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a terme.

paur fe parsanne,

S. Veil a passé son temps au ministére

de la Santé a mettre au point tout un arsenal

de mesures qui remettent en cause

aussi bien la Sécurité sociale

que I'hospitalisation publique.

Barre et Barrot poursuivent cette sale besogne.

La conséquence en est un appauvrissement

général et brutal du secteur de la santé.

® Soins réduits, de qualité encore plus médiocre.

e Licenciements massifs, alors que le manque
de personnel est déja criant.

e L'équipement hospitalier remis en cause

Neuf et moderne: (hipital de Rennes |ZUP-Sud). 500 fits. Prét fin
novembre, Quvrra (peut-dtrel fin mars, Cause du retard © pas de crédits

Le déficit de la Sécurité Sociale, ce
véritable serpent de mer, est bien
utile. pour certains. Combien d'atta-
ques, plus brutales les unes que les
autres, contre le droit 4 la santé, déja
trés précaire dans les familles ouvrig-
res, ont-ellas déja été portées en son
nom | Et pourtant, le déficit est tou-
jours 1a 1.

Apréas les récentes augmentations
des cotisations, la diminution conjoin-
1te des prestations, c'est aujourd’hui
I'hospitalisation publique gui est dans
le colimateur gouvernemental. Barrot

poursuit la besogne que 5. Veil a déji

bien engagée : rantabiliser le systéme
sanitaire et social ;| les capitaux ainsi
dégagés seront autant da subventions
supplémentaires accordées aux indus-
trigls pour conduire le redéploiament.
N'est-ce pas la le vosu maintes fois
réitérd du CNPF 7

L' hopital est sur le banc des accu-
sés. wHopital, monstre dévoreur de
dépense soclalen, «lieu de gaspilla-
gan. Rarement campagne gouverne-
mentale n'aura atteint une telle vio-
lence. Elle est tout simplement 4 la
mesure de l'attague sans précéddent
qui se prépare contre I'hospitalisation
publique et qu'il s'agit pour les Barra,
Barrot d' essayer de faire admettre aux
travailleurs.

S, Vell avait bien déclaré 4 I'Assam-
blée Nationale le 21 juin 1979 ;| «Nous
n'avons pas du tout lintention o im-
poser aux consells odadministration
des Hapitaux d importantes fermetures
de services. Loin de nous [idée de
dire wif v & deux cents lts de trop jcl,
au arel détablissemant est devenu su-
perffun. OO0 en sommes-nous 5 maois
aprés ce discours doptimistey et alors

que les différents projets de lois n'ont
pas été encore adoptés par le parle-
ment 7

Déja, des mesures dune extrémea
gravité sont mises en ceuvra.

— Le blocage des budgets 1979, im-
posé par Barre dans une lettre du 25
juillet aux préfets, s'est soldé dés sep-
tembre par au moins 3000 licencie-
ments d auxiliaires, par la fermetura
de milliers de lits, quand ce ne sont
pas das services entiers dans de nom-
breux hopitaux, comme & Chélons/
Marne, les services de cardiologie et
de pneumologie. L'hépital d'Apt dans
les Hautes Alpes est aujourd hui ré-
duit & un hospice de B0 lits,

Toujours le 21 juin, 5. Vail affirmait;
wif nous faut ne pas accepter les dé-
penses inutilesy, De quol est-il ques-
tion 7 A Dunkergue, au corur de la si-

dérurgie, alors gque les risques dacei-
dents sont permanents, un service de
soins aux grands briilés, récemment
construit, n'est pas ouvert, les blessds
sont transférés sur Lille avec tous las
risques gue cela comporte. Serait-ce
la wne «dépense inutilen ? Ou ne
s'agit-il pas plutdt d'un manque scan-
daleux de crédits qul ne psrmet pas
d'embaucher le personnel nécessai-
ra?

— Et ce n'est qu'un début, si l'on
s'en tient aux différentes circulaires,
projets de lois déja discutds & I'As-
semblée nationale et qui pourraient
Btre adoptés au cours de cette ses-
sion : circulaire du 29 mars relative au
budget et & l'activitd des établisse-
mants publics, projet de lois sur les
équipements sanitaires, projet de
budget global.

