= PROPOSITION 7 :

Médecine 4P, nouvelles technologies et respect des libertés
individuelles.

La CGT exige :

1. Unvrdi débat citoyen et professionnel sur ces sujets.

2. Que le recueil et lutilisation des données personnelles et
professionnelles soient garantis par une structure publique,
contrélée par un comité éthique (politique, citoyen et professionnel)
et non par un géant du numérique comme cela se profile
actuellement.

3. Llinstallation de tout nouvel outil du numérique ou de nouvelle
technologie dans nos établissements doit faire l'objet d’un avis
obligatoire des représentant.e.s des personnels au travers de leurs
instances.

4. Que tous ces progrés technologiques soient mis au service de la
réponse aux besoins des professionnel.le.s et des citoyens, ol
I’humain reste au centre des préoccupations essentielles.

= PROPOSITION 8:
Urgences budgétaires.

La CGT exige :

1. Llannulation immédiate de la dette des hdpitaux qui se monte a 30
milliards d’euros.

2. Des subventions d’investissements de I’Etat et des préts de longue
durée sans intéréts pour les hépitaux.

3. Ll‘augmentation immédiate de 8 % du budget des hépitaux au regard
la crise majeure du systéme de santé (cette augmentation se
comprend hors crédits exceptionnels liés a I'épidémie).

4. Son objectif est de commencer a compenser les plans d’économies
imposés ces derniéres années.

5. Le financement d’un plan emploi-formation permettant de créer 100
000 emplois dans les hépitaux et 200 000 emplois en EHPAD.

6. La maitrise par I'Etat du prix d’achat des dispositifs et des
équipements médicaux ainsi que des médicaments.

= PROPOSITIONS:
Pour une sécurité sociale intégrale.

La CGT propose :

1. Une sécurité sociale, placée sous la responsabilité des
représentant.e.s des assuré.e.s sociaux élu.e.s par les assuré.e.s,
remboursant tous les soins de la naissance a la mort a 100% et
prenant en charge la dépendance.

2. De pérenniser le financement de la Sécurité sociale par le retour a un
réel salaire socialisé assis sur une cotisation (suppression du bulletin
de paie simplifié).

3. Que le financement de la Sécurité Sociale repose uniquement sur des
cotisations prélevées sur les salaires et les revenus non salariaux
(notamment les revenus financiers des entreprises) a un méme taux
et d’en finir avec le transfert vers I'impét, notamment par le biais de
la CSG.

4. La suppression des exonérations de cotisations et de la taxe sur les
salaires qui représente chaque année 4 milliards d’euros pour
I’hépital. Chacun doit payer en fonction de ses moyens pour
bénéficier d’une prise en charge en fonction de ses besoins,
selon le principe qui a présidé a la fondation de la Sécurité
Sociale.

5. De revenir a une gestion par les représentants des
assurés sociaux. Il s’agit donc de rétablir I'élection
d’administrateurs siégeant dans des instances
retrouvant leurs pouvoirs de décision en termes de
gestion.

6. De revenir a plus de proximité avec les assurés sociaux
en augmentant le nombre de centres de sécurité
sociale.

= PROPOSITION 10:

Les fermetures de lits, le tout ambulatoire et les dérives du
monde libéral a I’"hdpital.

La CGT exige :

1. Que les services rendus dans le cadre de nos secteurs soient réalisés
dans des structures publiques par des personnels sous statut public.

2. Llarrét des fermetures de lits et la réouverture de lits a hauteur des
besoins avec les moyens nécessaires pour les faire fonctionner.

3. Larrét de tous les plans de retour a I’équilibre.

= PROPOSITION 11:
Les effectifs.

C’est pourquoi la CGT revendique :

1. Le passage aux 32 heures de jour et aux 30 heures de nuit.

2. La création de 100 000 emplois a I’hépital.

3. La création de 200 000 emplois dans les EHPAD avec la revendication
d’un.e soignant.e par résident.e.

= PROPOSITION 12:
Le grand Service Public de la Santé et de I'Action Sociale.

La CGT revendique :

1. De réaffirmer et développer les hépitaux de proximité ou, articulés
autour des CHU afin de développer une activité de Médecine, de
chirurgie avec un service d’urgence et une activité obstétrique avec
une maternité de niveau 1. lls devront étre équipés de structures
pour les personnes dgées (EHPAD, USLV..) et intégrer les aides a
domicile dans leurs équipes pluridisciplinaires. Celles-ci devront étre
qualifiées et reconnues comme professionnelles de la santé ou du
médico-social.

2. De développer les centres de santé publics et leur donner un réle
pivot dans le dispositif avec les missions suivantes :
°soins de proximité
°coordination des professionel.le.s sur le territoire
°développement de la prévention et de I'éducation en matiere de
santé
°coordination et garantie de la permanence des soins
°évaluation des besoins de santé et avoir une position d’expertise
pour les réponses a y apporter...
°articulation du sanitaire avec le social sur son rayon d’activité

3. Les centres de santé auraient un réle majeur pour résoudre les
questions des déserts médicaux dans nos campagnes bien sir, mais
aussi dans nos grandes villes et métropoles.

4. Pour les médecins : de définir leurs zones d’installation, de revoir
leurs formations initiales et continues et d’en finir avec Ila
rémunération a l'acte.

5. De supprimer les dépassements d’honoraires et le reste a charge.

6. De renforcer la prévention, la médecine du travail et la médecine
scolaire.

7. Que le social et le médico-social soient complémentaires au sanitaire
afin de considérer la personne dans sa globalité et de mettre un
point d’arrét a la notion libérale qui est de transformer les
professionel.le.s de nos secteurs en prestataires de services.

8. La création de chambres territoriales de santé pour coordonner

l'ensemble.

9. La nationalisation des établissements relevant du
secteur privé lucratif.

Vous pouvez retrouver tout le contenu de cette réflexion et élaboration
de ces 4 exigences et 12 propositions dans le document rédigé a la
suite du GROUPE DE TRAVAIL mené par la CGT Santé et Action Sociale
« Politiques de santé et préparation de I'aprés-crise »

http://www.sante.cgt.fr/4-exigences-12-propositions




