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>> 4 EXIGENCES

Le « Ségur de la Santé »

« Le Ségur de la Santé », organisé par le gouvernement pour répondre aux besoins en moyens supplémentaires pour I"hopital public et la
revalorisation du personnel de santé suite a la crise du CoviD, a abouti en juillet dernier a la signature d’un accord que les syndicats CGT de la

Santé ont majoritairement rejeté et refusé de signer.

Les différentes propositions du gouvernement sont pour la plupart inacceptables, elles ne sont pas a la hauteur des légitimes attentes des agents
et salariés en matiere de salaire mais surtout totalement discriminatoire car seuls les établissements sanitaires et les EHPADS du service public
sont bénéficiaires du complément indiciaire (CTI) de 183 euros net mensuel. Le secteur social, médico-social et du handicap a été totalement

exclu du dispositif de revalorisation salariale !

Situation sanitaire désastreuse pour la population, progrés scientifiques et ambitions sociales, ont poussé la société frangaise a passer durant
la premiére moitié du XXéme siecle d’un systéme santé basé sur la charité a un systéme de santé construit sur deux piliers : ’'Hépital Public et la

Sécurité Sociale.

Ce systeme, reconnu comme le meilleur au monde par 'OMS jusque dans
le début des années 2000, a fait ses preuves en termes de progrés des
prises en charge, d’'amélioration de la santé de la population. Or il n'a pas
cessé depuis plus de 30 ans d’étre attaqué et démantelé par des réformes
successives provoquant inévitablement des manques et des failles qui se
sont bien révélées a I'occasion de I'épidémie CoviD 19.

» Une gestion de I’hdpital exclusivement guidée par la recherche
d’économies, entrainant par exemple une pénurie des stocks de
masques,

» Une politique industrielle quasi inexistante rendant la France
dépendante des autres pays et ne lui permettant pas de répondre a
ses besoins de tests, de masques ou de matériel médical

» Des réductions de lits et de personnels dans le secteur hospitalier
qui ont demandé de gros efforts d’adaptation, logistiques, humains
et éthiques,

» Des soins de ville manquant de moyens de coordination...

Autant de constats qui devront conduire a l'abandon immeédiat des
logiques mortiferes ayant fragilisé a I'extréme notre systéme de santé.

Il est temps de redonner les moyens nécessaires aux besoins de santé de
la population.

Cette épidémie a également mis en lumiére que le concept de santé est
global et ne pouvait étre abordé et organisé sans lien entre hopitaux,
structures sociales et médico-sociales et soins de ville.

» Par manque de moyens sanitaires, le gouvernement a dii confiner la
population dans des conditions souvent difficiles et pendant une
période particulierement longue.

» Par manque de moyens logistiques, les équipes ont di faire des
choix difficiles dans la priorisation des patients.

» Par manque de moyens matériels, les salariés ont da faire face au
manque de protections individuelles et ont parfois mis en danger
leur vie pour sauver celle des autres.

» Par manque de moyens humains, les salariés ont été soumis a des
rythmes difficiles et les soins ont d{i étre priorisés.

Nous devons défendre ensemble une réforme du systéme qui permette
de concentrer les énergies vers la construction d’'un monde meilleur.

Cette situation est I'occasion d’accélérer la mise en oeuvre des projets
concernant la réorganisation du systéme de santé et de son financement.
Dans cette stratégie, le gouvernement en place et le grand patronat
trouvent des intéréts communs qu’ils sauront défendre ensemble.

Dans le cadre d’une protection sociale solidaire, le développement d’un
service public hospitalier de proximité et de qualité est la seule option
pour assurer a la population et a la société que tous les moyens sont mis
en oeuvre dans le cadre de I'intérét général. Tous les salariés du secteur
sanitaire, social et médico-social, du public comme du privé, vivent les
mémes difficultés au quotidien. Nous devons défendre ensemble une
réforme du systéme qui permette de concentrer les énergies vers la
construction d’'un monde meilleur.

= EXIGENCE 1 ::: sur Forganisation générale du systéme :

Le systéme sanitaire, médico-social et social doit étre a méme de
répondre a I'ensemble des besoins de santé des populations.

= EXIGENCE 2 ::: sur la démocratie :

Que les choix qui impactent I'ensemble de la population ne
soient pas décidés par quelques technocrates, en totale opacité
et a I'encontre de I'intérét général.

= EXIGENCE 3 ::: sur le financement :

Sortir de I'enveloppe fermée de la Loi de finances de la sécurité
sociale (LFSS) et sortir de la tarification a I'activité (T2A).

= EXIGENCE 4 ::: sur les moyens humains :

Reconnaissance des qualifications, de I'expérience et de la
pénibilité. Réduction de la durée collective du travail,
augmentation des effectifs.
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SEGUR DE LA SANTE :

>> 12 PROPOSITIONS

= PROPOSITION 1:

Revalorisation des salaires et attractivité des métiers.