Dans une circulaire datée du
28 mars 19789, les ministéres de la
Santé &t du Budget invitalent les
directeurs des hépitaux, les pré-
fats, les comptables du trésor, &
appliquer strictement, pour cha-
gue établissement, le budget défi-
ni en début d'année. Freiner les
dépenses de santéd, les adapler
Bux ressources des régimes de
Sécurité Sociale, dans la situation
actuelle, se traduira par une dé-
gradation des soins, une aggrava-
tion des conditions de travail du
personngl hospitalier. Tel  &tait
I'ebjectif clairement affirme de la
girculaire,

Un freinage
encore plus
brutal pour 1980

i Vous devez rappeler aux ges-
tlonnaires hospitaliers fe caractére
fimitatit des crédits ouverts dans
les budgets approuves. Cette régle
doit retrouver toute sa wigueur.

& 19 Vous dever rappeler aux
gestionnaires hospitaliers fe carac-
tére fimitatif des crédits ouverts
dans les budgeis approuvds, Cetta
régle doft retrouver toute s& W-
gueur dés 1973...

En particulier, fa procédure des
budgets supplémentalires sera -
tée & des ajustements entre comp-
tes ef aux opérations intéressant
fes exercices amtéreurs. ..

2 D'autre part, [ est pricisd
que fe budget primitif de 1580 sera
déterming & partir des dotations
budgdtaires autorisdes au budget
prirytif 1979...»

Quel est le sens de ces diffé-
rentas mesures ! Premigrement,
jusque-a, les hdpitaux fonction-
nalent avec une rallonge budgé-
taire gui leur permettait de faire
face aux dépenses survenues emn
cours d'années, an particuller
I'embauche, bien que trés insuffi-
sante, de personnel. Ce temps est
rédvolu | Quand bien méme "activi-
té d'un hopital s'accroitrait pour
répondre 4 une demande Impor-
tanta de soins, il ne lul serait pas
possible d'embaucher. Bien plus,
les ajusterments entre les différents

comptes ouvrent la vole a la ra-
duction de certains d'entre sux, et
en particulier du plus important,
celui des frais de personnel qui
représentent 80 & 70 % du colt
de fonctionnement d'un hopital.
Crest ce qul se produit aujour-
d'hul, Ou guand, comme au CHR
de RAeims, pour assurer les pajes
de novembre , ce sont les four-
nisseurs qui ne sont plus payés.
Cet endettement pour 1980 risque
de conduire & de nouveaux licen-
ciements.

Deugisrmement, les budgets de
1980 seront détermings & partir
des budgets provisionnels de
1979, et non sur les dépenses
réelles calculées sur les neuf pre-
migrs mois de "annde et gui sont
loujours supérieures aux budgets
provislonnels, rien que du fait de
Iinflation. En somme, un freinage
ancore plus brutal est d'ores et
déja pravisible pour 1980,

Inciter
au refus des soins

w Les recettes hospitaliéres
constituamt des dépenses pour
{‘assurance-maladie, i convient de
ne pas rechercher un acecroisse-
ment systématigue des recettes
par rapport aux prévisions initiales.

Tout doit donc éire entrepris
ddg 1879 par les gestionnaires et
fes médecing pour contrdler [a
crofssance de lactivitd hospitalié-
re a,

Ce qui peut conduire certains
hipitaux & refuser des soins, &
orienter une partie de leurs pa-
tients vers d'autres é&tablisse-
ments, pour éviter un accroisse-
ment de leurs recettes.

w Ay cas od un établissement
connaftrait un déficit de gestion 8
Iissue de l'exercice 71978, en rai-
son d'une insuffisance de recette,
at & les crédits slfouds en début
d'exercice n'ont pas été ddpassds,
il sera possible d'incorvorer le dé-
ficit dés qu'il aura é1é constaté »,
{ce qui veut dire gue la Sécurité
Sociale prendra en charge ce défi-
cit).

