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Le journal a base d’agents actifs

syndicat SUD Santé Sociaux Batiment des écoles poste 83734 ou 02-99-28-37-34 syndicat.sud@chu-rennes.fr

LE CUR, UNE CAMPAGNE MEPIATIQUE SANS PRECEPENT...
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Alors, Camarabe Tintin,
ca etre Batiment tres
moberne, gloire CHU et
Personnel tres tres
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Pas rentrer...elh...
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réalisé en travaillant en 10 heures,
encore moins en 12 heures !!!



Ouverture du CUR ...

La Direction Générale occupée

Dans le cadre de la gréve reconductible des personnels
du CHU pour protester contre les conditions de travail
dans le Centre Urgences Réanimation (CUR), le syndi-
cat SUD a choisi d'occuper le terrain en implantant une
tente devant l'entrée principale de la Direction Géné-
rale.

Toute la journée, les collégues grévistes sont venus
échanger et déjeuner de manicre conviviale.

bitume. Dans le cadre de I'Assemblée Générale intersyndi-
cale, la tente a été délocalisée devant le BUR. Vous pouvez
y lire également les revendications du personnel sur le sol,
au niveau de la rampe d'acces des urgences.

La lutte pour des effectifs en nombre et des bonnes condi-
tions de travail dans le CUR continue. Nous ne lacherons
rien dans notre combat pour un service public de qualité. Le
« non choix » de postes qui a été impos¢ aux agents et s’est
déroulé dans des conditions plus que floues a ¢été un outil
redoutable de management par le stress.

Une campagne de propagande sans précédent.

Dans les mois précédant 1’ouverture du CUR, il ne s’est quasiment pas passé une semaine sans un article
dans Ouest-France vantant ce « batiment du 21° siécle ». Concernant le personnel, silence radio... Par
contre, la Direction ne s’est pas privée de distiller demi-vérités et désinformation sur I’impact réel de son
ouverture sur la qualité de la prise en charge des patients.

Premier exemple, le « doublement de la surface » d’accueil.

Certes, pour I’ensemble du batiment... mais ce doublement s’explique en grande partie par 1’intégration
d’un service neuf, I’'Unité Hospitaliere Sécurisée Interrégionale (UHSI), et de services qui ne s’y trou-
vaient pas avant (Duhamel, Guéhenno, scanner...). Au final, pour atteindre I’objectif de prendre en
charge les 20 000 entrées supplémentaires par an, il n’y a pas plus de « boxes » ni plus de personnel...
Dés le premier jour de fonctionnement, il y avait des patients dans les couloirs ! Le désengorgement des

urgences, ce n’est pas «pour maintenant » ! CUR : ON NE POURRA PAS PIRE QUE
LA PIRECTION NE FAIT PAS D’EFFORTS...

Second exemple, « la création de 50

ETP »: LA je Peux rien faire Pour eux, méme en repeignant Couleur taupe...
SUD a refait tous les calculs. Ces 50 Equi- c'est bu Personnel quil leur faut...

valents Temps Plein (ETP) correspondent Volis avez essay® “Les Magons b Coalr™ ? 7\
exactement aux créations de postes de 7 e O
I’UHSI financés par la pénitentiaire, ainsi |- - YA e A
qu’aux 10 postes de brancardiers supplé- ’ g U ~—

mentaires qui proviennent des suppressions
de postes chez nos collégues ambulanciers.

Voila comment on intoxique la popula-
tion...

W. + Sanrankune




Un choix de poste plus qu’opaque

Pas de réponse a des collégues qui ont postulé... Des courriers d’acceptation a des collégues qui n’ont PAS
postulé... Des refus non motivés malgré 1’avis favorable du cadre... Le moins que I’on puisse dire, c’est
que le choix de poste du CUR s’est fait dans la confusion la plus totale pour les agents, voire une impres-
sion d’arbitraire pour certains, ou bien que I’on en a profité pour « trier le bon grain de I’ivraie ». Combien
de refus ont été¢ vécu comme des sanctions ? Combien d’affectations ont été vécues comme des mobilités
forcées ?

