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Money Time !!

Mes cher(e)s camarades,

Nous entrons de plain-pied dans
le 'money time" | Cette expres-
sion est des plus adaptees a la se-
guence qui s'ouvre a nous avant
'échéance des élections présiden-
tielles. Nous allons participer a la
conférence inscrite dans l'accord
Laforcade dans laquelle, nous es-
perons trouver sur table les ar-
bitrages qui régleront définitive-
ment lattribution du Complément
de Traitement Indiciaire aux der-
niers agents de la FPH qui ne
le touchent pas. De plus, cette
conférence sur les métiers de la fi-
liere sociale devra aussi ouvrir rapi-
dement des perspectives pour ces
metiers et acter les travaux de réin-
génierie necessaires a leur reclas-
sement et entrevoir de nouvelles
grilles de rémunération. Ce chan-
tier devra bien évidement couvrir
les trois versants de la fonction pu-
bligue. Quant au secteur prive, il
aura la lourde tache de répondre
au gouvernement sur ses velléiteés
a mettre en place une Convention
Collective Unique pour ce secteur.
Ces travaux ne pourront se faire en
une seule rencontre le 18 février,
ce qui ouvre le champ d'une nou-
velle période de négociations ou
nous prendrons toute notre place.

Nous pouvons nous féliciter de
l'organisation de notre conférence

le 1¢" février 2022 au siege de la
Confédération. L'ensemble des
355 camarades présents ont va-
lidé notre revendication prioritaire
a savoir d'obtenir a terme 200 000
postes supplémentaires pour les
secteurs sanitaire, social et medi-
co-social. Dans le prolongement
du volet RH du Ségur, nous objec-
tivons une nouvelle fois la néces-
site de peser sur lamelioration des
conditions de travail.

Dans la méme perspective, le
3 mars nous organiserons une
conférence de presse pour conti-
nuer de porter la nécessaire re-
connaissance des metiers de la
fonction  publique territoriale.
L'augmentation des salaires par le
degel de la valeur du point d'in-
dice, la refonte des grilles indi-
ciaires sont pour Force Ouvriere
lun des leviers de lattractivité et
de la fidélisation des agents dans
ces metiers.

Dans quelques jours viendra la pe-
riode de réserve stricte, la session
parlementaire sera suspendue.
Nous resterons dans la ligne qui
fait de nous FO, un syndicat libre
et indépendant, et nous ne don-
nerons aucune consigne de vote.
Pour autant, FO ne restera pas sans
voix I Nous continuerons de porter
haut et fort les revendications des
agents de la FPT et de la FPH !
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secrétaire général
de la Confédération FO

Le 1¢ février dernier,
sest tenue au siege
de la Conféderation,
une conférence na-
tionale a linitiative de
la Féederation FO des
Services Publics et de
Santé. Elle a réuni 355 délégués des syndi-
cats des hopitaux et etablissements de sante,
avec pour objectif de faire entendre les re-
vendications pour le rétablissement d'un ho-
pital public et d'un systeme de santé public
qui réepondent aux besoins de la population,
partout sur le territoire.

En avril 2020, dans une réponse a une in-
terview publiee dans le Nouvel Obs, nous
appelions déja a « revoir la fagcon dont on
considere nos politiques de sante, en les
considérant non pas a travers un prisme éco-
nomique, mais humanitaire [et précisions
quiill faut soigner « quoi gu'il en colte »,
c'est certain, mais en permanence, et non
pas seulement le temps d'une crise. Cela im-
pliqgue de revenir sur les choix politiques de
ces trente dernieres années obsedees par le
cout budgétaire de la santé et la transformant
en bien de consommation. La santé, c'est un
bien public, ce n'est pas un marché ».

Au méme moment éclatait laffaire dite
ORPEA et, depuis, les revélations sur la situa-
tion degradée de nombre d'Ehpad se suc-
cedent. Comment ne pas souligner que,
dans cette méme interview, nous precisions :
« on le constate aussi dans les Ehpad, ou il
existe beaucoup de structures privées, profi-

tables, mais dont la qualité est inégale ».

Comment ne pas se souvenir non plus
que déja, le 28 novembre 2017, la méme
Fedération FO, au méme endroit, tenait une
conférence nationale pour la défense des

Ehpad, réunissant elle aussi 350 délégueés.
Depuis plusieurs années, les difficultés en
termes de moyens, d'effectifs notamment, de
conditions de travail et d'accueil des résidents
etaient soulevees. Faute d'avoir été enten-
due, FO se prononcait alors pour un appel a
la greve nationale, avec pour revendications :
des moyens humains et financiers dont un
ratio d'un agent par résident.

En 2019, la Confédération FO lancait une
campagne pour « la reconsidération et la re-
valorisation des emplois et métiers de ser-
vices a la personne ». Nous expliquions
que trop de ces emplois, a qui l'on confie
ce qui nous est le plus cher (nos parents et
grands-parents dépendants notamment) ne
sont pas reconnus a la hauteur de la valeur
qu'ils représentent pour la société. La pandeé-
mie de Covid-19 a mis en exergue ces em-
plois et tous ceux dits de la « deuxieme ligne »
ou « essentiels », trop souvent confinés aux
bas salaires, aux temps partiels, quand ce ne
sont pas des emplois précaires. Ou encore
les agents de la Fonction publigue territoriale
souvent en categorie C, en bas de l'échelle
des salaires, sont trop souvent, aussi, sans
perspectives de progressions de carrieres sa-
tisfaisantes. Ils sont pourtant essentiels, eux
aussi, ces emplois du quotidien, de proximite
pour les citoyens.

Nous n‘avons eu de cesse depuis de porter
la nécessité de placer cette revendication,
au béneéfice des salariés concernés comme
de la population, au cceur de la relance de
'économie. Nous l'avons encore exprime au
Premier ministre mardi 1 février lors de la
reunion du Comité de suivi du plan France
2030.

Gageons que nous soyons cette fois enten-
dus, sans attendre !



Hopitaux, EHPAD, secteur social et medicosocial :

la Fédération FO-SPS @
revendique 200.000
créations de postes

La conférence nationale
« Pour un autre hopital, un
autre systéme de santé »,
organisée le 1 février par
la Fédération FO-SPS au
siege de la Confédération
a Paris, a réuni 355
militants venus de toute
la France. Elle a permis de
consolider la plateforme
de revendications et les
axes d'actions. Mandat a
été donné a son Secrétaire
Général pour construire
le rapport de forces, avec
toutes les fédérations
syndicales partageant les
revendications de FO.

Alors que le ministere de la
Santé est en train d'établir un
état des lieux des effectifs dans
les hopitaux publics et a an-
nonce qu'auront lieu a son is-
sue des négociations sur les
effectifs et les indemnités des
agents, la Fedéeration FO-SPS
(services publics et de santé),
deuxieme organisation dans
la Fonction publique hospita-
liere, maintient au plus haut la
pression. La conférence natio-
nale « Pour un autre hopital, un
autre systeme de santé », qui

Pour un autre systeme de Sante
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sest tenue au siége parisien
de la Confédération, avait pour
objectif de mener une jour-
nee-point d'étape sur les effec-
tifs et les conditions de travail.
Le recensement des besoins,
effectue en amont avec les
syndicats FO, avait déja précise
la premiere des revendications
de la Fédération : la création de
200.000 postes dans la fonc-
tion publique hospitaliere et les
secteurs de la santé, du social
et du médico-social. Un chiffre
affiche sur la large banderole
qui surplombait la tribune de-
vant une salle Léon Jouhaux
pleine.

355 militants FO
en défense
des services de santé

200 oo,
eMP/aisoA

poor ['Yspieqy
ét le Secteyp Social

200.000 postes, c'est un mi-
nimum. Ces nouveaux postes
redonneront des perspectives
d'amélioration des conditions
de travail et font partie des élé-
ments indispensables a la ré-

ouverture des 13.000 lits fer-
meés sur les cing dernieres

expliqgue Didier
BIRIG, Secrétaire Général de
la Fédération FO-SPS, qui a
reclamé la réouverture imme-
diate des 5.800 lits d'hospitalisa-
tion fermés en 2020, en pleine
crise sanitaire. Pour FO-SPS, ces
créations de postes doivent
s'accompagner d'une augmen-
tation des entrées en formation

années, a

(IFAS, IFSI, écoles formant des
professionnels soignants spé-
cialisés, de rééducation et me-




dicotechniques), de la suppres-
sion du numerus clausus pour
les etudes médicales ainsi que
de la fin de Parcoursup.

La plateforme de revendica-
tions, consolidée et enrichie
lors de la journée et lue en clo-
ture, exige d'autres ruptures qui
ne sont qu’'un retour a une nor-
malité, oubliée dans la crise,
piétinée depuis des décennies
par les politiques de réduction
de couts. La plateforme appelle
en effet au rétablissement d'un
hopital public répondant aux
besoins de la population, par-
tout sur le territoire et au res-
pect de ses valeurs : plus au-
cune intervention chirurgicale
Oou prise en charge ne doit etre
déprogrammee.

Didier BIRIG

Elle appelle au respect des
agents hospitaliers, qui va de
pair avec la considération de-
vant étre apportée a la qualité
de leur mission : les heures
supplémentaires doivent ces-
ser d'étre la variable d'ajuste-
ment servant aux suppressions
de postes. Cela passe par des
plannings, des rythmes de tra-
vail respectant la reglementa-
tion des repos necessaires pour

conférence nationale du 1°¢ février
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tenir compte de la pénibi-

lité des meétiers. Tous les
agents de la FPH doivent pou-
voir prendre trois semaines de
repos pendant la période esti-
vale, s'ils le souhaitent !

A lissue de la journée, le
Secréetaire Général de FO-SPS
a été mandaté afin de prendre
toutes initiatives utiles pour éta-
blir le rapport de force essen-
tiel a l'obtention des revendica-
tions, si possible avec toutes les
fedérations syndicales qui par-
tageraient ces revendications. Il
faut un grand mouvement : FO-
SPS mettra tout en ceuvre pour
en créer les conditions a an-
nonce Didier BIRIG qui appelle
'exécutif a rompre avec la
logique financiere de « Ma
Santeé 2022 ».