Il s'agit & encore d'un encoura-

gement & limiter les soins, ceux
gul y arriveraient de fagon impar-
tante seraient en quelgue sorte
récompensés puisque le mangue &
gagner serait pris en charge par
la Sécurité Sociale. Toutefols, |l
ne fail aucun doute que les pré-
fets ne se priveraiant pas dutilisar
ces erésultatss pour exiger ung
révision en baisse des budgets
suivants,

Un contrble
des plus rigoureux

« Compte tenu de limportance
des dépensas de parsonnel... vous
dever confrdfer en prionté gue les
gestionnaires, en Haison avec les
comptables du Trésor, respectent
bren les objectifs budgdtaires auto-
risds et fes crédits v afférants.

A eot effet. f conviendra de !

- n'approuver aucune déliféra-
tion portant création d'emplois en
cours d'exercice u.

Toujours en point de mire, les
effectite aussi bien titulaires
gu'auxiliaires. La circulaire du
289 mars est on ng peut plus claire:
pas question de créer des postes.

Il faut noter aussi que les mai-

gres pouvoirs dont bénéficient les
conseils d'administration des hipi-
taux sont gquask supprimés. Ce
sont les [nstances préfectorales,
des structures de contrle finan-
cier qui se mettent en place ac-
tugllemant, qui interviendrom di-
recltement  (pour  empécher une
embauche, exiger telle ou telle
suppression de poste), s'ils le ju-
gent nécessaire. Clest |la porte
ouverte & la remisa en cause des
droits acguis, e statut méme de
titulaire n'est plus garanti,

Barre intervenait personnele-
ment le 25 juillet pour faire appli-
quer ces mesureés draconiennas.
Dans une lettre aux préfets, il rap-
pelait la circulaire du 29 mars et
exigeait qu'slle soit sppliquée da
wimaniére ferme st absofuen ce qui
a8 BU COMME Cconségquence les
3 000 licenciements de septambra.

Tout ceci préfigure e budget
global & propos duguel un projet
de |loi est déposé et devait &tre
discuté pendant cette session.

Le budget global
instrument
d’un choix politique

Actuetement, les rentrées finan-

Parls-Sud,

paroles en Fa,

dids gu'lls ne seront plus valides 7

LES VIEUX TRAVAILLEURS
PREMIERES VICTIMES

La France a wécu richement, Cette épogue est révolus. Nous sommes en
train de construire un nouvel ordre Gconomigue mondial, || ast indvitable gue
commae tout le reste, notre systéme de soins sulve cette édvolution. || se paut
trisg bien que comme nous, qui sommes habitugs au confort, nos des-
cendants s habituant & mourir & 80 ans au lieu de BO answ. (ale Géndrafistan
du 13 actobre. C'est le professeur Sournis, déldgud gdndral & fa Santé, qui a
fait cene déclaration devant des maltres oe stages oo Suniversité de

Paint de vue scandaleux | Et dhui‘gnf plus inguidtant gue ce Qui 58 passe
aujourdhul dans fes hdpitaux, pourrait [aisser SUPposer que ce Ne Sont pas 4

Les fits actuallement fermés, ou an vose de Féira, sont souvent ceuax gui
sont réservés aux personnes dgdes, qui manguent d'sutonamie et pour qul
Vhospitalization apparalt comime fx sewle solution. Dans e méme temps, que
des lits sont supprimds, rien n'est falt pour multiphier fes aides-ménagdras qui
permetiraient pourtant aux wieux travailleurs de vivre cher eux.

Déid exclus de la sociéts, vont-ifs se voir maiptenant condamnds & mouri

cidres des hipitaux correspondent
& |la wvaleur des soins effectuds,
Les établissements recoivent quo-
tidiennement des caisses d'sssu-
rance, sur la base des prix de
journée et d'une facturation & |"ac-
te, des sommes correspondant au
rermboursement pris en charge par
la Securité Sociale. A cela s'ajoute
le ticket modérateur directement
payé par I'assuré, Toute cette fac-
turation entre hdpitaux et Sécurité
Soclale serait suppriméa et rem-
placée par des versements men-
suels correspondant su douzigme
du budget défini en début d'annde
et cels guel que soif lactivité de
Fétablissement.

