Communiqué du Collectif national contre les franchises
et pour l'accés aux soins partout et pour tous
et pour une sécurité sociale solidaire

France Telecom, la boite qui tue.... mais ce n'est pas la seule, hélas

Nous tenons a affirmer ici notre soutien total aux travailleurs de France Telecom. La
situation d'épuisement professionnel qui leur est imposée a fini par éclater au grand jour, mais a
quel prix!

Cependant, 24 suicides en moins de 2 ans, ce n'est pas assez, semble-t-il : la ministre
Christine Lagarde vient de confirmer dans ses fonctions Didier Lombard, le PdG de France
Telecom. Une telle impunité est sidérante. Nous soutenons donc aussi la démarche des syndicats
qui portent plainte contre X pour homicide.

France Télécom a servi de révélateur public, et pourtant médecins et inspecteurs du
travail dénoncent depuis longtemps la souffrance au travail et ses conséquences : fatigue,
stress, dépressions, suicides en série chez Renault, Peugeot, IBM, a la Société générale, dans la
police, les prisons, I' Education nationale, le milieu hospitalier, EDF.... Et maintenant France
Telecom.

Cette situation est la conséquence d'un choix de société, du management libéral le plus
dur, de la privatisation, de la compétitivité, des pressions au travail, qui broient mentalement et
physiquement les individus. Pour maximiser la rentabilité France Telecom supprime massivement
les emplois, réorganise, pousse a la démission. Combien de morts faudra-t-il encore pour que
gouvernants et managers soient contraints de renoncer a leurs techniques responsables de ces
drames?

Ce systéme est aussi mis en ceuvre dans le secteur de la santé: la loi Bachelot accélere
les restructurations, suppressions de postes, de services hospitaliers, dégrade des conditions
de travail, déja porteuses de stress dans ce secteur, car la vie des malades est en jeu. Les
pressions permanentes et autoritaires vont placer un grand nombre de professionnels dans une
situation de conflit ingérable entre leurs principes, la déontologie d'un coté, et la sélection et la
productivité de |'autre. Travailler toujours plus, souvent au détriment des patients, avec les
risques mortels que |I'on a déja pu constater, nous ne cessons de le dénoncer.

Tous les secteurs sont menacés, y compris ce qui reste des services publics, comme le
montre le projet de privatisation et de libéralisation de la Poste, rejeté de fagon éclatante par
pres de 2 millions de personnes.

La politique de la peur est en marche, avec ses pressions sur les fravailleurs, ses
répressions, ses prisons inhumaines ol les conditions insupportables pour le personnel
s'accompagnent d'une multiplication des suicides.

Nous ne |'accepterons pas.
Le 4 octobre 2009
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la relance des
Investissements immobili




n noir les extraits du rapport

En marron les commentaires
de la coordination nationale




an hopital 2007 a été concu pour
celerer le rythme des dépenses
d'investissements immobiliers des
hopitaux.

Le chiffrage de |I'aide initiale du plan a eté
effectué sur la base de deux études de
sources differentes, mais aux conclusions
concordantes.

Elles évaluaient en 2001 la mise a niveau
du patrimoine hospitalier et des systemes
d’'information hospitalier a 14 Md€ »




pte tenu des sommes que les
ablissements publics de santée
consacraient en 2002 aux investissements
nouveaux, (1,1 Milliards €
d’'investissements sur 2,7 Md€ de
depenses totales par an) la mise a niveau
de leur patrimoine aurait nécessité 13 ans.

Afin de ramener ce delai a cing ans, le

ministre de la sante a decidé d’allouer aux
établissements de santé, y compris aux
cliniques, une aide de 6 Md€ sur |la per
2003-2007. »