Epuisement alarmant
des professionnels

Dire qu'il y a urgence tient de
l'euphémisme | Les consé-
guences des politiques de ré-
duction de colts dans les
secteurs hospitalier, social et
medico-social  sont  deénon-
cees par FO depuis le plan
Juppé de 1995. Alors que la si-
tuation des Ehpad est de nou-

veau dans lactualité, en no-
vembre 2017 nous étions 450
dans cette méme piece pour
parler des conditions faites aux
résidents et aux personnels
dans les Ehpad, a souligné le
Secrétaire Géneral de FO-SPS.
La Fédération réclame un ratio
d’'un agent pour un résident
dans les établissements
publics et privés (contre 0,6
actuellement).

Il faut revenir sur les années de
politiques qui ont transformeé la
santé en bien de consomma-
tion. C'est aux femmes et aux
hommes de régenter 'écono-
mie pour qu'elle serve a la jus-
tice sociale, a souligné, en ou-
verture, le Secrétaire Général
de la Confédération, Yves
VEYRIER. Il a rappelé, quant a
lui, le résultat de la mobilisation
FO lors du « Ségur de la Santé »
a leté 2020, en particulier la
revalorisation salariale-socle
de 183 euros nets mensuels.
FO peut en étre fiere, a-t-il
martelé, rappelant que si FO
croit a la négociation collective,
FO croit autant a la force de la
mobilisation, de la gréve, quand
cela est necessaire.



Et  lextréme-urgence
jourd'hui, ce sont les moyens
en effectifs et en lits, soit la
deuxieme partie du Ségur
pour FO-SPS, qui a pointé l'état

au-

d'épuisement alarmant des
professionnels.
18% a 20%

des personnels
hospitaliers en risque
élevé de « burnout »

En attestent les chiffres de deé-
parts anticipés et/ou de démis-
sions : plus de 60.000 agents
ont quitté les secteurs hospi-
taliers, social et médico-so-
cial depuis le début de la pan-
démie. Un constat, appuyé par
les spécialistes intervenus dans
la matineée. 18% a 20% des per-
sonnels hospitaliers dans le pu-
blic sont confrontés a un risque
élevé d'épuisement profes-
sionnel (ou burnout), a estimé
Jean-Claude DELGENES, pré-
sident-fondateur du cabinet
Technologia, sur la base des in-
terventions realisees en milieu
hospitalier.

Les facteurs declencheurs
des départs prématurés sont
connus depuis le début des an-
nées 2000, a souligné, études
a lappui, Madeleine ESTRYN-
BEHAR, médecin du travail et
docteur en ergonomie : lin-
suffisance du travail en équipe,
due a la réduction des temps
de transmissions entre equipes
successives, et son corollaire,
une qualité insuffisante de
prise en charge des patients.
S’y ajoutent le désequilibre vie
professionnelle-vie familiale
(conséquence d'horaires et
postes variables, avec change-

Pour un autre systeme de Sante

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ments impromptus) et, évidem-
ment, 'épuisement profession-
nel. Et quelle a été la prise en
compte (de ces constats, Ndlr)
dans les politiques publiques ?
Les politiques publiques vont a
linverse des connaissances éta-
blies..., a pointé la chercheuse.

La seule question qui doit nous
préoccuper est celle des effec-
tifs et des lits. Car le chaos dans
la pandémie n'a pas résulté d'un
afflux de malades mais d'une
diminution drastique de loffre
de soins, a renchéri Cyrille
VENET, anesthésiste-réanima-
teur au CHU de Grenoble, et
Secrétaire Général du SNMH
FO (Syndicat
Médecins Hospitaliers). Le mo-

National des
dele a reconstruire devra repo-
ser sur les acteurs de terrain,
a expliqgué Didier HOELTGEN,
directeur général du CHU de
Clermont-Ferrand  (Puy-de-
Déme) et Secrétaire Général
du syndicat CH-FO (Cadres
Hospitaliers-FO), pour qui lun
des enseignements de la pan-
démie est que le service public
a tenu grace aux opérationnels.

Didier HOELTGEN

Maltraitance des
patients et des agents

Révélateur de la mobilisation
des 355 militants a porter les re-
vendications des personnels de
leur établissement (public, privé
a but non-lucratif, prive), 55 de-
mandes d'interventions de mili-

l"' L

Cyrille VENET

tants ont été déposeées lors de
cette conférence. Si seulement
32 d'entre eux ont pu prendre
la parole dans lapres-midi —
au prix d'une discipline rigou-
reuse de 5 minutes pour cha-
cun — tous ont témoigné du
méme état de déliquescence
des secteurs hospitaliers, social
et medico-social. Réduction
continue (et qui se poursuit) du
nombre de lits, manque chro-
nigue de moyens et d'effectifs,
absentéisme non-traité, difficul-
tés de recrutement : le constat
est partout partage, celui d'une
maltraitance des patients et des
agents.

Aux Hospices civils de Lyon
(Rhone), la transformation en
hopital-entreprise  a  conduit
a la suppression dun mil-
lier de postes statutaires.
Actuellement plus de 200



postes d'aides-soignantes et
d'infirmieres sont vacants. Six
blocs opératoires sur 10 sont
fermés en neurologie, alors
quils interviennent dans la
prise en charge des accidents
vasculaires cérébraux (AVC),
a énuméré Pascal DEHEE, de
FO Hospices civils de Lyon,
qui a pointé la part demesuree
(20%) de contractuels dans les
effectifs.

Au CHU de Bordeaux (Gironde),
400 lits étaient fermeés fin 2021
par manque de personnel, et
350 nouveaux lits l'ont été de-
but 2022. Le taux dabsen-
téisme atteint 12% des effec-
tifs. Pourtant, c'est le néant en
matiére de recrutement. La dé-
tresse des personnels atteint un
point de non-retour, a poursuivi
Pascal GAUBERT, Secrétaire
Général du syndicat FO. Au CH
Sud Gironde, la mobilisation a
permis de stopper l'externali-
sation de la confection des re-
pas, décidée au nom des éco-
nomies a faire. Et une expertise
initiee par les syndicats a révélé
le nombre de cadres en « bur-
nout » : 30%.

Au CH de Sarreguemines en
Moselle, tout le monde est es-
soufflé. Il'y a une infirmiéere ou
aide-soignante pour 14 patients.
Cette course sans fin réduit la
qualitée de prise en charge et
des soins. Elle conduit a une
perte de sens. « Jai peur que,
dans un futur tres proche, on
ne soit plus en capacité de soi-
gner correctement », a alerté
Sandrine BERTON, du syndicat
FO du CH. A la maltraitance des
patients ou résidents, s'ajoute
celle des agents. Ils partent

conférence nationale du 1°¢ février

malgre les avancees non-négli-
geables du Ségur, a appuyé de
son coté Marcela CARCIAN,
Secrétaire Générale FO (ma-
joritaire) dans un Ehpad a
Espéraza (Aude) qui a enregis-
tré 5 démissions d'agents (8%
des effectifs). Dans ce contexte,
le syndicalisme est mis a rude
épreuve. On est conscients
gu'on est un rempart a la des-
humanisation, mais on se bat
contre des statuts aléatoires,
des budgets basés sur un ni-
veau de dépenses obsolete de-
puis des années, un faible taux
d'encadrement qui met danger
patients et personnels.

La psychiatrie,
grande oubliée des
politiques de santé

La deégradation de la situation
dans les établissements spé-
cialisés en soins psychiatriques
a été particulierement poin-
tée. « La psychiatrie, c'est la
grande oubliée des politiques
de santé » a dénoncé Sylvie
GIRAUD, Secrétaire Générale
FO au CH de Rouffach, dédié
a la santé mentale (Haut-Rhin).
Elle ajoute : « La prise en charge
globale du patient n'existe plus,
on soigne un symptome. On
nous demande de faire sor-
tir ceux dans les situations les
moins pires pour faire rentrer
ceux dans les situations les plus
urgentes ».

Au CH Sainte-Marie de Puy-
en-Velay (Haute-Loire), éta-
blissement du privé non-lucratif
ou 60 lits ont éte fermés, la peé-
nurie de medecins en psychia-
trie a des conséquences imme-
diates : les malades juste admis

attendent  une  demi-jour-
née avant de pouvoir acceé-
der a une consultation, a ex-
pligué Bernadette TAVERNIER,
Secrétaire Générale FO.

Au CH Henri Laborit a Poitiers
(Vienne), qui a subi la fermeture
de 50 lits et compte 80 postes
vacants (6% des effectifs), il vy
a deux mois d'attente pour les
rendez-vous adultes, jusqu'a
deux ans pour les enfants, a
complété Charles GALARD,
Secrétaie Général FO.

Une pénurie de
personnels organisée

Et les directions d'établisse-
ments se défaussent de leurs
responsabilités. Au Centre psy-
chothérapique de l'Ain (1.200
salaries  en soins  psychia-
triques), établissement du privé
non-lucratif a Bourg-en-Bresse,
les effectifs sont calculés au
strict minimum pour assurer la
seécurité des patients. La direc-
tion refuse de reprendre la to-
talité de l'ancienneté des can-
didats a lemploi, quand il y en
a. Cela alimente la pénurie. Elle
nous dit que, pour le salaire, il
faut se satisfaire des avancees
du Ségur, a témoigné Jérébme
BELKHAOQULA, Secrétaire
Général FO.

Au CH Haute-Comté a
Pontarlier (Doubs), la direction
justifie le manque de bras par
le niveau des salaires en Suisse.
Comme si la souffrance au tra-
vail était une thématique de
salon | « On vient de voir par-
tir une aide-soignante comme
bergere. Une autre a pris le
volant d'un camion a pizza »,
a expligué Sophie RICHARD,



Secrétaire Générale du syn-
dicat FO ; la seule de léta-
blissement a demander des
embauches. « On a rencon-
tré 'ARS (Agence régionale de
Santé), le sous-préfet, mais rien
ne bouge ». Pour la militante,
cela revient a une euthanasie
volontaire de la FPH par la pé-
nurie de personnel.

Jean-Emmanuel CABO

Les militants ont témoigne de
leur détermination a défendre
le systeme hospitalier, par des
mobilisations, dont la gréve.
A UAP-HP, Jean-Emmanuel
CABO, Secrétaire Général
FO, qui demande 10.000 em-
bauches et la réintégration
des 700 agents suspendus
(pour défaut de schéma vac-
cinal ou absence de pass sa-
nitaire), a évoqué la gréve du
1¢" décembre dernier, et les
résultats de la combativité dans

FORCE
OUVRIER: ()
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la crise : 200 cartes syndicales
FO supplémentaires en 2021.

Au CH Aix-Pertuis (Bouches-
du-Rhéne), René SALLES,
Secrétaire Général de FO
(majoritaire) a rappelé la non-
fermeture des urgences du CH
Pertuis grace a la mobilisation.
Et de préciser que les locaux
FO sont restés ouverts 7j/7
depuis la crise.