Il est vral que le systéme actuel
pouvait inciter, @an cas de sous-
occupation des lits, & Il'allonpa-
ment de la durée du séjour ou & la
multiplication des actes, D'ailleurs,
Simore Vell ne s'est pas privéd
d'utiliser cet argument pour impo-
ser son projet de budget global
qui est avant tout [instrumeant
d'un choix politigue. C'est une
enveloppe forfaitaire et arbitraire
qui sera fixée par le pouvoir cen-
tral. 5. Vel ne I'a pas caché :
ir Ce qui est envisagd, c'est de
fixer un butolr & Pensemble des
dépenses hospitaliéres, de fagon &
fes fafre évofuer dans un cadre
défini en fanction de ses ressour-
Ces

Les besoins ne sont nullement
pris en compte. Les soins seront
dispensés en fonction des sommes
disponibles dans les caisses d'as-
surance-maladie. Sommes qui di-
minueront au fur et a4 mesure que
le chimage poursuit une colrbe
ascendante... A moins que de
nouvelles augmentations des coti-
sations ne wviennent rétablir 'équi-
libre. D'ailleurs, 1l ¥ a dans ["air un
projet d'une extréme  gravitd
concarmnant la- Sécurité Sociale. I
consiste & fixer des cotisations
minima pour couvrir un risgue
minimum ; ceux qui voudraisnt
#tre misux couverts, at surtout qui
&n auraient les moyens, pourraient
cotiser davantage. ..
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'“‘Circulaires et projets de lois organisent. une médecine hospitaliére au rabais

HOPITAUX : LETRANGLEMENT FINANCIER

Par Marc LEVIGAN

LA TRONCHE (GRENOBLE) : UNE INFIRMIERE POUR 90 LITS
Interview de syndicalistes CFDT du Centre Hospitalier Régional

P Comment se concrétisent
aujourd’hui les mesures de res-
trictions dans les hdpitaux ?

A deux niveaux. Calui du per-
sonngd pour qui fes conditions de

. travail sont de plus en plus diffi-

eiles, ef ceful du malade pour qui
fes conditions d'hospitalisation, de
guérison, deviennent de plus en
plus approximatives. f arrive que
dans un service de médecine, il y
ait une infirmidre  pour 50 fits.
Dans un service de chirurgie, par
exemple, ou i v a 32 lits, nous ne
sommes presque rdgulidrement
que deux infirmidres et trois aides-
soignants. Un tef service veut dire
line moyenne de 11 interventions
par semaine, des journdes alfant
fusqu'éd  six interventions. Com-
ment s'occuper correctement de
surveifiances opéretoires, des pan-

Sements, 0es programmes de per-
fusions (parfois au nombre de 11),
des visftes awec les internes,
guand nous ne somimes gue deuxs

De plus, i vy a tout un travail

administratif venant de demandes
d'examens : § nous faut remplir
les bons, les expédier, se préoc-
cuper de rdcupérer /85 examens,
c'est trés astreignamt. Pour les
aides-soignantes, cela veut dire
aussi un travall énorme. La plupart
des gens sont handicapéds par des
interventions et n'ont aucune
autonomie : i faut faire les lits, les
foifettes. En plus de cela, chague
gntrée ef sortie de malade impose
de faire fes chambres & fond. Pour
fes aides-soignantes et les ASH
lagents de service hospitalier)
c'esr du travel supplémentaire,
dtant donné qu actualierment, pour
rentabifiser fes fits, les durdes

pOUr CEUX gui restent,

travaillait la  nwit,

haures de travail en journés.

remplie, pendant longemps,

«FAIRE LA NUIT APRES SES HUIT HEURES
DE TRAVAIL»

Témoignage d'une infirmiére du CHU de Reims

Au CHR de Reims, 212 licenciements en septermbre, les con-
sénuences se sont rapidement faites sentir,.. Les horaires s'allongent

Les licenciements ont frappé avant tout le personnel soignant qui
Des auxiliairas,
médecine & qui ca permettait de gagner un peu d'argent. Le sarvice
de nuit & été considérablement réduit et maintenant, ce sont ceux
qui travaillent de jour qui somt responsables de la nuit.