SUD a dé¢ja accompagné nombre d’agents pour faire valoir le respect des procédures et des obligations de
I’employeur envers ses agents. Nous avons également fait inscrire ce point au CTE pour dénoncer cette pra-
tique et s’assurer qu’elles ne se reproduiront plus. Mais rien ne remplacera la solidarit¢ des équipes entre
elles !

Deux mois apreés...
2 mois d’existence, et tout ce que SUD avait dénoncé Avant’ on avait

se produit :
le BuR... maintenant
. pas assez de paramédicaux ; c'est le CUR."

. jusqu’a 26 patients dans un module de soins pré-
vu pour 5; des collégues de I’TAO débordés par la

multiplicité des sollicitations; .. et aujourb’hlﬁ on
. Services de post-accueil et de médecine interne p
o Auto-remplacement;
. Professionnels en situation de stress extréme, par
épuisement et peur de I’erreur professionnelle;
. Brancardiers débordés
. Multiplication des arréts de travail

[ ]

Méme si les organisations sont en place, rien n’est figé.
SUD a impulsé un CHSCT extraordinaire qui a eu lieu
le 29 janvier pour réclamer leur révision radicale, qui
doit passer d’abord et avant tout par des postes supplé-
mentaires. Nous avons également alerté I’inspection du
Travail sur les risques li€s aux conditions de travail, a
I’hygiene et a la sécurité. Celle-ci s’est déplacée au
CHSCT pour suivre le dossier. w. + Sanrankune

Ne nous laissons pas faire, nous avons les moyens collectifs de nous battre !

Infirmiers de blocs opératoires et infirmiers anes-
thésistes pour des journées de travail en 8h et
contre des journées en 10h !!!

En gréve depuis 9 mois, les infirmiers spécialisés des
blocs opératoires ne lachent rien. Aprés avoir interpellé
le ministere de la santé et le président de la république,
ils ont été recus mi octobre avec leurs représentants
SUD par le directeur adjoint de I’Agence Régionale de
Santé¢ (ARS).

Face a leurs arguments de remise en cause de la sécuri-
té des professionnels et des patients, ainsi que sur les
conditions de travail, ’ARS a affiché son soutien a la
direction du CHU avec un mépris bien mal dissimulé.
Les collegues sont ressortis de cette entrevue encore plus motivés !

Refusons des organisations de travail inadaptées et dangereuses avec des effectifs insuffisants.
Maintenons la pression, en continuant a €tre gréviste, en ne participant pas aux réunions, roule-
ments, répartitions du personnel dans les blocs, et ce tant que les organisations de travail en 8h00
ne seront pas maintenues.



PENURIE
P’ASH EN
MATERNITE

Devinette :
Qu'est ce qui est
jaune et blanc, qui
monte et qui
descend ?..

W. + Sanrankune

Pole gynéco obstétrique :
A qui profitent les 12h00 ?

Apres la mise en place des 12h00 sur le pole pé-
diatrique (réanimations néonatale et pédiatrique) la
Direction veut étendre le processus via une expé-
rience sur le service de mater 3. Cette organisation
devrait voir le jour a partir de février 2013 pour
une durée de 3 mois... et cette fois en 11h30 de
travail mais 12 heures de présence ! [.a Direc-
tion des soins reste tres floue sur 1’organisation des
repas, des transmissions, du temps de pause et de
la journée de travail en général. Les deux équiva-
lents temps-plein d’AP/AS ainsi « économisés »
seraient redéployés vers 1’accueil du bloc mater
(en 07h30 de jour). Déshabiller Paul pour habiller
Pierre. Les membres CHSCT étaient invités a vo-
ter sur cette organisation : SUD toujours opposé€ au
travail en 12h00 qui dégrade : les conditions de
travail, de vie personnelle et supprime des em-
plois.SUD a refusé de voter.