Voici des mois que les services
du CH du Nord Mayenne
devraient étre fermés. La
mobilisation a fait reculer IARS,
et permis de suspendre le pro-
jet, a rappelé, pour sa part,
Stéphane LARDEUX, infirmier
et secrétaire de 'UD FO de la
Mayenne.

A la clinique de l'Anjou a

Angers  (Maine-et-Loire),

établissement  prive, la
greve initiee par FO le 3 dé-
cembre dernier, pour obtenir
une hausse de 50 euros net
mensuels pour tous, a eté sui-
vie par 90% du personnel, a
rappelée Armelle CHAMPAGNE,
Secrétaire Générale FO - re-
vendication partiellement sa-
tisfaite : 50 euros bruts pour
tous. Comme lavait rap-
pelé précédemment Franck
HOULGATTE, de l'Union na-
tionale du syndicat FO de la
Santé privée (UNSSP-FO), les

salariés de ['hospitalisation pri-
vée exigent des augmenta-
tions immediates de salaires,
et les effectifs nécessaires dans
tous les établissements. En deé-
cembre dernier, 36 coefficients
de la grille conventionnels du
secteur étaient en dessous du
Smic...

La période liée aux
élections présidentielles
ne sera pas un
prétexte a l'inaction

Toutes les prises de paroles se-
ront réunies dans un livret, a pa-
raitre d'ici début mars. La ving-
taine d'interventions, qui n‘ont
pu se faire faute de temps, vy
seront bien sur intégrées. On
ne veut rien perdre de ces in-
terventions, a commente Didier
BIRIG.

Il a également rappelé la dé-
termination de FO a obtenir du
gouvernement des mesures
importantes pour reconstruire
notre systeme de soins hos-
pitaliers, et celui de la prise en
charge sociale et meédico-so-
ciale de notre pays. La pé-
riode de réserve liee aux élec-
tions présidentielles ne doit pas
étre un prétexte a linaction, a
mis en garde le militant. Et de
prévenir : FO ne sera pas bail-
lonnée. Ni dans ses paroles, ni
dans ses actes.
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Madeleine ESTRYN-BEHAR

La souffrance des soignants en question(s)

Longtemps médecin du tra-
vail a lAssistance Publique-
Hopitaux de Paris (AP-HP) mais
aussi docteur en ergonomie,
Madeleine ESTRYN-BEHAR a
consacré une tres grande par-
tie de sa carriére aux condi-
tions de travail des soignants.
Elle a en particulier réalisé plu-
sieurs études, en France et en
Europe, sur les causes et dé-
terminants du mal-étre de ces
professionnels.

Invitée par la Fédération FO
SPS pour intervenir lors de
la conférence du 1¢ février,
la rédaction de la Tribune FO
Santé a saisi loccasion de
l'interviewer.

Extraits

La Rédaction de la Tribune FO
Santé : Le concept de burnout
est tres souvent utilisé pour qua-
lifier le mal-étre au travail. Il est
de nouveau d‘actualité avec la
souffrance visible des soignants
et la désaffection, voire les dé-
missions dans les structures

sanitaires. Peux-tu
en quelques mots
nous le définir et
surtout nous en ci-
ter les causes ?

Madeleine Estryn-

Behar Maslach
a suggeéeré la dé-
finition suivante

« Le burnout est un
syndrome  d'épui-

sement émotionnel,
sonnalisation, et de reduction de

l'accomplissement

profession-
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négatives sur la vie personnelle
des soignants paramédicaux
et des meédecins. Le burnout
est maintenant principalement
consideré comme le résultat d'un
stress chronigque qui n'a pu étre
gere.

Le travail en relation avec des étres
humains en difficulté comporte
de nombreux risques spécifiqgues
pour la souffrance psychique.
Mais il peut étre une source de
plaisir et de fierté professionnelle.
De nombreuses recherches, en
milieu de soins, ont montré que le
stress professionnel et le burnout,
Oou épuisement professionnel sont
observés tout particulierement
dans des situations ou linfluence
du soignant sur son travail, le sou-
tien social et la clarté sur les ob-
jectifs et le role professionnel de
chacun sont faibles.

Le ratio effort/ récompense est
le critére le plus déterminant.
Les aides-soignants ont deux
fois plus souvent un score elevé
de burnout que les infirmiers di-
pldmés d'Etat. Deux autres fac-
teurs explicatifs du burnout
doublent presque sa survenue
la qualité du travail d'équipe
et l'exposition a la violence.
Les variables décrivant les rela-
tions au travail et la circulation
de linformation augmentent de
20 % loccurrence du burnout :
harcelement des  supérieurs,
faible soutien des collegues, in-
certitude concernant les traite-
ments, faible influence au travail,
interruptions fréquentes. La situa-
tion personnelle, mais surtout les
conflits travail / famille condi-
tionnent également fortement la
survenue du burnout parmi les
soignants européens ; un conflit
éleveé quadruple presque la surve-
nue du burnout.

Madeleine ESTRYN-BEHAR
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Les soignants travaillant plus de
dix heures par jour ont signifi-
cativement plus de burnout par
rapport a ceux travaillant a temps
partiel, dont ne different pas si-
gnificativement les soignants tra-
vaillants entre sept et dix heures
par jour.

Linsuffisance du travail d'équipe,
de la communication et du par-
tage des décisions dans un en-
vironnement stressant est appa-
rue dans de nombreuses études,
comme un facteur clé du turno-
ver des soignants. A contrario, les
procedures les plus convaincantes
pour prévenir ce turnover s'arti-
culent autour du « teambuilding »,
autrement dit de la « construction
des collectifs de travail ».

La séveérité du probleme pour
les soignants et l'urgence d'agir
sont démontrés par le rapport
du Programme Cosmop d'avril
2018. Il met en évidence pour les
hommes de moins de 65 ans que
le risque relatif de décés par sui-
cide est le plus élevé (1,37) pour
le secteur santé et action so-
ciale.

La Rédac' : La conférence du 1¢
février organisée par FO a été
l'occasion pour nombre de nos
camarades de s’exprimer sur les
difficultés qu'ils vivent. Elle met
de nouveau en lumiére leur pré-
occupation quant aux risques
dits psychosociaux avec un ma-
nagement parfois pointé du
doigt comme étant la source
majeure de ce probleme. Quelle
est ta position a ce sujet ?

Madeleine : Surtout depuis les
années 1990, les réorganisations
du fonctionnement de ['hopital
se sont appuyeées sur des théo-
ries managériales qui pronaient la
flexibilité des affectations, la mo-

bilite, la polyvalence, et lindivi-
dualisation de 'évaluation comme
du salaire. Or ces modes de ma-
nagement ont été evalues, par
les études internationales et fran-
caises, comme présentant des
risques psychosociaux éleves.

Un turnover éleve des infirmiers
a eté associe aux changements
d'affectation forcés vers des uni-
tés non familieres aux soignants
pour des différences de couUts di-
rects négligeables. Par ailleurs, si
la mobilité a permis de reduire le
nombre de postes non pourvus,
les équipes a affectations fixes
montrent en revanche davan-
tage de compétences. La grande
taille des eéquipes, le manque de
maitrise de la discipline, linsta-
bilité¢ des soignants et des af-
fectations, labsence d'objectif
commun sont des handicaps ré-
currents dans les structures de
soins classiques.

Garder des relations humaines
au sein de léquipe médicale,
comme avec les malades est in-
dispensable pour garantir la qua-
lité des soins. Or 'augmentation
des taches administratives as-
sumeées par les cadres et les soi-
gnants pour une tragabilité medi-
co-légale ainsi que la réduction
des temps de chevauchement
diminuent les temps d'échange
pluridisciplinaire consacrés au
malade. La réforme hospitaliere,
mettant en priorité l'objectif de
rationalisation des soins et des
compeétences a produit une dis-
tanciation entre des catégories
professionnelles qui ont pourtant
la méme vocation : dispenser des
soins de qualité.

On déplore souvent la situation
suivante : tandis que les membres
d'une équipe reprochent a leur
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cadre de ne pas favoriser lap-
proche globale de la prise en
charge du malade (qui comprend
entre autres la nécessité d'asso-
cier ce dernier a son traitement),
les familles et les patients re-
prochent aux soignants, meéede-
cins et cadres un manque d'in-
formation et de pédagogie pour
les aider a comprendre et accep-
ter tant le diagnostic que le pro-
cessus thérapeutique. Par ailleurs
les réflexes de défense corpora-
tiste majorent les tensions entre
blocs de différentes professions
et font souffrir les soignants.

En France, les travaux sur la so-
ciologie des cadres, quel que soit
le secteur économique, ont sou-
ligné la particularité de cette ca-

d'équivalent aussi tranché parmi
nos voisins. Il en résulterait une
division du travail plus forte
entre exécution et gestion —ve-
cue comme une coupure entre
« gens de terrain » et « gens de
dossiers » et une plus grande
distance entre les niveaux hié-
rarchigues, signifiee par limpor-
tance du statut et, de plus en
plus, du dipldme.

Le cloisonnement entre les diffé-
rentes formations (médecins, di-
recteurs, cadres, IDE), renforcé
par le fait que les études universi-
taires et théoriques paraissent tou-
jours supérieures aux formations
pratiques et professionnalisées,
accentue cette césure entre les
différents acteurs... L'organisation
des services hospitaliers pro-

longe cette caractéristiqgue en
fixant une place bien déterminée
a chaque catégorie. Les cadres, y
compris les cadres de proximite,
sont pousses a étre des gestion-
naires plutdt que des soignants.
On constate alors une perte de
sens de lactivité du cadre au sein
du service qui se voit transforme
en une courroie de transmission,
oblige d'assumer au quotidien des
décisions qui le mettent parfois
mal a l'aise par rapport a son vecu
antérieur de soignant.

On constate aussi une perte
de légitimité vis-a-vis de son
équipe car ses compétences
étant devenues plus gestionnaires
que cliniques, il n‘entretient plus
celles qui sont reconnues comme
fondamentales par les soignants.

tegorie. Elle n‘aurait pas :ﬁ__
3

Dans un cercle vicieux, il se replie
parfois sur ses outils gestionnaires
et ses tdches administratives.

La Rédac' : Depuis de nom-
breuses années, FO dénonce
linsuffisance en personnels
pour assurer les postes néces-
saires dans chaque service. La
pandémie a mécaniquement
augmenté l'absentéisme, mais
elle a, a terme, augmenté l'épui-
sement de ceux qui dans les ser-
vices pouvaient encore prendre
en charge les patients ou rési-
dents. Quelles solutions alors
pour pouvoir retrouver une cer-
taine sécurité et améliorer les
conditions de travail ?

