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Hopital :

Il est fini le temps ou la fonction seule faisait autorité

Nous partageons pour beaucoup les constats de la tribune signée par 670 médecins de 1’AP-HP.

La situation dans les hépitaux publics est particulierement tendue, au bord de la rupture. Faute de
personnel, des lits sont fermés et la prise en charge de la population dans ses besoins n’est plus
assurée. Le gouvernement et ses partenaires n’ont pas su trouver dans le Ségur les mesures
suffisantes pour régler les questions d’attractivité et de fidélisations des agents dans nos
établissements. Les conditions dégradées d’exercice de nos métiers lors des premiéres vagues de
COVID et des discours présidentiels non suivis des faits ont fini d’exaspérer les hospitaliers.

La prise en charge de la 5°™ vague bient6t la 6°™ appelle une fois de plus a la conscience
professionnelle des hospitaliers, quasiment a leur abnégation en les invitant a mettre, en cette
période de fétes, leur vie privée, leurs enfants, leurs familles, leurs loisirs, de c6té. Tout ce qui fait
I’équilibre et le bien-étre de la personne et qui lui permet de supporter la charge physique et mentale
de métiers et de missions pour le moins particuliers et 6 combien utiles a la société.

Les heures supplémentaires majorées, le rachat des congés non pris restent des mesures temporelles
quand le malaise nécessiterait des réponses structurelles pour une politique d’attractivité¢ et de
fidélisation a plus long terme.

L’hopital de demain ne saurait rester celui d’aujourd’hui, étranglé par des lois de financement
inadaptées et administré par les seuls technocrates dans leur tour d’ivoire. Pour autant il ne saurait
étre celui d’hier non plus. Le retour a la toute-puissance du chef de service et de sa surveillante
générale que préconise la tribune n’est pas non plus souhaitable. La hiérarchie médico-managériale
qui terrorise le personnel au point de les faire taire, qui peut briser une carriére et en joue avec
délectation parfois, qui parce que soutenu casse des équipes entiéres poussant a la démission des
collaborateurs reconnus et compétents, la grande majorité des hospitaliers y compris médicaux n’en
veulent pas, n’en veulent plus. Il est fini le temps ou la fonction seule faisait autorité.

L’heure est a la concertation, au débat, au partage, a la négociation. Il faut plus d’interactions dans
la gouvernance hospitaliére et entendre les uns et les autres sur des champs d’expertise qui bougent
et des acteurs qui ont évolués et continuent de le faire. Nous mesurons que cet exercice demande
plus d’engagement que le simple retour en arriére au nom du « c¢’était mieux avant ». 1| demande
surtout de la création quand I’école, I’université et tout particuliecrement en médecine sanctionnent
plus les trous de mémoire que d’imagination. C’est pourtant le pari que nous devons faire ensemble.

Ce pari de I’interaction pour définir une nouvelle gouvernance, vaudra aussi pour trouver une autre
voie au financement de I’hdpital. Comme constatant 1’échec de la médecine libérale dans la
permanence des soins, I’interaction élargie aux usagers prévaudra quand il sera question de définir
les nouveaux contours d’un hopital a I’écoute de tous les besoins de la population.

Si I’enjeu est de taille, il en vaut la chandelle !
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