H devaient « cibler un nombre
erations limité permettant un effort
assif sur des opeérations structurantes ».
Elles devaient également privilegier les
Investissements lieés a des plans nationaux,
comme les plans cancer, périnatalité et
urgences, et favoriser les opérations qul
pouvaient étre engagees avant fin 2007.
Compte tenu des délais de concertation et
d’elaboration des dossiers, elles ont
disposé de deux mois pour examiner les
projets des etablissements. »




ndrier etait incompatible avec un

en rigoureux de la faisabilité et de la
rtinence des projets.
Compte tenu de procédures aussi peu

rigoureuses et du choix aussi ouvert de
‘priorités’, 937 opérations ont été inscrites

dans
des o
de la

études ou de la consultation.
La Cour note dans certaines regions de
iImportants retards dans I’'exéecution e
derapages de colts parfois tres el

e plan, avec une grande dispersion
njectifs. Certaines étaient au niveau

orogrammation, d’autres a celui des




nombreux et mal respectes,
€ peu rigoureuse,

ce d’homogeneité entre les ARH,
als d’'instruction insuffisants,

- Retard d’exécution parfois importants,

- Dérapages de colt tres éleves,

- Choix des propositions concentres dans
les mains des seules ARH,

- Absence de concertation avec les elus e
les usagers des territoires,

- Absence de priorité en faveur de |
publique de soins.




avait éte cadré de maniere a

er integralement I’effort
vestissement supplémentaire réalisée
entre 2003 et 2007et fixe a 6 Md¥€.

Son financement etait entierement a la
charge de I'assurance maladie.

Des I'annonce du plan, son montant avait
déeja été releve de 6 Md€ a 10,2 MdE£.

Au total, fin 2007, ces dépenses s’élevaile
a plus de 16 Md€ alors que 'aide de I’
restait constante a 6 Md€. »




schema initial, les aides versees
ablissements devaient provenir de

X sources :

- 1,5 Md€ de subventions en capital

prelevees sur le fonds pour la modernisation
des établissements de santé publics et
prives (FMESPP). Cet apport en capital devait
permettre aux EPS de financer leurs
Investissements en limitant le poids de leurs
emprunts nouveaux.

Le plan prevoyait d’affecter prioritairem
ces aides en capital aux cliniques pri




€ d'aides en fonctionnement,

ees sur I’enveloppe de 'ONDAM
spitalier.

Une allocation de 100 € de crédit ONDAM
reconductible sur 20 ans permettait a I'EPS
gui en benéficiait d’emprunter 1200 € a 5,5
% sur la méme dureée.

Au niveau global, ce dispositif devait
permettre de financer par emprunts 4,5 Md€
d’'investissement pour une dotation
supplémentaire annuelle moyenne
d’environ 86 M€. »




ons en capital provenant du

I la modernisation des

sements de sante publics et prives
ESPP) permettent de financer
directement les investissements et sont
une aide essentielle mais

- elles representent seulement un quart des
dépenses prevues (1,5/6Md€) et moins de
10% de |la depense finale (1,5/16Md€),
- le ministere adonné la priorité aux
clinigues, au détriment des EPS.




fonctionnement (86 M€ par an
ee du plan), prélevées sur

M, donnaient aux EPS la possibilité
mprunter 4,5Md€ sur 20 ans mais :

- |la prise en charge des remboursements
n’'est prevue que pour 5 ans,

- le montant des emprunts contractes est
tres supérieur aux 4,5 MD€ prévus.
Dépenses totales d’'investissement 16 Md
Aldes directes 148
Aides supplementaires

Solde pour les établissements




ce les EPS vont devoir faire
'S mMOyens propres a cette
sion Importante de leur

ttement alors que 80 % d’entre eux
resentent deja des déficits de gestion.

Certains seront en outre victimes du faible
niveau de I'aide qui leur a éte allouee lors
de I'établissement du plan de
filnancement.




ux de subvention du plan annonce
2003 etait de 100 % (6Md€/6Md¥€). Il se
Situe finalement a environ 37,5 % (6 Md€/16

MdE).

En Bourgogne, il atteint seulement 19 %,
en Haute-Normandie il est de 26,5 %.
Il atteint 45,9 % en Rhone-Alpes
et 52,3 % en Agquitaine. »




008, du fait de I'augmentation des
arges d’exploitation plus importante que
celle des produits, et de dépenses
d’equipement toujours dynamiqgues au
terme du plan hopital 2007 la situation
financiere des EPS est marquée par le recul
de l'autofinancement, d’ou recours accru a
I’emprunt.

De 2003 a 2007 I'encours de leur dette a
augmente de 6,6 Md€. Le taux de
dépendance financiere des EPS est ainsi
passé de 33,2 % en 2004 a 40 % en




ul les EPS continuent, voire
ncent a rembourser des annuités
prunt qui découlent de cet
endettement supplémentaire.