Madeleine : Linsuffisance d'ef-
fectif ne se compense pas. Je ne
prendrais qu'un exemple publié
dans le prestigieux journal The
Lancet.

Cette étude a porté sur 33.659
infirmiers et 11.318 patients dans
12 pays européens et 27.509 in-
firmiers et plus de 120.000 pa-
tients aux USA. En Europe, leur
analyse sur 422.720 dossiers de
sortie de chirurgie dans 300 ho-
pitaux de 9 pays Européens et
26 516 infirmiers a montré que le
nombre de patients par infirmier
varie de 5,2 patients par infirmier
en Norvege a 12,7 en Espagne.
Mais, une augmentation de la
charge de travail infirmier de 1
patient augmente le risque de
déces dans les 30 jours aprés
l'admission de 7 %.

Par ailleurs, un effectif donné per-
met ou non a l'équipe de fonc-

tionner au mieux, c'est ce que
montrent les analyses ergono-
miques participatives du travail
réel. Si lincertitude liee a la poly-
valence et un aménagement des
services inapproprié conduisent
le soignant a marcher 8 km sur
son poste de travail, ce sont 2
heures de travail sur 8 qui sont
passeesa marcher. Sila recherche
d'information, de matériel, du fait
du manque de familiarité avec le
service et du manque de trans-
missions entre équipes succes-
sives, conduit a des interruptions
répetées, cela peut représenter
15 % a 25 % du temps de travail
qui est consacré a gérer ces in-
terruptions dont le nombre peut



dépasser 50 sur un poste au dé-
triment du temps pour les soins.
Si les logiciels sont plus adaptés
a la comptabilité analytique qu'a
la vision du plan de soins et si le
dossier informatisé n'est pas ac-
cessible dans la chambre méme
du patient, la tracabilité dans le
bureau ou sur l'ordinateur dans le
couloir arrive a occuper plus de
temps que les soins directs aux
patients. Est-ce cela l'efficience ?

Enfin, seul le contréle d'absen-
téisme est promu par les direc-
tions. Ce mot absentéisme devrait
étre refusé par les syndicalistes au
profit de celui d'arréts maladie. En
effet, les axes de prévention des
arréts maladie et des accidents du
travail sont connus.

L'étude PRESST-NEXT a montré
que le nombre moyen de jours
darrét est trés voisin entre soi-
gnants frangais et européens lors-
gu'ils ont une faible charge phy-
sique. Mais, il est presque doublée
parmi les soignants francgais ayant
une forte charge physique, une
pression temporelle élevée et une
faible qualité du travail d'équipe.
Le vieillissement des salariés rend
plus urgent encore cette préven-
tion, car si les compétences de
ces derniers sont précieuses et
a valoriser, faute d'une réduction
de la pression temporelle et de la
charge physique qu'ils subissent,
leurs arréts augmentent rapide-
ment avec l'age.

Mais les plus ageés ayant de
bonnes conditions de travail s'ar-
rétent moins que les plus jeunes
en ayant des mauvaises. La ques-
tion n'est pas celle du reclasse-
ment, mais celle de la réduction
de la pénibilité physique et mo-
rale, pour tous les ages.

Les politiques d'allongement de

Madeleine ESTRYN-BEHAR
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la durée de cotisation pour la re-
traite trouvent aussi ici leur limite,
sachant en plus le pourcentage
de soignants qui sont en retraite
prématurée pour invalidité en lien
avec l'absence de politique active
de prévention des facteurs de
risque connus.

La Rédac' : Est-ce que la re-
cherche de développement per-
sonnel et de bien-étre individuel
au travail n'est pas antinomique,
avec les exigences d'un collectif
de travail ?

Madeleine : Le travail d'équipe
apporte une reconnaissance exis-
tentielle, quand le soignant, a par-
tir de sa pratique, peut collaborer
a l'‘élaboration d'un projet de soins
associant la personne soignée et
tenant compte de ses différents
besoins. Il apporte une recon-
naissance de la pratique profes-
sionnelle, quand ce qui a été ap-
pris peut étre mis en ceuvre de
facon adaptée a chaque malade.
Il apporte une reconnaissance de
linvestissement dans le travail et
une reconnaissance des résultats
quand les réunions pluridiscipli-
naires, les staffs, les transmissions
permettent, effectivement, de
mettre en valeur le travail bien fait
aupres des membres de l'équipe
de différents niveaux hiérar-
chigues. La reconnaissance par
le malade et sa famille de la qua-
lité des soins, par des remercie-
ments et de simples sourires, est
un pivot de la satisfaction profes-
sionnelle, lorsque les soignants
sont en poste fixe.

L'attention que les décideurs
doivent porter aux conditions de
la construction des collectifs de
travail est au cceur de la gestion
des ressources humaines. La re-
connaissance de la compétence

acquise dans un service par le de-
veloppement de la fonction de
tuteur des nouveaux dipldmes est
a la fois un gage de sécurité dans
les soins par le transfert de com-
pétences, un facteur de diminu-
tion du stress pour les nouveaux
et une valorisation des soignants
plus ages et experimentes.

Mais, la mutualisation des soi-
gnants sur le péle qui s'est large-
ment développée, la réduction,
voire la suppression complete des
temps de chevauchement entre
équipes successives, la tracabi-
litée par le « coachage » de grilles
preetablies ont réduit les possibi-
lites matérielles de construction
d'un collectif de travail. Certains
établissements ont aussi mis en
place des horaires de 7h36, qui
non seulement réduisent les
temps de chevauchement, mais
ont été un mépris évident des soi-
gnants qui n‘ont jamais comptée
leur temps de travail a la minute.
De plus, les locaux ne permettent
souvent pas de discuter assis, en
face a face, de facon pluridiscipli-
naire, du groupe de malade dont
on s'est occupé et de transmettre
a l'équipe suivante les preoccupa-
tions en cours-Enfin l'entretien in-
dividuel, qui conditionne la prime,
peut conduire certains a dévalori-
ser des collegues, sachant que la
prime a répartir est limitee.

Les soignants désabuses pré-
ferent alors le travail en deux fois
12 heures. Le travail perd son sens
et « moins j'y vais mieux je me
porte ». Cela permet de mieux
équilibrer vie de famille et vie de
travail. Cependant, rapidement,
la déception professionnelle et
la fatigue des longues journées
conduisent a plus d'épuisement
et plus d'erreurs dans les soins.
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Pourtant, outre les logiciels d'au-
to-planning et lassociation des
soignants aux plannings, d'autres
schémas horaires
mieux répondre aux besoins, par
exemple l'horaire en 8n/8h/10n.
Il permet de tenir compte des de-
mandes des agents de diminuer
leur nombre de journées travail-
lées, soit une semaine de quatre
jours,
Grace a cela, le temps des effec-
tifs d'équipe peut étre augmente
et cela permet d'avoir 2 h de che-

peuvent

une semaine sur deux.

vauchement a répartir, mais la
création des emplois nécessaires
doit étre associée.

La Rédac' : Connais-tu des poli-
tiques de prévention qui ont pu
étre mises en ceuvre dans des
Ehpad, des hépitaux... et qui ont
atteint au moins partiellement
leurs objectifs ?

Diverses études in-

Madeleine :
ternationales ont montré que le

renforcement des « collectifs de
travail » était efficace sur l'attrac-
tivité des établissements, sur la fi-
délisation des personnels médi-
caux et paramédicaux, ainsi que
sur la réduction des événements
indésirables et de la violence. Ils
ont aussi souligné le lien entre le
fonctionnement des équipes et la
satisfaction des malades ainsi que
leur meilleure association au pro-
jet de soins pour une meilleure
observance et, par la méme, une
réduction des couts pour le sys-
teme de santé. Les études in-
ternationales ont confirmé ces
résultats.

A Kaiser Permanente, un consor-
tium non lucratif de soins califor-
nien de 39 hoépitaux qui couvre
12 millions de personnes, les en-
quétes ont montré que les dé-
fauts de communication sont
les causes les plus courantes des
dommages subis par les patients.
Des expériences visant a pro-

mouvoir la construction de vraies
équipes ont été évaluées dans
toutes les spécialités. Elles ont
montré que les équipes présen-
tant la cohésion la plus forte, et
la meilleure synergie entre mede-
cins et non médecins, sont celles
obtenant les meilleurs résultats
cliniques et la meilleure satisfac-
tion des patients. Les stratégies a
diffuser pour améliorer la sécurité
incluent l'organisation du travail,
la diffusion d'informations actua-
lisees au lieu méme du soin, et le
partenariat avec les malades.

En France, la rotation rapide des
décideurs hospitaliers rend dif-
ficile l'étude, la mise en place
et l'‘évaluation de changements.
Les études ergonomiques parti-
Cipatives aboutissent a de nom-
breuses propositions argumen-
tées. Mais leur mise en ceuvre
nécessiterait que LARS et la
CNRACL financent linvestisse-
ment initial et que la mise en




ceuvre des changements soit va-
lorisante pour le décideur, méme
si les résultats ne sont eévalues
que par son successeur.

La Rédac' : Alors comment fi-
déliser les personnels et surtout
enrayer la désaffection, la fuite
de ceux-ci et plus particuliére-
ment des soignants ?

Madeleine : Les objectifs d'amé-
lioration de la qualité des soins
et de réduction du burnout sont
étroitement intriqués. La solida-
rité des équipes, l'organisation
plus efficiente du travail et des
repos concertés permettent de
mieux prendre en compte les be-
soins de chacun pour un équi-
libre travail famille (rappelons qu'il
existe des logiciels d'auto-plan-
ning qui facilitent ces reponses
aux besoins et permettent aux
cadres de ne plus avoir qu'une
simple vérification). Ces constats
généraux doivent étre pris en
compte de fagon globale, mais
€galement a travers les spécifi-
cités dimplémentations locales
d'expériences pilotes.

