etc....
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infirmier(e)s, le 9 décembre, je vote SUD Santé

Aujourd hui, laprofessond'infir-
mier N’ attirepluslesjeuneset lasse
lesanciens. L’ aggravationdescon-
ditionsdetravail d0eenparticulier au
manque d' effectifsen est laprinci-
palecause. L esgouvernementssuc-
cessifs, ont majorélapénurieenfer-
mant desécoles.

Le bilan est lourd : lamise en
placed horairesvariableoudécalés,
peu compatiblesaveclaviedefamille
dansuneprofessiontresféminisée,
des sdairestrop bas comparés au
niveaud'’ é&tudeet deresponsabilité,
lemanquede concertation et dere-
connaissancedanslesprisesdedéci-
sions, etc... Lalisteestlongue.

CequedemandertlesIDE: tout
simplement de travailler dans les
mellleuresconditionsafinquelespa-
tients soient mieux soignésdansle

pur respect del’ éthique.

Ce que demande SUD al’ AP-
HPest unevraepalitiquedefiddisa
tion pour tous : accessibilité a un
logement dansParisaloyer modéré,
une place en creche, carriere sans

Donner sa voix,
c'est prendre la parole

barrageet sansquotas(classesupé-
rieurepour toutes).
Le9décembrevousaurezadlire
Vosreprésentants aux commissions
adminigtrativesparitaires(CAP).
Les CAP gérent votre carriére.
Voséluesy siégent pour statuer sur
lesappel sdenotes, lesavancements
modul és, |espassagesen classesup
et assurer, si nécessaire, votre dé-
fenselorsdeconseil dediscipline.
Les dues SUD Santé sont des
infirmieresqui S engagentavoscotés
pour défendre votre métier. Tout
commevousils connai ssentlesmé-
mesdifficultéset lamémepénibilité
dans|’ exercicedelaprofession.
Nouscontinueronsnotretravail
d'information et vouscommunique-
ronslesdécisionsprisesen CAP.

Breve histoire d’une grande dame: la Sécu

Autour del’ assurancemaadie,une
campagremediatico-politiqueest or-
chestrée qui nous rappelle érange-
mentlescénarioduprintempsl orsdela
contreréformesur nosretraites.

Letonest alacatastrophesurle
themedu déficit « abyssal »(cadoit
éregravedocteur !), tandisquecom-
mence la valse des petites phrases
("laSécudoit-elleprendreencharge
labobologie" dixit JBarrot al’ as-
sembléendtionde). Lapamerevient

La Sécu : la saga "n°

dans cet exercice a notre propre
minigreMatté pour qui "ilfaut sortir
du tout gratuit” aorsqu’il ne peut
ignorer queseulement 75%desdé-
pensesde santé sont prisen charge
par lasécul.

Alors, petits mensonges pour
grosseintox ?

Saisir I’ enjeu de cette nouvelle
offensive contre la Sécu revét une
importancedécisivepour notreave-
nir atous.
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Comment est financée la Sécu
et aquoi sert-elle ?

Chague année 1500 milliards
d eurosderichessesont produitesen
France, fruitsdenotretravail. 1000
milliardsretournent aux sal ariéssous
2 formes: 600 milliards en salaire
direct et 400 milliardsen cotisations
socides.

Cettemass=decotisationssocia-
les(part patronal eet salariale) cons-
tituedusalaireprélevédirectemernt et
misdecoté(vial’ URSAFF) pour ne
pasétre confondueavec!’ impdtet ne
servirqu’' alaSécu. Elleestredistri-
buée sousforme de prestations so-
cdes:

- dlocationsfamiliales

- remboursementsdesoins

- pensionsderetraite

-indemnitésdechbmage.

Ces 400 milliards d’ euros (une
foisetdemielebudget del’ état), part
socialigedenotre sdaire, attisela
convoitisedequelquesgrandspré-
dateurscommenousleverronsdans
unprochainjournd...
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