Aujourd'hul, une infirmigre ou une alde-soignante qui arrive e
matin, par example, peut &tre amendée & faire la nuit, en plus de ses B

On wa aussi vers la suppression du personnel wvolant, chague
service devra faire face & lui seul & toutes ses obligations et se dé-
brouiller pour remplacer las gans en congé — dans ce cas encore, ca
peut étre prévy —, Le pire, c'est quand quelqu'un est malade,

Il faut bien dire gu‘actuellement, c'est du wau jour |e ]our:a‘ dea
I'wimprovisationy, Visiblament, on es1 dans une période de transition:
L*hépital ne réembauchera pas &t ce n'est pas possible non plus da
faire travailler le personnel la nuit, aprés une journde déja bien

On va & coup slr vers une réorganisation compléte des horaires, la
direction prépare la mise en place des 3«8 pour tout le personnel
spignant {infirmiars, aides-seignantes). .,

égalerment des &udiants en

d'hospitalisation sont de plus en
plus courtes, et donc les entrées
de plus en plus nombreuses,

B Cuslles sont les consdquen-
ces pour le personnel 7

D'une part, nous ne pouvons
pas travailler correctement; fy &
do rmoing en moins de matdriel :
péaurie de matdriel médical (moins
de coton, de compresses. retard
de Neraison en produits pharma-
ceuligues), pénure doe matériel
d'entretien (pas assez de javel de
gants de ménage, pas de savon.. .|
Dartra part, du fait du mangues
d'efte (0, nous sommes surchar-
geés de travad, cela entralnant une
tension, une Tatigue indvitables.
Far exemmmfe, 8 fa restauration, oth
it devraient travailter 4 17 au
e, M agents  assurent e
travail das deux selfs. Récem-
mant, deux agents omnt ey wne
orse de nerfs et Mune d'elles a étd
transportée au paviffon d'urgence.

B Ces conditions de travail
ont-elles des répercussions sur
les conditions d'hospitalisa-
tions ¢

Bien sur. pour fes malades,
o'esf [insdcuritd permanente,
Dans un service, par exemple, un
gtudiant faisant fonction dinfir-
mier travailtant fa nuit & faie pen-
dant fe mois d'aodt § nuits, puis 8
BU un jour de repos, puis a fra-
vaiflé 6 nuits, puis wn four de
repos, puis deux nuits (fa norimafe
gtant 4 nuits ef 3 jours de repos).
Comment répondre correctement
aux besoins des usagers dans de
teffes conditions ¢ Les mafades
fomnt également les frals des res-
trictions en matérial ; on rogne
JUsgUe sur fa nourniture, on comp-
tabilise fes marcedauy de sucre |

P Peut-on dire quiil ¥ a aussi
ingécurité da Vemplol dans le
secteur public 7

Cartainement, Actuellement,
embauche du personnel sous fa
forme d'auxilfariat se gdnédralise,
\Ce sont des contrats de 8§

miens renouvelaties gui
impliguent fe fi-

cenciement & nimporte guel mo-
ment. Ce sont aussi des AHS qui
sont encore sfagiaires aprés un an
et demi de travad, Ce sonf des
gens qui partent en disponibiité et
qui, e moment venu de reprendre
feur travail, ont feur disponibilicd
profongde arbitrairerment par la di-
rection.

P Des actions ont-elles ét& me-
nées sur ces restrictions 7

Depuis fuin, fulllet, lfa CFDT
avec fa CGT ont commencd des
acltions contre ces circulaires
d'austdrité, contre fes resirictions
budgéiaires. Nous avons pendant
fas vacarces lancé un fravai o’en-
quéte sur les effectifs et, depuis la
rentrée, en assembldes géndrafes
lcomptant 150 & 200 travailfeurs)
nous avons sensibilisé fe personnel
Eur ces problémes. Nous avons
fait un rassemblement fe four oo e
consedl d'adminfstration (CA) se
réunissait pour discuter &'un nou-
veau budget supplémentaire, Nous
awons prdsentd une motion de-
mandant ay CA de se prononcer
contre cette politique d’austdrits,
catfe motion a été repoussée,

B C'est une lutte que vous me-
nez er intersyndicale ?