La construction du travail dans
une équipe pluridisciplinaire doit
faire l'objet d'une promotion dont
l'efficacité n'est plus a démontrer
pour les médecins comme pour
les paramédicaux. Le collectif
de travail est encore plus impor-
tant pour les salariés confron-
tés a la souffrance humaine. Un
suivi des professionnels plus sys-
tematique et efficace, dans le
cadre d'une meédecine du tra-
vail qui aurait de réels moyens
d'action avec un vrai tiers-temps
consacré a létude des postes
et discussion des propositions
en Comité d'’hygiene sécurité et
amélioration des conditions de
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travail (CHSCT), permettrait aussi
de progresser dans la prise en
compte de la fatigue, du déficit
de sommeil et du stress au tra-
vail. Or on connait limpact née-
gatif de ces facteurs sur la qua-
litée des soins comme sur la santé
des soignants. Mais les textes des
derniéres années suppriment les
CHSCT et réduisent le nombre
de médecins du travail formés et
leur champ d'expertise. Les syn-
dicalistes doivent défendre pied a
pied ces acquis.

En lieu et place, des enquétes li-
mitées sont recommencees pour
faire croire que l'on agit. Il n'est
plus temps de reprendre les ou-
tils de depistage que sont les
échelles effort/ récompense ou
influence au travail, autonomie et
soutien social, pour se demander
si le probléeme est fréquent dans
les établissements sanitaires et
medico-sociaux francais. Il lest !
Et les études francaises l'ont déja
démontré en utilisant ces mémes
échelles. Il est maintenant vrai-
ment temps de modifier les orga-
nisations connues comme parti-
culierement déleteéres.

Aprés ces enquétes importantes
sur la question de l'épuisement
et de l'abandon professionnel des
medecins et soignants parame-
dicaux, un changement de pa-
radigme est nécessaire dans ce
domaine. Des equipes stables,
avec des temps de concertation
permettant formation continue
et soutien, et avec des temps
pour lier la discussion hospita-
liere avec les soins de ville, afin
de prévenir complications et re-
chutes sont a développer. Les ba-
timents hospitaliers ou d'héber-
gement pour personnes agees
dépendantes ne doivent pas étre

CONCUS avec comme objectif la
taylorisation des soins, mais plu-
tot la réduction de la pénibilité
physique et émotionnelle par
plus de travail d'équipe et de ce
fait plus de temps disponible au-
prés des malades ou des per-
sonnes dépendantes hebergées.
Les constructions ou reaménage-
ments comme les changements
d'organisation doivent, en milieu
soignant comme ailleurs associer
les salariés et utiliser les connais-
sances ergonomiques acquises.
L'ergonomie participative  doit
se développer. L'amélioration de
l'efficience passe par la définition
d'objectifs professionnels collec-
tifs et personnels qui soient réa-
listes et motivants. Cette ame-
lioration passe par lanalyse
ergonomique du travail réel, afin
de comprendre les déterminants
des écarts avec le travail prescrit
et de mettre en ceuvre des me-
sures correctrices. Ce sont des
actions préventives qui doivent
étre entreprises par les respon-
sables d'équipes ou de services.
Il est plus que temps de chan-
ger de paradigme et de dévelop-
per dautres approches quittant
la recherche d'efficience a court
terme. Certains modes de mana-
gement, s'ils amélioraient la pro-
ductivite, pourraient éventuelle-
ment étre acceptés. Mais nous
avons montré qu'outre le faitqu'ils
coutent tres cher en souffrance
et économiquement, ils sont en
fait totalement contre-produc-
tifs. Ils ne fonctionnent donc que
pour eux-mémes, en fonction de
slogans proclamatoires, du type
«la mobilité, c'est lintelligence »,
et d'application dogmatique avec
refus de prise en compte des
conséguences.
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Sante privee

ORPEA CLINEA

Cela fait plus de vingt ans que FO se bat contre

la maltraitance des residents et des salaries |

Depuis la sortie du livre en-
quéte, Les fossoyeurs, du
journaliste Victor CASTANET,
les dérives du groupe Orpea
Clinea font 1'objet d'une cou-
verture médiatique sans pré-
cédent. Cela fait plus de vingt
ans que l'Union nationale des
syndicats de la santé privée
FO dénonce et se bat contre la
maltraitance des résidents et
des salariés dans ces groupes
financiers ou l'accumulation
des profits prime sur la qua-
lité de la prise en charge des
patients et des résidents ainsi
que sur la reconnaissance des

salariés de ce secteur.

Dans le secteur de la santé pri-
vee, la pression sur les salariés
est telle, qu'il est difficile d'obtenir
des témoignages de salariés sans
prendre le risque qu'ils se fassent
licencier. Les groupes de santé
privee comme Orpea ou sa filiale
de cliniques Clinea usent de mé-
thodes qui ressemblent fort a de
lintimidation.

Le livre Les Fossoyeurs arrive a
décrire de maniere précise la
maltraitance, la
syndicale ou des malversations
financieres grace, entre autres, a
la possibilité du journaliste Victor
CASTANET de pouvoir protéger
ses sources.

discrimination

Un systéme de rétro
commissions afin de
détourner l'argent public

Apres avoir pris connaissance de
ce qui apparait étre un scandale
financier par la captation de mil-
lions d'euros d'argent de la sécu-
rité sociale au profit de ses ac-
tionnaires, ['Union nationale des
syndicats de la santé privée FO ne
compte pas en rester la.

Il apparait que le groupe a orga-
nisé a grande échelle via des ré-
tro commissions notamment
sur les changes individuels, le
materiel médical ou les presta-
tions de laboratoires d'analyses,
ainsi que sur des postes finances
mais Non pourvus, un deétourne-
ment d'argent issu des budgets
alloués par les financements pu-
blics. L'assurance maladie finance
en totalité les postes destineés aux
soins ainsi que les moyens néces-
saires pour ceux-ci, les conseils
départementaux financant toute
la partie dépendance. Cet argent,
issu principalement de limpot des
Francais ainsi que du salaire dif-
féré via les cotisations sociales de
l'ensemble des travailleurs, ne doit
pas rester dans les poches des ac-
tionnaires d'Orpea.

Il est urgent qu'une commission
d'enquéte parlementaire soit mise
en place le plus rapidement pos-
sible. En cas de véracité des faits
rapportés par Victor CASTANET,
il est impératif que le ministere
oblige le groupe Orpea a rem-
bourser les sommes détournees.

Le 15 février 2022, dans une tri-
bune publiee dans le journal Le

Monde, un collectif de syndica-
listes, d'élus et de responsables
d'associations, appelle a lou-
verture d'une commission d'en-
quéte parlementaire a [‘Assem-
blée sur les pratiques du groupe
dans les Ehpad. C'est dans ce sens
que notre Secrétaire Général
de la CGT FO, Yves VEYRIER,
notre Secrétaire Général de la
Fédération, Didier BIRIG, notre
Secrétaire Général de l'Union na-
tionale des syndicats de la santé
privée, Franck HOULGATTE,
ainsi que son adjointe, Catherine
ROCHARD et son Trésorier
Général, Claude HARRIET ont si-
gné cet appel.

Des pratiques dénoncées,
indignes d'un pays civilisé

Afin de maximiser les bénéfices
du groupe Orpea, des écono-
mies sont faites a tous les eche-
lons. Les repas journaliers ne
doivent pas dépasser en moyenne
4 € par résident, le groupe n'hési-
tant pas a faire prescrire, sur le dos
de la sécurité sociale, des poudres
protéinées afin de compenser le
manque de qualité nutritive des
repas servis a nos ainés. Lenquéte
met aussi a jour, la mise en place
de logiciels pour rationner des
produits de santé et de nursing,
notamment des protections, avec
les impacts sur la dignité et la
santé des personnes agees.

Dans le groupe Orpea, les plan-
nings de travail organiseraient me-
thodiguement la pénurie de per-



sonnel, ce qui ne serait pas sans
conseéquence sur la vie des rési-
dents. Par exemple, la nuit dans un
Ehpad de 80 résidents dont 30 en
unité Alzheimer, seuls deux profes-
sionnels sont prévus pour assurer le
coucher, la prise de médicament,
les changes et la surveillance. En
journée, la situation n'est pas plus
brillante. Le matin, les salariés ont
en moyenne une quinzaine de mi-
nutes par résident pour les réveiller,
les lever, faire leur toilette et les ha-
biller. C'est comme ¢a que se met
en place une maltraitance institu-
tionnalisée. Les personnels n'ont
plus de temps pour étre a l'‘écoute
des résidents.

Il y a une vingtaine d'années, le
groupe ORPEA a soudoyé des
élus afin de mettre en place un
syndicat maison « Arc-en-ciel ».
Lors des dernieres élections pro-
fessionnelles, ce syndicat
ordres de la direction du groupe, a
obtenu plus de 60% des suffrages.
Seule 'UNSA, proche de la direc-
tion et la CGT ont réussi a gar-

aux

der leur représentativité autour de
12%. Ces résultats sont a mettre en
parallele avec ceux de la branche
professionnelle de la santé privée
lucrative qui octroie plus de 80%
de représentativité aux trois orga-
nisations confédérées que sont
FO, la CGT et la CFDT.

Dans le livre, Camille LAMARCHE,
une juriste en alternance au ser-
vice RH, a eu le courage de té-
moigner publiguement et a rap-
porté les preuves nécessaires
pour dénoncer un systeme de
discrimination syndicale ainsi que
des fraudes électorales afin de fa-
voriser le syndicat maison. Dans

son témoignage, cette juriste as-

sure que les élus du « syndicat »
Arc-en-ciel beénéficient de nom-
breux avantages. Elle raconte a
lauteur, avoir vu le service RH
écrire les tracts des élus « Arc-en-
ciel », d'organiser leurs plannings
de déplacements ou d'acheter
leurs billets de train. Lorsque par
exemple Orpea décide quelque
temps avant les élections, de
donner une prime pour féter ses
trente ans d'existence, elle rédige
une demande de revendication
pour Arc-en-ciel, qui laffiche, elle
attend quelgues jours puis repond
favorablement a son syndicat mai-
son et le tour est joué. Les salariés
pensent que cette prime est le fruit
de la revendication d'Arc-en-ciel.

Face a ce témoignage, 'Union na-
tionale des syndicats de la santé pri-
vée FO a décidé avec la CGT santé
privee de contester les derniéres
élections professionnelles aux mo-
tifs de fraude électorale et du fait
que cette organisation ne remplit
pas les critéres legaux definissant
un syndicat, en premier lieu, lauto-
nomie par rapport a la direction du
groupe. En parallele TUNSSP FO a
éteé recu le 8 janvier avec d'autres
syndicats par la ministre déléguée
chargée de l'Autonomie au minis-
tére des Solidarités et de la Santé,
Brigitte BOURGUIGNON. FO lui a
demandé qu'une enquéte soit me-
née sur les pratiques du groupe
en matiere de licenciements, pra-
tigues qui semblent deja avoir fait
des victimes : des salariés syndi-
qués ou soupconneés de sympathie
avec les representants syndicaux.