Quand la Direction veut précariser
le SDR (service de remplacement) de nuit

Nouvelle lubie de la Direction : faire postuler
tous les collégues titulaires du SDR de nuit sur
des postes fixes vacants, et les remplacer par des
contractuels plus « compétitifs » (comprendre
« moins chers » et aux durées de contrat plus
« souples »). En gros, adapter ’homme a la ma-
chine plutot que I’inverse...

Nos collégues, qui ont choisi ce service et y ap-
portent aussi toute leur expérience, refusent de se
voir imposer cette mesure, forts d’une pétition de
soutien signés par leurs collegues. Ils maintien-
nent donc fermement leur position.

En direct des
services ...

Maternité

Depuis le mois de mai, les arréts maladie non rem-
placés d’ASH et d’AS-AP se multiplient dans les
services de maternité. Pendant 5 mois, il n’était
pas rare de voir une méme ASH assumer 3 servi-
ces dans la méme journée !

Les collégues ont donc décidé d’arréter les frais et
se sont mises en gréve pour réclamer le remplace-
ment de tous les arréts. Dans le cadre de ce mouve-
ment, la Direction a rencontré SUD pour annoncer
le recrutement d’ASH. Le compte n’y étant tou-
jours pas, les collégues ont maintenu leur pression,
et obtenu des mensualités supplémentaires pour
octobre.

La mobilisation, ca marche !!!

Sages-Femmes : Heures sup’ a gogo

Au mois de novembre, les sages-femmes (pourtant
déja en 12h30), ont accumulé... 4000 heures sup-
plémentaires! C’est I’équivalent de 2,5 ETP... éco-
nomisés sur le dos du personnel, alors que la Di-
rection compte sur une nouvelle augmentation du
nombre de naissances.
De I’activité publique en plus, SUD est pour! Mais
avec les effectifs pour assurer un service public de
qualité. Créer ces 2,5 postes ne serait donc qu’un
début !

Poéle pédiatrique : Bilan des 12h00...
Le bilan de la mise en place des 12h00 a 6 mois se
fait attendre... Il devrait se faire pour juin 2013 Un
questionnaire sera ¢laboré par la Direction : Les
membres du CHSCT demandent a voir celui-ci en
instance avant diffusion auprés des personnels. La
médecine du travail souligne d’ores et déja la pé-
nibilité de I’alternance. En attendant cette étude (et
ses résultats) ne soyons pas résignés : c’est tous
ensemble que nous pouvons faire reculer les 12h.

Faites ce que je dis, pas ce que je fais :

Un membre de I’encadrement supérieur a une col-
légue ayant annoncé son futur congé mater :
« Vous m’avez fait un enfant dans le dos... »

Lors de I’évaluation professionnelle, cette colle-
gue, soudainement incompétente, se voyait alors
signifier son prochain changement de service.

Paradoxe du CHU, donc : avec des salariés qui
sont en grande majorité des femmes, la discrimi-
nation sexuelle continue de faire des ravages...




EN DIRECT DES SERVICES !l

Adjoints Administratifs
et secrétariats médicaux

Pour faire des économies, nombre d’hopitaux pu-
blics, le CHU en téte, emploient des adjoints admi-
nistratifs sur des postes de secrétariats médicaux,
sans le grade d’Assistant médico-administratif
(AMA). Ceux-ci, sans le salaire, sans les primes,
abattent le méme énorme boulot, avec pour seul
horizon un concours d’AMA qui en laissera forcé-
ment sur le carreau. Or, SUD rappelle que les ad-
joints administratifs 1% classe, les principaux 1
et 2° classe, peuvent accéder a ce grade par liste
d’aptitude ou examen professionnel, pour peu
qu’ils aient entre 7 et 9 ans d’ancienneté comme
titulaire. SUD demande donc que de tels examens
professionnels soient ouverts dans les établisse-
ments concernés pour régulariser ces situations
inacceptables.