Nos revendications sont trés claires, dans le privé comme dans le public :

1.

Une augmentation immédiate de minimum 300 euros nets pour
toutes et tous pour les salaires sur la base du SMIC CGT a 1800 €
bruts (par l'augmentation du point d’indice dans la Fonction
Publique Hospitaliére).

Un rattrapage progressif de la perte de pouvoir d’achat de ces
derniéres années de 25 % d’augmentation de tous les salaires (par
l'augmentation du point d’indice dans la FPH).

Une nouvelle hiérarchie des rémunérations basée sur la
qualification, la responsabilité et mettant fin aux inégalités
salariales hommes/femmes

Une évolution de carriére linéaire et sans quota permettant le
doublement du salaire sur une carriéere complete

Une retraite a 60 ans pour tou.te.s, avec la reconnaissance de la
pénibilité pour 'ensemble des personnels sanitaires, médico-social
et social permettant de partir dés 55 ans sans décote.

= PROPOSITION 2 :

Formation et évolution des contenus professionnels.

La CGT revendique :

1. Le développement du concept d’Université de santé.

2. Le droit effectif a la formation continue, a linitiative du salarié, a
hauteur de 10 % du temps de travail avec maintien intégral du
salaire et prise en charge par 'employeur de tous les colits liés a la
formation.

3. La mise en place d’une structure nationale de santé publique
chargée de définir les priorités de recherche et de contréler les
relations entre la recherche publique et I’industrie.

4. Le reléevement a 12 000 du nombre de médecins formés chaque
année avec renforcement des moyens des universités.

5. La reconnaissance des infirmiéres « en pratiques avancées » au
niveau Master 1 ou 2.

6. La réintroduction et le développement des sciences humaines dans la

formation initiale des médecins et des autres professionel.le.s de
santé.

= PROPOSITION 3 :

Démocratie générale du systéeme.

La CGT revendique et exige :

1. Le retour a des élections pour élire les représentants des assurés
sociaux pour gérer la sécurité sociale dont les ressources viennent de
nos cotisations sociales (notre salaire socialisé).

= PROPOSITION 4
Représentation des salarié.s. dans les établissements.
La CGT exige :
1. Le retour aux précédentes instances représentatives du personnel

(IRP) dans nos établissements (CE ou CTE, CHSCT et DP dans le privé)
avec un renforcement de leur pouvoir.

2.

3.

Un droit de veto des IRP sur certains sujets comme sur l'organisation
et les conditions de travail.

Des instances pour chaque site (et plus particuliérement des CHSCT)
pour étre plus pres des réalités de terrain et des salarié.e.s. Le
renforcement des droits et des missions des instances (notamment
les CHSCT) avec un nombre de mandatés ou d’élus suffisant et
proportionnel au nombre de salarié.e.s représentés et des moyens
identiques pour les titulaires et les suppléants (nombre d’heure de
délégation, formation...).

= PROPOSITIONS :
Santé au travail, reconnaissance du travail et réduction de la

pénibilité.

Pour améliorer nos conditions de travail, la CGT revendique :

1.

Une coercition plus forte et des sanctions pénales plus significatives
et moins théoriques pour les employeurs qui ne respectent pas les
mesures de prévention et qui mettent, parfois délibérément, la vie
d’autrui en danger.

Une reconnaissance de la pénibilité par un départ anticipé a la
retraite dans le public (élargissement de la catégorie active) comme
dans le privé.

Une réelle réduction du temps de travail compensée par une
augmentation des effectifs via des créations d’emplois de personnels
qualifiés.

Une participation active des travailleurs dans les prises de décisions
de l'organisation du travail réel.

Des structures, des services, des lits et des équipements a la hauteur
des besoins de la population, et du matériel de protections adaptées
aux diverses situations de travail.

Le maintien et le retour des CHSCT dans le secteur privé et
davantage de moyens pour leurs représentants, a la hauteur des
enjeux de la santé des personnels.

Des services de santé au travail permettant le suivi,
laccompagnement et le retour au travail dans les meilleures
conditions possibles des personnels fragilisés.

= PROPOSITION 6 :

GHT®, fusion et CPT**,
* Groupement Hospitalier de Territoire
¥ Communauté Psychiatrique de Territoire
La CGT exige :

1. Que soit réaffirmé le réle « pivot » de I’hépital public en supprimant
les GHT.

2. Que chaque établissement garde son autonomie juridique et
financiere.

3. Que les personnels soient affectés sur un seul site.

4. Des hépitaux de proximité avec a minima un service d’urgences
ouvert 24h/24, une maternité de niveau 1, une activité chirurgicale
(principalement ambulatoire), un service de médecine et une
structure de prise en charge des patients psychiatriques.

5. Des centres de santé pluridisciplinaires publics rattachés aux

hépitaux de proximité, avec un tiers payant intégral et aucun
dépassement d‘honoraires.




= 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