Le scandale dénoncé par Victor
CASTANET met en évidence le
probleme des Ehpad et plus large-
ment la gestion de la santé par des

établissements privés dont le seul
but est de reverser des dividendes
a leurs actionnaires. Mais c'est l'en-
semble du systeme qu'il faut revoir.

Cette maltraitance, les personnels
des Ehpad ne peuvent bien sar
se résoudre a ladmettre. Lorsque
l'on choisit une profession pour
prendre soin des autres, c'est tres
dur de constater que lon s'en
occupe mal. Lorsquils rentrent
chez eux le soir, beaucoup se de-
mandent si, par mangue de temps
ou de moyen, ils n‘ont pas com-
mis de faute professionnelle. Lors
des trop rares controles, les di-
rections n'hésitent pas a pointer
du doigt les salariés et non leurs
conditions de travail déplorables.

Nous devons collectivement re-
penser laccueil dans les Ehpad et
améliorer les salaires et les condi-
tions de travail des salariés. La po-
pulation doit prendre conscience
que c'est la qualité de fin de vie de
nos ainés qui est d'actualité. Cet
enjeu doit rester entre leurs mains
et non dans celles des actionnaires.

Le travail de Victor CASTANET a
permis de remettre en lumiere
la situation catastrophique dans
lesquels se trouvent lensemble
des Ehpad dans notre pays. Le
gouvernement devra, sans at-
tendre, répondre a nos légitimes
revendications :

La prise en charge des personnes
agees dépendantes doit relever du
service public.
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La qualification et la promotion
professionnelle au coeur de
l'engagement de Force Ouvriére

La cotisation de 2,9 % de
la masse salariale consa-
crée a la Formation
Professionnelle repré-
sente une partie de notre
salaire brut. Ce salaire dif-
féré mutualisé et le mode
de gestion de IANFH
(Association Nationale
de Formation des agents
Hospitaliers), créée en
1974 par FO et la FHF sur
la base d'une gestion
Paritaire, nous donnent la
pleine légitimité pour por-
ter et donner du pouvoir a
la parole des agents hos-
pitaliers. De ce fait, l'ac-
tion de FO n'est pas uni-
quement centrée sur un
droit des agents a acceé-
der a la formation conti-
nue mais également sur
un droit a décider pour
orienter les éléments stra-
tégiques et opérationnels
attachés a ce droit.

Ainsi, depuis maintenant 48 ans,
nous assumons et assurons ce
droit a decider au sein des ins-
tances Nationales et Regionales
de 'ANFH. Nous assumons et
assurons la responsabilite de
porter la voix de chacun de nos
syndigues, et au-dela de len-

semble des hospitaliers. Les
raisons de notre engagement
dans la création de ANFH re-
présentent aujourd’hui encore
la clé de voute de nos actions :
permettre une mutualisation
des cotisations, tant au niveau
des Etablissements qu'au ni-
veau de 'ANFH, au service de la
promotion sociale des agents
hospitaliers a travers l'acces aux
Etudes Promotionnelles et aux
Formations Qualifiantes, au ser-
vice de l'acquisition des com-
petences professionnelles né-
cessaires a la qualité du service
public hospitalier auquel nous
sommes  fondamentalement

attacheés.

Depuis Mars 2020, les établisse-
ments de la Fonction Publique
Hospitaliere sont au coeur de
la crise sanitaire. L'engagement
des agents est sans faille mal-
gré laffaiblissement de linsti-
tution hospitaliere, resultat de
décennies de politiques res-

trictives axees uniqguement sur
la contrainte budgétaire. Ce
contexte affecte forcement
lactivité de formation. Mais
pour FO, l'accés a la formation
continue est plus que jamais
nécessaire afin de sécuriser
des parcours professionnels
et de participer a la fidélisation
des agents hospitaliers.

Les Etudes Promotionnelles
permettent aux agents hospi-
taliers d'accéder a la promotion
sociale a travers une évolution
professionnelle sur les meétiers
du sanitaire et du social. Au sein
de 'ANFH, FO a revendiqué et
obtenu la mise en place d'un
plan massif de soutien et d'in-
vestissement qui vise a Sou-
tenir le financement d'Etudes
Promotionnelles.

Toutes ces mesures ont permis
d'augmenter de fagon signifi-
cative le nombre de dossiers
financeés dés la rentrée de sep-
tembre 2020 :



Montants Agents en PPH Evolution
2018 363 Millions d'Euros 17 048 /
2019 373 Millions d'Euros 17 160 + 112 Agents en PPH

La part des fonds de la for-
mation consacrée aux Etudes
Promotionnelles est passée de
48 % en 2019 a 56 % en 2020 et
se concentre en grande majo-
rité sur le financement de par-
cours de formation d'infirmier,
d'aide-soignant, de cadre de
santé, ou encore dinfirmiers
spécialisés. Les données pour
lannée 2021 ne sont pas en-
core consolidées mais les pre-
miers indicateurs confirment
cette tendance a la progression.

Les accords du Segur de la Santé
signes par FO permettent de
renforcer cette politique massive
dinvestissement dans la quali-
fication et la promotion profes-
sionnelle des agents hospita-
liers. En effet, la hausse générale
des salaires de 183 Euros net
pour chague agent hospitalier,
guel que soit son grade ou son
lieu d'exercice, a déja permis en
2021 d'augmenter de 58 Millions
d'Euros les fonds qui doivent étre
consacres a la formation conti-
nue. Cette hausse va s'accentuer
de facon significative en 2022
grace a la part du salaire différé
supplémentaire lie a lensemble
des revalorisations des grilles des
personnels paramedicaux. Par
ailleurs, FO a revendiqué et se
félicite de l'extension du CTI aux
agents qui s'engagent dans une
formation qui favorise la promo-
tion promotionnelle en prépa-
rant aux dipldbmes du secteur sa-

nitaire et social a compter du 1'*
septembre 2021.

FO s'engage avec force dans
cette politiqgue tant le besoin
de création de postes est criant
et labsolue nécessite dinvestir
pleinement dans la Formation
Professionnelle Tout au Long
de la Vie en général et dans
les Etudes Promotionnelles
et Qualifiantes en particulier
doivent étre entendus et mis en
ceuvre. Par ailleurs, nous conti-
nuons a revendiquer la progres-
sion de linvestissement pour
renforcer la qualification et la
certification des agents hospi-
taliers sur les métiers des filiéres
administratives, techniques et
ouvrieres.

Le Sequr de la santé a permis
gue les Inspections générales
des affaires sociales (IGAS) et de
Enseignement supérieur et de
la recherche (IGESR) ménent
une mission sur la Formation
en 2021. Elles ont été chargées
de dresser un état des lieux en
identifiant les freins a lacces a la
formation et en formulant des
pistes pour les lever. Un plan
d'action national doit étre pré-
senté et FO tient toute sa place
pour porter nos revendications.

FO revendique et
s'‘engage pour :

notre
ANFH

—2>> Promouvoir
modeéle original

qui produit des résultats
probants au bénéfice des
agents hospitaliers et des
établissements

La cotisation de 2,9 % doit étre
sanctuarisee et son utilisation
consacrée uniguement et plei-
nement a la formation profes-
sionnelle, au développement
des compeétences et des quali-
fications qui sont des éléments
structurant de la progression
des agents hospitaliers et de
leur promotion professionnelle,
de leur promotion sociale.

Ladheésion a 'ANFH doit étre
rendue obligatoire et la mutua-
lisation des fonds doit étre aug-
mentee et gérée au niveau de
chaqgue délégation Reégionale
de IANFH en lien avec les be-
soins identifiées par laction
de proximité des délégations
Territoriales. Cette obligation
d'adhésion et de mutualisation
de 60 % des Fonds doit per-
mettre le développement en
Region de dispositifs de mu-
tualisation élargis gérés paritai-
rement et en proximité afin de
favoriser l'acces a la formation
de lensemble des agents, ac-
cés plus difficile lorsque ceux-ci
travaillent dans des structures
de taille modeste aux moyens
limiteés ou bien dans des filieres
et niveaux de qualification éloi-
gnés de la formation.



—> Que la formation
professionnelle soit l'ob-
jet d'un dialogue social
renforcé

Les agents doivent étre acteurs
et force de propositions et l'éla-
boration du plan de formation
des établissements doit prendre
en compte les demandes des
agents. Il s'agit de favoriser les
démarches individuelles, garan-
ties collectivement, des agents
en general et des agents de
catégorie C en particulier afin
gu’ils s'approprient la forma-
tion. Le Plan de Formation doit
étre decide par la négociation
mise en ceuvre dans le cadre
d'un suivi regulé.

Qualification et promotion professionnelle

lification afin de leur per-
mettre de sécuriser leur
parcours

Cela passe par la mise en place
de parcours de qualification :
développement de conseils
en evolutions professionnelles
ciblées, formations aux com-
pétences-clés, appuis aux pré-
parations aux concours, fi-
nancement des formations
qualifiantes, accompagnement
« parcours-passerelles » ...

—>> Développer le re-
cours a la qualification
par la Validation des
Acquis de 1Expérience
et de la Validation des

les parcours de qualifications
des agents sur les métiers hos-
pitaliers. Développer des dis-
positifs d'actions individuelles
et collectives offrant un ac-
compagnement de longue ha-
leine aux candidats et la possi-
bilité de faire des stages dans
d'autres secteurs au sein ou en
dehors de leur etablissement
avec prise en charge financiére
des salaires, des déplacements
et des frais pédagogiques.

Acquis Professionnels

—3>> Apporter des ré-
ponses aux agents de
plus faible niveau de qua-

Cilipourlleslagents)
enjpromotioniprofessionnellel:IENFIN|!

C'était une revendication FO, c’était un engagement du ministere, c’est
désormais applicable : le Complément de Traitement Indiciaire (183 € nets/
mois) est attribué aux agents en promotion professionnelle !

Il s'agit de rendre plus lisible et
accessible ces dispositifs dans

Plus exactement, la Loi de Financement de la Sécurité Sociale (LFSS) 2022, publiée au JO
le 23 décembre 2021, stipule que le CTI « est versé aux agents de la fonction publique
hospitaliere lorsqu'ils suivent des études favorisant la promotion professionnelle et
préparant aux diplémes ou certificats du secteur sanitaire et social » et ceci « a compter
du ler septembre 2021 » ...en d'autres termes avec effet rétroactif.