Transport : carton rouge a la direction

Lors du CHSCT du mois d’octobre SUD avait de-
mandé a ce que le quai de déchargement des ar-
moires a Pharmacie soit modifié pour une meil-
leure accessibilité et plus de sécurité. L’accident
est arrivé a cet endroit, une armoire est tombée,
sans gravité pour I’agent. La Direction, une fois de
plus, malgré notre alerte n’a toujours rien

fait . Attend-t-elle un accident plus grave pour ré-
agencer cet endroit ?

Report des CAPL, nos carrieres ne sont
pas leur priorité!

Au dernier instant, les Commissions Administra-
tives Paritaires Locales (CAPL) du 27 octobre
ont été reportées au 28 novembre... il faut dire
que le déménagement du CUR « mobilisait tou-
tes les énergies ». Alors s’occuper des carrieres
des agents que 1’on pousse a bout n’est pas la
priorité absolue.

L’internat : A la diete !!!

Pour la éniéme fois les diététiciennes partent en
voyage : elles iraient s’installer a I’internat. Celles-
ci vont libérer ainsi I’ancienne cafétéria du person-
nel qui deviendra une cafétéria médicale...Les
repas pris a I’internat seront transférés au restau-
rant du personnel : 130 couverts en plus tous les
midis. Quid du nombre d’agents supplémentaires ?
Que deviennent les agents de I’internat ? Aucune
réponse de la direction...

Affaire a suivre !!!

Bloc opératoire : Plein gaz !!!

Une fois encore lors du CHSCT, SUD a dénon-
c¢ I’absence de moyens mis en place face a I’im-
portance de ’activité opératoire a I’hopital sud
du vendredi (4 salles d’opérations programmeées
+ une salle d’urgences) : Tous les professionnels
ont la téte sous 1’eau : service ambulatoire, ser-
vice de chirurgie, salle de réveil, personnels du
bloc, brancardiers ... Réponse de la direc-
tion : « nous sommes victimes de notre suc-
ces », C’est la magie de la T2A (tarification a
I’activité), Plus on bosse et moins on a de
moyens. ..

Nous avons également interpelé la Direction sur
la mise en conformité du bloc opératoire au ni-
veau de 1’évacuation des gaz d’anesthésie. Une
réunion devrait avoir lieu en décembre afin d’é-
tablir un calendrier des travaux.

En attendant : Mets ton masque !

Plan canicule :
On a VRAIMENT eu chaud !!!

Anecdote croustillante : un collegue de Duhamel
remarque une anfractuosit¢ dans un mur, dissi-
mulée derriére une planche. A Dintérieur, un
brumisateur. Interrogeant ses collégues, ceux-ci
lui répondent : « Ah ? ¢a, c’est le plan canicule
pour Duhamel »

22, v’la Phiver

Tout le monde se souvient des conditions désas-
treuses dans lesquelles s’est déroulé 1’hiver
2011-2012, avec jusqu’a 25 lits supplémentaires
installés dans les couloirs des services d’hospita-
lisation, derriére des paravents, sans sonnettes,
sans prises d’oxygene, etc...

SUD avait dénoncé publiquement et en conseil
de surveillance cette dégradation inacceptable
du service public. La main sur le cceur, la direc-
tion avait juré : « plus jamais ¢a ! ».

Le CUR ouvre, 16 lits supplémentaires de méde-
cine (avec 1 seule infirmiere en plus!), mais la
direction persiste et signe : le plan de répartition
des lits supplémentaires est déja reconduit !
Mieux vaut prévenir que guérir ? Cela signifie
plutét que rien n’a été réalis€ au niveau de
I’ARS en termes de structures d’aval et d’amont
pour solliciter d’autres établissements pour I’ac-
cueil des patients au sortir des urgences. Nous
n’acceptons pas cela! Contactez-nous deés que
vous aurez connaissance d’une telle situation.
De notre coté, nous interpellons la Direction et
I’ARS sur leur positionnement et leur responsa-
bilité en la maticre



BON A SAVOIR...