Au départ, avant et pendant
fes vacances, l'unité n'dtait pas
facite. Lta CGT se mobilizant plus
sur des appels nationaux. Nous ne
nous vayions gue ponciusliement,
sans sy, Aujourd hui, nos rels-
tlons se sont améfordes, nous
nous voyons régulidrement. Nous
faisons nos AG et nos trects en-
semble, H nous faudra tre vigi-
fants pour une action continde et
coordonnde.

P Ou'enest-il de la mobilisation ?

Actuelferment, nous en som-
mes plus & un travail de sensibii-
satfon. Une des difficultds réside
dans fe fait gue nous avons & faire
& un CA de gauche (PS5-PC),
hormis fes mé}c:'?;'fns UDF au RPR
Gui ge retranchent derr e pouw-
vair ministérial at %%"?'m £
qui faft " ,5 T g
semblant ’ il

¥

o Bire du cotéd des travalleurs, Par
exemple, fes représentants du PS
et du PC ont volé pour notre
mation ; Dubedowt, maire de Gre-
nobie, s'est abstenu. Nésnmoins,
nous cominuans notre travadl de
mobilisation en direction du person-
nel et des usagers. Nous voulons
montrer notre détermination & oé-
fendre notre emplod, nos condftions
de travail, nos saleires, [hdpital
public et fa gualitd des soins.

PETITE
HISTOIRE
POUR 1980

Extrait d'un tract CFOT
dAlbertville

a«Ca 10 mars 1980, la viellle
Mathilde de Farette fit un
faug-pas en allant donner le
grain & ses poules. Dame |
8 75 ans, on a le pied moins
alerta. Toujours est-il qu'ella
fit une mauvaise chute,

Il fallut appeler le docteur,
Il dit gue la mémeé & était
casse le vcoldufémurs et qu'il
fallait I'emmener a |'hopital,
peut étre méme |'opérer |
La mémé ne I"'entendait pas
de cette oraille, mais, quand
méme elle ne pouvait pas
rester comme ¢ga | Et puis,
finalement, elle serait 3
Albertville, elle aurait de
la visite. .

Clast justement & Albert-
ville que les choses sa sont
vraiment gatées pour Ma-
thilde | On ne pouvait pas la
garder 1a. Eh ouil, la asecteur

chirurgies, COmmie ils
disaient, avait été stransférés
& Chambény !

lis sont mieux équipds |a-
bas, lui assurait-on. On vous
refera une jambe neuve |
La mémé était & moitié con-
vainoue.

Bon sang ! On avait écrit
dans le journal qu'on avait
retapé’ I'hépital, qu'il vy
avait de belles sallas d'opé-
ration et que ca avait coutéd
un tas de sous | Alors, 8 quai |
ga gert tout ga ¢

Mais elle n'avait toujours
pas lecholx,

A Chambéry, en effat,
on s'‘occupa de la jambe de
Mathilde. Mais a4 cet dge,
quand le moral n'y ést pas...
Sans visite {les enfants wve-
naient une fois par semaine,
on ne pouvait pas demander
plus, pensez, la'distance 1),
perdue  dans ces couloirs,
lpin de ses paysages et de ses
habitudes Mathilde dépérit ra-
pidement.

Elle gur n'avait jamais éré
malade, élle mourut d'@nnui,

Towl s'81ail pourtant bien
passe, 'opération était parfai-
te, remargua le  chirurgien,
trés salisfail de son interven-
tion,

Heurgusemant que ca s
passe en 1980 |

Mais ca pourrait arriver, si
la situation de I'hopital o 4l
bertville continue & se dégra
der, :

NManifestation des hdspitaliers &
Chélen-sur-Marne (4 actobre)