Interrogée par la Fédération FO SPS, la DGOS a précisé

que la LFSS se suffisait a elle-méme pour l'application
immédiate de cette mesure et ne nécessitait pas d’'autre texte
pour que les agents puissent en bénéficier d’'ores et déja.

La Fédération FO des personnels des Services Publics et de Santé se
félicite de cette extension du CTI aux personnels qui se sont engagés dans
une formation souvent longue et, sur des métiers sous tension et vitaux
aujourd’hui pour nos services et structures, et dont leurs rémunérations

sont amputées de la quasi-totalité de leurs primes et indemnités.
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Syndicat FO du Centre
Hospitalier de la Haute-Marne

Créé en 1824, 1'hopital
André Breton est partie
prenante de l'histoire de la
ville de Saint-Dizier. Au fil
des siecles, des guerres et
des évolutions, il a permis
aux Haut-Marnais ayant
besoin de soins et d'une
prise en charge psychia-
trique de trouver un lieu
d'accueil prés de chez eux.

En 1916, l'écrivain André Breton
demande son affectation au
Centre neuropsychiatrique de
Saint-Dizier en qualiteé de meé-
decin auxiliaire. C'est en hom-
mage a sa presence ici que le
site de Saint-Dizier prit le nom
d’Andrée Breton en 1997.

A partir des années 60, les
changements des thérapeu-
tigues ont permis d'améliorer
cette prise en charge et de dé-
couvrir des thérapies nouvelles
(art  thérapie, ergothérapie,
musicothérapie...).

Des 1978, est installé a Langres
un hoépital de jour en pedopsy-

chiatrie, suivi en 1984 d'un ser-
vice dhospitalisation a temps
complet en psychiatrie adulte
(fermé en 2005).

Il faut attendre 1992 pour voir
la création d'un service d'hos-
pitalisations completes pour
adultes a Chaumont avec la
construction du Centre Médical
Maine de Biran.

Depuis, le CH de
la Haute Marne a
diversifié ses activités

Actuellement, les consultations
en psychiatrie ont lieu sur l'en-
semble du département de la
Haute-Marne. Les créations
en 1987 de lUnité de Soins
de Longue Durée (USLD), puis
en 1997 du service de Soins
de Suite et de Reéadaptation
(SSR) et de la Maison d'Accueil
Spécialisée (MAS), en 1999
d'une unité Soins de Suite et
Readaptation en Alcoologie, de
deux centres de rééducation de
jeunes enfants (CAMSP), d'un
service spécialisé dans les ma-
ladies neurodégénératives type
Alzheimer en 2005 et enfin en
2006 d'une unité de soins de
suite gériatrique, ont permis
d'offrir au patient une qualité
de soins adaptés a ses besoins.

Le syndicat Force Ouvriere a
été créé dans les années cin-
quante. Fortement majoritaire
a ses débuts, puis deuxiéme
syndicat dans les années 90, il a
repris la 1¥¢place depuis 15 ans.

Le syndicat FO a fonc-
tionné durant toutes ces an-
nées sans permanent syndi-
cal, mais avec des secrétaires
et quelques militants impli-
qués. Il a été dirigé un temps
par lactuelle Secrétaire du
groupement départemental,
Sandrine ROUSSEL DRUART,
puis par Brigitte BALLAY, in-
firmiére en soins psychia-
triques et, depuis fin 2018, par
Sandrine  RENAUT, aide-soi-
gnhante, qui est entrée au bu-
reau pour prendre les fonctions
de Secrétaire. Aujourd’hui, elle
y consacre 80% de son temps.
L'equipe syndicale est tres pe-
tite mais trois infirmiers nous
ont rejoints récemment pour
effectuer un travail de terrain.

Comme il nous plait de la ta-
quiner regulierement, nous lui
disons parfois qu’ « elle a été




jetée dans le grand bain du mili-
tantisme sans avoir eu le temps
de prendre des cours de nata-
tion ». En effet, depuis sa prise
de fonction qui correspond a
la mise en place des GHT, il est
tres compliqué de négocier car
nous n‘avons plus de directeur
général sur site. En effet, le di-
recteur du GHT a délégué ces
fonctions a un directeur qui est
« réparti » sur 4 sites.

Il en va de méme pour les di-
recteurs financiers, logistiques
et des ressources humaines
tous consacrent Vi de leur
temps de travail au CHHM.
Nous dirions que depuis 2018, il
N’y a plus de dialogue social, plus
de négociation, nous sommes
dans lair de « luniformisation
GHT ». Nous sommes obliges
d'employer les grands moyens
pour étre informes des projets
structurants qui  concernent
notre établissement.

Le CH de la Haute-Marne ne
compte pas moins de seize
structures implantées sur tout
le département avec un effec-
tif de 800 personnels non mé-
dicaux, ce qui complexifie le
travail de terrain. Cependant
nous avons depuis peu des
membres du bureau qui tra-
vaillent sur les trois villes du
département.

Rétrospective des quatre
derniéres années

2018/2019 élections pro-
fessionnelles, nous restons
majoritaires et avons des elus
dans toutes les commissions
paritaires.

Mise en place du GHT : déetermi-
nation des filieres soins sur l'en-

semble des établissements du
GHT, et création des pdles me-
decine, chirurgie... Comme sile
GHT était un seul établissement.

2020/2021 : nous ne comp-
tons plus le nombre d'actions
menées que ce soit pour l'oc-
troi du CTI pour les structures
medico-sociales de notre éta-
blissement et contre un projet
de fusion avec le CH Genevieve
de Gaulle Anthonioz, établisse-
ment MCO de Saint-Dizier.

Concernant le plan Ségur

Lannonce de lexclusion des
agents du meédico-social du
versement du CTIl a fait leffet
d'une bombe dans létablis-
sement ; les agents des deux
CAMSP et de la MAS comptent
une centaine d'agents.

Seul le syndicat FO a accompa-
gné les agents dans cette reven-
dication en organisant quatre
journées de greve accompa-
gnées de manifestations, ren-
contres avec la Direction, et
les représentants de l'Etat et les
elus.

Concernant
le projet de fusion

Ce dossier nous occupe de-
puis maintenant deux ans.

Le GHT Cceur Grand Est auquel
nous appartenons comprend 9
établissements qui ont tous le
meme directeur général. Ce
directeur a nomme des direc-
teurs delegues communs pour
plusieurs établissements. C'est
ainsi que nous sommes en di-
rection commune avec le CH
Genevieve de Gaulle Anthonioz
de Saint-Dizier (CHGDGA) et le
CH de Vitry-Le-Francaois.

Saint-Dizier

Fin 2019, nous avons eu des
échos infirmeés par la direc-
tion sur un projet de fusion
entre notre établissement et le
CHGDGA. Il a fallu attendre fin
2020 pour que les instances
soient officiellement informées
et que des groupes de travail
soient constitués afin de nous
faire « avaler la pilule ».

Nous avons entrepris un long
périple en direction des élus lo-
caux, du département (députés,
senateurs, conseillers deéparte-
mentaux), les représentants des
associations de patients, nos
collegues psychiatres, gériatres,
medecins rééducateurs... pour
expliquer a tous les effets de-
léteres d'un tel projet pour la
psychiatrie. Le combat fut rude
car le directeur du GHT avait
nomme un directeur qui avait
la charge exclusive de promou-
voir le projet et de réussir a tout
prix, pendant que d'autres em-
plois étaient supprimes.

La trésorerie du CHHM devait
permettre d'assainir la situa-
tion financiere du CHGDGA
et de gratifier certains services
de nouveaux matériels... Tout
ceci « en off » bien évidem-
ment. Officiellement, la fusion
devait nous permettre d'étre vi-
sible dans la région Grand Est,
plus attractif en termes de re-
crutement et améliorer le par-
cours et la prise en charge des
patients.

En juin 2021, le Conseil de
Surveillance s'est prononcé
defavorablement par 8 voix
contre 6.

Cependant, le directeur main-
tient son projet et a decide de
saisir a nouveau le Conseil de



un hopital en France

Saint-Dizier

Surveillance cette année pour
une fusion au 1° janvier 2023.
Nous restons donc vigilants et
sommes préts a riposter en cas
de nouvelles attagues.

Novembre 2021 : non certifica-
tion par la HAS.

Résultat de 'abandon par la di-
rection de tous les dossiers en
souffrance dans notre établisse-
ment et labsence de dialogue
sincere et honnéte avec tous
les représentants du personnel,
c'est sans surprise que nous
avons accueilli les résultats de
non-certification. D'ailleurs,
nous n‘avons plus de directrice
des soins et de la qualité qui a
quitté l'établissement en début
d'année 2021, a linstar de nom-
breux managers.

En revanche, faits surpre-
nants, Nous avons appris les
résultats officiels comme tout
Haut-Marnais qui visualise les
séances du conseil departe-
mental. Avec stupeur, nous
avons vu le directeur du GHT
et de notre établissement
alors gqu'il était venu présenter
son projet de fusion, « decla-

rer » que nous étions dange-
reux dans nos prises en charge
pour le patient. Puis, il est parti
dans une déclaration menson-
gere en donnant des exemples
qui ont sidéré toute la Haute-
Marne. Je cite : « A Chaumont,
on enferme les patients dans
leurs chambres, dans leur
étage, dans le batiment. Dans
un autre batiment, il y a la sieste
systématique pour tous les pa-
tients lapres-midi. Comme c¢a,
le patient est dans sa chambre,
il est enfermé, dans un service
fermé, comme ¢a, on est tran-
quille... Ce n'est pas normal. Il
yaun prob eme culturel, et il
faut le changer ». Ou encore
« Quand on met un kit anti-sui-
cide sur le lit de chaque nouvel
entrant, quelle que soit sa pa-
thologie, c'est illégal. Ce n'est
pas réglementaire. C'est non-
éthique. Pour le commun des
mortels, c’est presque une in-
citation a commettre une ten-
tative de suicide. Ce que dit
le rapport, c'est que c'est une
conception de la santé men-
tale asilaire et carcérale. C'est
d'un autre siecle, et pas le 20°
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siecle. C'est scandaleux.»

Et enfin tout le monde com-
prend le pourquoi d'une telle
violence dans ses propos men-
songers : « Le CHHM souffre
d'un probleme d'organisation
depuis au moins une dizaine
dannées. On était déja certi-
fie D depuis un moment et on
n‘arrive pas a changer la culture
de la structure. D'ou lintérét de
se rapprocher du centre hospi-
talier de Saint-Dizier qui lui est
certifié B ».