Déclarer son Accident de Travail

Contrairement a ce que peuvent affirmer certaines directions qui
veulent manifestement réduire leurs statistiques d’AT et faire des
économies d’assurance, il n’y a pas de limite de temps pour trans-
mettre le feuillet de déclaration initiale d’Accident de Travail rem-
plie par un médecin.

Ce qui compte et qui doit étre transmis dans les 48h, c’est la décla-
ration administrative, visée par votre hiérarchie et relatant les faits.
Le mieux est de voir un médecin le plus rapidement possible apres
les faits, mais ce n’est pas une obligation. Dans tous les cas, s’il
y a un souci, contactez SUD qui vous mettra en relation avec votre
représentant a votre Commission de Réforme.

Le jour de carence ne s’applique pas en cas de rechute rapide

(Extrait de la circulaire d’application NOR MPFP 1205478 C)

Le délai de carence ne s’applique pas a la prolongation d’arrét de travail. Il est demandé, lorsque la
reprise de travail n’a pas excédé 48 h (quels que soient les jours concernés) entre la fin de [’arrét initial
et le debut de I’arrét suivant, de ne pas appliquer le délai de carence a ce dernier arrét.... Dans ces
conditions il est possible de considérer qu’il s’agit d’une rechute et qu’il n’y a pas interruption de la
maladie.

Et méme bien apres, si vous étes contraint a un nouvel arrét pour les mémes raisons, n’oubliez pas de
faire cocher la case « rechute » par votre médecin. Ainsi, vous évitez de vous faire ponctionner un 2"
jour de carence.

Si vous étes dans ce cas et que I’on vous a prélevé un jour de carence en plus, vous étes en droit de de-

mander son remboursement

Les congés maternité et paternité générent des RTT !

Attention : en ces temps de régularisation de balance horaire, la nouvelle peut faire I’effet d’une bombe.
Dans une réponse a nos collegues de SUD Santé Calvados, le ministere de la santé affirme que contrai-
rement aux congés pour raison de santé, les congés de maternité et de paternité génerent de la RTT...
Concrétement, au CHU, ils doivent étre crédités 7h30 dans la Balance Horaire au lieu de 7h comme cela
se pratique actuellement... que les collegues concernés fassent leurs calculs ! SUD a interpellé la direc-
tion pour lui demander d’appliquer dés maintenant cette instruction ministérielle et de I’impacter sur les
balances horaires concernées.

CUR : TOUT N'EST FINALEMENT QU'UNE QUESTION PE FORMATION...

CECOS : Alerte ! Bon, alors, tout le monbe a Bien
son Manuel bes castors Juniors et
Les agents malades son intégrale be MC Gyver ?

de leurs mauvaises conditions de travail

Dés son ouverture en 2008, 1’équipe du CECOS a dé-
noncé des paillasses trop hautes, inadaptées aux différen-
tes manipulations et tiches quotidiennes dans le cadre de
leur travail. Aujourd’hui des agents développent des
troubles musculo-squelettiques invalidants. SUD au cours
de la visite des locaux, a relevé d’autres dysfonctionne-
ments pour lesquels nous demandons des actions correcti-
ves rapides !

SUD a demand¢ a la Direction de faire intervenir I’ergo-
nome pour une analyse en collaboration avec les agents de
ce service et également dans tous services et locaux de
travail et cela avant toute réorganisation pour que de telles
aberrations ne se reproduisent pas.




Jour de carence : I’absentéisme hospitalier baisserait... pas le cynisme des directions
Victoire, crient les directions d’hdpitaux. Le jour de carence imposé dans la fonction publique aurait fait
baisser le taux d’absentéisme dans les hopitaux, en particulier ’absentéisme de courte durée. Le jour de ca-
rence a donc tout d’un coup protégé les hospitaliers de la grippe, de la gastro et de I’épuisement profession-
nel... C’est effectivement du meilleur boulot que la campagne contre la Grippe A... Pour réduire I’absen-
téisme a zéro, autant supprimer tout de suite toute possibilité d’arrét maladie ! SUD revendique 1’abrogation

du jour de carence, dans le public comme dans le privé !