En outre, a partir de 2010, les premiers
effets du plan hopital 2012 se feront sentir.

Si leurs capacites d’autofinancement ne

s’ameliorent pas significativement dans les
années a venir, la situation financiere des
EPS risque de se dégrader encore plu




rait dans un contexte ou les
ues annuellement par la loi de
ent de la Séecurité Sociale

ressent deja moins vite que les

esoins exprimes par la FHF. S’agissant de
restructurations, plusieurs pistes de
retour a I’equilibre peuvent étre explorees :

- les économies qui peuvent en resulter,
génératrice d’'une diminution des depe
de fonctionnement,

- 'augmentation d’activité, gen
recettes supplémentaires d



e, les economies

nt ete prealablement calculees,
ISquUées et reinjectées par les
otalement ou partiellement, dans les
ns de financement des restructurations.
Ce procede se traduit essentiellement par
un prelevement sur les crédits du titre 1 «
Charges de personnel » et du titre 2 «
charges a caractere meédical » suivi d'u
transfert au titre 4 « Charges
d’amortissement, financieres
et exceptionnelles » du bud




degradation des

e travail des soignants et

e pas l'efficience économique des
sements.

y adonc peu d’espoir dans cette
direction. On peut méme craindre le
contraire selon le rapport de la Cour des
Comptes.




INH a fait réaliser en 2005 une étude
€ « retour sur investissement dans le
an hopital 2007 » portant sur 166
etablissements. Cette enquéte constatait
une augmentation de 8 % du nombre de
salles d’opérations, une réduction du
nombre de services d’environ 10 % mais
une augmentation de 10 % des surfaces
Immobilieres, et dans 55 % des cas, les
établissements prevoyaient une
augmentation future d’effectifs de 2,8 % &
I’occasion de la mise en service des
nouveaux equipements. »




ARH ont parfois procedé ala
definition ou a une réevaluation des
projets rencontrant des difficultes
d’exéecution. Toutefois, plusieurs projets
ont éte revus a la hausse alors méme que
I’etablissement n’était pas en mesure de les
financer.

Dans d’autres cas, le dimensionnement des
orojets ne reposait pas sur une analyse
orevisionnelle solide de I’évolution de
‘activité ou ne prenait pas assez en compt
a concurrence d’autres etablissements




S de la Cour des Comptes
Alpas a l'optimisme et prefigurent
Qntraintes qui seront Imposés demain
IXCEPS. D'autres observations vont dans
le méme sens.

« Les reformes (tarification a l’activite,
transformation de la planification sanitaire
pour favoriser les complémentarites et les
collaborations, réforme de
I’organisation des EPS) devaient aboutir
une meilleure regulation des dépenses
combinant rationalisation de |'offre
et optimisation des depenses. »

N\



stissements auraient dd venir en
e cet objectif, ils I'ont precede, ce
n'etait pas de nature a inciter les EPS a
adapter leurs infrastructures a leur
activite, ni a se préoccuper des retours sur
Investissement.

AU contraire cela a encore plus fragilisé
certains etablissements, lorsqu’ils ont

engageé des projets trop ambitieux, ou m
évalué leur incidence financiere. »




dination, toute restructuration
[tes s'accompagner de garanties
flabilite economique du projet, sur
conerence avec lI'équilibre financier de
'EPS concerné. Mais il doit en priorite et
avant tout resulter de mécanismes de
décision democratiques, étre compatible
avec les besoins sanitaires d’'un territoire
et de sa population et garantir I’égalite
d’acces aux soins pour tous les citoye

Ces criteres sont absents de
« Hopital 2007 » et « HOpI



allleurs, les hypotheses de travail sur
a [2A montraient que seuls 57 % des EPS
devalent étre « gagnants » dans cette
reforme. Faute d’avoir des I'origine adapte
les aides ou les conditions de leur
attribution a la situation de ces
établissements, ces constats auraient du
Inciter la DHOS et les ARH a resserrer le
pilotage du plan et a réexaminer le
dimensionnement des projets des EPS
considerés comme perdants a la T2A, ce
gui n'a pas eté effectue.
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