Par contre le directeur ne re-
met pas en question sa res-
ponsabilité de ne pas avoir re-
solu la réelle probléematique
qui a conduit a la non certifi-
cation par la HAS a savoir : la
non-liberté du patient d'aller et
venir, due en grande partie au
manque de places et de per-
sonnels mais également a lina-
daptation architecturale.

Concernant
les élections 2022

L'équipe syndicale se préepare
activement pour les prochaines
élections professionnelles de
décembre 2022 car nous avons
la ferme intention de conserver
notre premiere place. Le travail
paie ; NouS Ne Menagerons pas
nos efforts et nous resterons
prudents, car l'ambiance est
Morose au sein des services.

Notre détermination : pouvaoir,
ensemble, se mettre en travers
de la route de ce démantele-
ment programme de ['hopital
public et de la spécificité psy-
chiatrique, colte que coute.



Depuis mon plus jeune age, jai
éte bercee dans le militantisme
car mes deux grands-parents
et mes deux oncles maternels
étaient syndicalistes dans la
Fonction Publique.

Je travaille et Jjhabite a
Pontarlier, sous-préfecture du
département du Doubs, répu-
tée pour ses températures hi-
vernales trés basses et qui se
situe a quelques kilometres du
village de Mouthe, surnommeé
« la Petite Sibérie ».

A la sortie de mes études de
technicienne de laboratoire en
1989, mon premier employeur
a été I'hopital de Pontarlier. A
l'origine, mon recrutement au
laboratoire n'était que pour
deux mois de remplacement
en période estivale et depuis je
n‘ai plus quitté 'hopital.
Contrairement aux idées re-
cues, les techniciens de labo-
ratoire sont sollicités de jour
comme de nuit, en horaires dé-
calés et les dimanches pour ef-
fectuer les analyses urgentes.

Aprés 24 ans de bons et loyaux
services et suite a une res-
tructuration des laboratoires,
j'ai demandé a quitter mon
poste pour intégrer le DIM

Un parcours syndical
dengagement
et de convictions

(Département  d'Information
Médicale). Cette nouvelle fonc-
tion consiste a coder les actes
medicaux et les pathologies
des patients, ce qu'on appelle
la tarification a l'activite.

Ainsi, j'ai pu voir au plus proche
le mode de financement ac-
tuel des établissements publics
de santé et en apprehender les
effets néfastes sur le budget
hospitalier.

En 2013, mon engagement
syndical a pris une autre tour-
nure puisque notre centre hos-
pitalier de Pontarlier a fusionné
avec les EHPAD de Mouthe, de
Levier et de Nozeroy.

Cette restructuration a conduit
au declenchement d'élections
professionnelles, débouchant
sur mon élection pour la pre-
miére fois au CTE de la nouvelle
structure, qui s'appelle Centre
Hospitalier Intercommunal de
Haute-Comté (CHIHC).

Dans la méme période, des res-
ponsabilités syndicales m'ont
été confieces en devenant
Secrétaire Adjointe de mon
syndicat et en étant réélue au
CTE et aux CAPL lors du scru-
tin de 2014.

En 2016, m'intéressant a ce qui

femme militante

se passait dans les autres éta-
blissements de santé du dépar-
tement, jai présenté ma candi-
dature en tant que membre du
bureau du GD santé du Doubs
qui a été validée lors de notre
Congreés.

Parallelement, en 2017, le dé-
part en retraite d'une collegue
a laissé un poste vacant au
CHSCT pour lequel mes cama-
rades m'ont mandaté.

J'ai eu plaisir a recevoir des for-
mations fédérales pour les ins-
tances, ce qui m'a motivée a
continuer sur ma lancée et m'a
permis de me reconnaitre en-
core plus encore dans les va-
leurs de FO.

En 2018, a
élections

lapproche des
professionnelles,
de nouvelles responsabili-
tés me sont confiées en qua-
lité de Secrétaire de mon syn-
dicat avec pour objectif, de
faire grandir FO au CHIHC et



femme militante

Sophie RICHARD

de maintenir notre deuxieme
place sur l'échiquier syndical.

Le resultat du scrutin a ete a la
hauteur de la reconnaissance
de notre travail et de notre pré-
sence sur le terrain puisque non
seulement nous avons main-
tenu notre 2¢m place et dé-
passe l'ancien nombre de voix.
En regard de ces résultats et de
la quantité de travail qui m'at-
tendait, un mi-temps syndical
s'est imposé a moi pour ré-
pondre au mieux aux attentes
de mes mandats.

En juin 2019, apres discussion
avec Aurélien TRIOULAIRE,
Secrétaire de GD Santé de
I'époque, je présente ma candi-
dature en qualité de Secrétaire
adjointe lors de notre congres
départemental et je suis elue.

En septembre 2020, suite au
départ de notre Secrétaire
de GD Santé pour une autre
région, les camarades du GD
ont voté pour que je prenne
la succession du Secrétaire
Général.

Consciente de limportance de
ce mandat qui représente la
pierre angulaire de notre fede-
ration, je me suis mise au travail
en mettant a profit toutes les
valeurs qui sont les miennes :
travail, assiduité, reéactivité et
surtout respect des personnes
qui m'entourent.

Le GD Sante du Doubs est
composeé de syndicats d'éta-
blissements  trés  divers

EHPAD, Centre Hospitalier
Intercommunal, CHU, Centre
Hospitalier Spécialisé en
Psychiatrie, Foyer et Maison
d'’Accueil Spécialisée, Hopital

Local. Cela nécessite de s'adap-
ter aux différents fonctionne-
ments de chagues structures.
De plus, la proximité avec la
Suisse voisine est a prendre en
compte, en regard des diffé-
rences de salaires (quasiment le
double du salaire francais). En
effet, en plus des conditions de
travail degradées en France, le
salaire suisse est un argument
de poids qui convainc les pro-
fessionnels de santeé de traver-
ser la frontiere.

La pédagogie est un
mot qui me parle

A mon sens, toutes les informa-
tions que je recois doivent étre
comprises par tous les syndi-
cats pour apporter de la cohé-
sion au groupe. Mon habitude
est de proposer régulierement
des journées ou demi-journées
d'informations sur des thémes
d'actualité. Il est important
gue chaque syndicat recoive
la méme communication, en
provenance de la Fédération, et
gu'ils se 'approprient !

Jai a cceur quils se recon-
naissent dans un GD Santé dy-
namique et actif, qui soit un vrai
relais de la Fédération dans le
département du Doubs.

Une aide personnalisée avec
des visites, une ecoute, un deé-
cryptage des textes, un soutien
logistigue mais aussi un ac-
compagnement aupres des au-
torités (ARS, préfet ou encore
Directions...) . c'est pour moi
toute l'essence d'un Secrétaire
de GD. Jour apres jour, la dé-
couverte des différentes fa-
cettes de ce mandat me pas-
sionne toujours un peu plus.

Cest riche de rencontres,
d'échanges et de débats en
tous genres qui aident a la ré-
flexion, toujours dans un but re-
vendicatif et syndical.

D'autres  échéances  m'at-
tendent et je continuerai a
prendre mes responsabilités
pour faire avancer lorganisa-
tion syndicale de notre branche
santé dans le Doubs.

Les élections professionnelles
de cette fin d'année 2022 sont
une étape importante mais
tous les combats en cours et a
venir le sont tout autant.

L'un ne peut se dissocier de
lautre : étre revendicatif, pré-
sent sur le terrain, aux cotés
des agents, c'est le role du mi-
litant syndicaliste FO et c'est
pour cela que nous sommes
reconnus.

Mon réle, dans cette période
électorale, est de booster les
eéquipes des syndicats de la
santé, tout en évitant toute
forme dingérence afin qu'ils
puissent avancer sur leurs re-
vendications propres.

Je suis fiere de faire partie de
cette organisation libre et in-
dépendante qui représente
la base de mon engagement
syndical. C'est pour cette rai-
son que je lai choisie et c'est
pour cela que je souhaite la voir
grandir encore.

Vive le Groupement
Départemental
Santé du Doubs !

Vive la Fédération des
Services Publics et
des Services de Santé
Force Ouvriére !



Protéger les professionnels de la santé
’ et du social, tout simplement

MNH
Essentya

L'essentiel de votre
complémentaire santé
au meilleur prix.

Hospitaliers

#NOUSSOMMES
HOSPITALIERS

Hospitaliers, vous avez aussi besoin d’étre protégé
face aux aléas de la vie.

Restons en contact ! [m] 3p [m]
3031 i e 1050
b i | E‘%g mnh.fr

du lundi au vendredi de 8h30 & 18h

5 ans ayant souscrit @ MNH Essentya Primo.

du social - 33 nue d'Antibes - 452
pour la MNH ef 484 436 811 pour MNH Pri
Stock. AAESSENTYA

(1) Cotisation mensuelle pour une personne
e x. Lo MNH et MNH Prévoyance sont deux mutuelles régies par les dispositions du livie Il du code de la mutualité,

entation & caractére publicitaire non contractuelle.
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Parce qu’on peut aussi Lo Plan dEpergne

Retraite proposé

s’occuper de son quotidien S rarte s
tout en préparant son avenwir...

Retraite des Hospitaliers,
e | est a vos cotés.

Depuis 60 ans, le C.G.0.S accompagne chaque jour les agents hospitaliers en leur permettant
de bénéficier de prestations sociales, d’aides financiéres et d’offres sur les loisirs, les vacances,
les activités culturelles et sportives.

Il prend également soin de leur avenir avec la Complémentaire Retraite des Hospitaliers,
un Plan d’Epargne Retraite accessible a tous les budgets et qui leur permet de vivre
une meilleure retraite.

Pour en assurer la pérennité, la Complémentaire Retraite des Hospitaliers investit ses actifs
financiers dans des entreprises qui prennent en compte des enjeux Environnementaux,
Sociaux et aussi de Gouvernance (ESG).

Plus d’infos : crh.cgos.info N

C o I C.6.0.S, association loi 1901, déclarée sous le numéro 60/1.030 4 Ia COMPLE'MENTA|RE
préfecture de Paris. Allianz Retraite - Fonds de Retraite Professionnelle
Supplémentaire régi par le Code des assurances - Société anonyme au RETRAITE des Hospitaliers

capital de 101 252 544,61 € - 1, cours Michelet - CS 30051 - 92076 . -
action sociale & solidaire Paris La Défense Cedex - 824 539 211 RCS Nanterre. Le Plan liberté du C.G.0.S

15R PLAN D’EPARGNE RETRAITE DE LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE
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