Sdldanes £ La nouvelle exigence de la direction générale de 'AP-HP de réaliser en 2013, une
' nouvelle économie de 150 millions d’euros ialé tous les éblissemert dans une
une situation intenable. Le bal a été ouvert par le ministére de la santé : en impo-
sant un ONDAM (Objectif National des Dépenses d’Assurance Maladie) a 2,4%, il
a programmé un étranglement financier des hémuitx publics.

Hopitaux AP-HP : de la colee a la révolte

Seuil de tolérance enfoncé Minister e, ARS et direction générale

Dans tous les sites de 'AP-HP la squelettisation dgséparent le pire

équipes soignantes génere I'épuisement professionng{P-HP subit avec un Iéger déré les dits des res-

et la démotivation. Infirmiers, aides-soignantsiructurations qui ont déja saccagé le tissu hospitalier
réeducateurs et medico-techniques travaillent a I'ab@iablic de province. Fermetures d’établissements et re-
tage. Méme les services dont I'activité augmente saifoupements de services battent leur plein, et ce n’est
fracassés par la diminution degeetifs. La relation pas fini. La fermeture prochaine de I'H6tel-Diew, ur
soignant/patient est abolie, les personnels peuvent sggnces comprises (44.000 passages/an), va provoquer
lement «produire», dans des conditions inacceptableg, débordement sur les SAU sursaturés de Cochin, Pi-
les prestations techniques du soin. Les cadres parani§-Saint-Antoine et Lariboisiére. Davantage de patients
dicaux, garants de la sécurité et de la qualité des somsnt dormir sur des brancards dans les couloirs car
dénoncent linsudfsance des moyens, humains et madans le méme temps, la pénurie de lits d’aval, autre
tériels, pour assurer cette attente Iégitime des patierdfiet direct des restructurations «ciselées» a la hache,
La multiplication des incidents dramatiques, ces deg’aggrave. La création des GH a été un autre outil de
nieres semaines, est un indicateur alarmant de la dége&tuction massive de la capacité d’accueil : Saint-An-
dation de la situation.’&xplosion des repos dus auxtoine, Béclére, Jearerdier Beaujon, la liste des sites
personnels non medicaux (1.400.000 jours) contribwtctimes d’amputations ne cesse de s’allongerme-
largement & I'épuisement et expose a la désocialisatigices sourdes et les rumeurs contre Mgrlohat et

les agents les plus exploités. La fuite des personnedsaujon, savamment distillées par 'ARS et la DG de
particulierement des jeunes infirmiers, est une maniféP-HP, entretiennent un climat stressant parmi les per
tation du refus d’insupportables conditions de travail gbnnels des sites concernés et alimentent I'inquiétude
de limpossibilité de prendre en cherles patients, dans dans les bassins de population.

le strict respect de I'éthique et des bonnes pratiqueg\P-HP avait 'ambition de mettre le patient au coeur
professionnelles. de son action, ce qui est maintenant clairement au cen-
Personnels décourageés et patients inquiets sont deiye-des préoccupations de nos managers, c’est la pro-
nus les lots quotidiens de nos hopitaux. La France @gctivité, si possible la rentabilité. Ces objectifs sont
targuait d'avoir le meilleur service public hospitalieratteints en gelant la masse salariale, donc en diminuant
de la planete, Bachelot puis Bertrand sous le regnelds efectifs, qui est le gisement d’économies et la va-
Sarko avaient entamé la mise en lambe#&axraine riable d’ajustement de notre univers hospitalier livré aux
sous celui de Hollande achéve la destruction. De nogbmptables du libéralisme. N'en déplaise aux politiques
breuses études le confirment, a c6té des patients gtliaux directeurs hospitaliers, la santé n’est pas une
different ou renoncent aux soins pour raisons financigrarchandise et le patient n’est pas un client.Le person-
res, ceux qui rencontrent desfidifiltés pour I'acces a nel hospitalier n’a pas un emploi, il assure une mission
des structures de soins adaptées se multiplient. Le Rié-service public.

sident de la Républiquefamait reccemment qu'aucun La maltraitance des personnels hospitaliers et la dégra-
Francais ne résiderait a plus de 30 minutes d'un serviggtion de la qualité des soins pour les patients sont in-
d’urgences. laisse |#€RS poursuivre I'extension destolérablesTout dialogue social étant dorénavant inter
deéserts medicaux et hospitaliers. Le gouvernement gg+dans notre institution, il ne nous reste qu’un unique
tuel reprend la recette du précédent : pour maitriser |g8yen d'expressionla révolte !

dépenses de santé, il faut ... diminuerflfle soins, . Lo,

en%articulier dans les hépitaux publics, seules structln'-l’mdI 25 fevrier 2013

res qui accueillent tous les patients sans aucune dis@i-lo heu es

mination. Protection sociale et santé publique, pour

Président et le gouvernement, devraient contribuer ai%assemblement

réduction du déficit. Ce n’est pas le changement agbevant la direction généra|e
nous promettait le candidat ! de ' AP-HP 20.02.2013