Au CHU, la direction pavoise : baisse de 0,4% de 1’absentéisme par rapport a 2011... Mais dans le détail,
c’est une autre affaire ! Sur les 25 pdles, 12 voient leur absentéisme augmenter, dont les pdles obstétrique et
anesthésie Réa SAMU qui connaissent depuis peu des journées en 12 heures. Notons également une multipli-
cation par 6 de I’absentéisme... a la Direction Générale ! No comment ?

SUD revendique un service de santé au travail

Depuis maintenant plus d’un an, une psychologue clinicienne
exerce a mi-temps sur le CHU pour recevoir les agents en dif-
ficulté. A la demande du CHS-CT, elle est venue présenter
son rapport d’activité en CHS-CT et en CTE. Le contenu en
est édifiant. La souffrance au travail est omniprésente, a tous
les niveaux de la hiérarchie. La direction a réagi « a minima »
en recrutant un 20% supplémentaire.

SUD veut aller plus loin et revendique la création d’un vérita-
ble service de santé au travail, comme dans d’autres CHU.
L’objectif est de permettre de coordonner I’action des méde-
cins du travail, des psychologues, des ergonomes, des assis-
tantes sociales...

La principale cause de la souffrance au travail est
le manque de personnel qui dégrade les conditions
de travail, supprime tous les espaces d’échange et
de partage, pour nous transformer en robots pro-
ducteurs de soins.

ACTIVITE LIBERALE AU CHU :
LES CHIFFRES 2011

La Direction se vante d’avoir un faible nom-
bre de praticiens a pratiquer des consulta-
tions en libéral au CHU... 36 en 2011.
Pourtant, cette pratique progresse, puisque 7
nouveaux praticiens sont en instance de re-
joindre ce peloton de personnels médicaux
qui considérent qu’ils ne gagnent pas assez
dans le secteur public.
Rappelons par ailleurs que sur ces 36 prati-
ciens, 14 se livrent a des dépassements d’ho-
noraires. Considérant sans doute que les fra-
cais ne payent pas assez cher leur accés au
soin...
Au total, les honoraires libéraux percgus en
2011 atteignaient presque les 3 millions
d’euros, ce qui permettrait presque de com-
bler I’insuffisance de financement annuelle
du CHU si Pactivité libérale était interdite
dans les hopitaux publics... A méditer...

Catégories C administratifs :

Nouvel échelon spécial, la fausse bonne nouvelle
La revalorisation récente du SMIC, pour ce ler juillet 2012, est retranscrite immédiatement

pour les bas échelons. Pourtant, SUD Santé Sociaux ne s’en réjouit pas. Cela traduit surtout la faiblesse des

rémunérations en catégorie C, qu'une hausse du SMIC plus que 1égére, ne solutionne pas !

Dans un grand €lan de mansuétude, le gouvernement a décidé d’aligner la filiere administrative sur la filiere

ouvriere en créant un échelon spécial pour 1’échelle 6 (INM 430).

Cependant, I’acces a cet échelon est soumis a quota, ce qui signifie que beaucoup n’en verront jamais la cou-

leur... d’ailleurs, le quota n’a toujours pas été publi¢, donc I’avancement est de toute maniere impossible

pour ’instant !

Rappelons que depuis 3 ans, le salaire net moyen des agents hospitaliers ne cesse on pas de stagner, mais
de baisser ! Dépéche APM 28/11/2012)

au 01/07/12 (valeur du point au 1/7/2010 : 4,63€)
INM Duré
C’est pour cette raison que SUD revendique la sup- {— — e
pression des quotas, ainsi qu’une augmentation im- échelon special 430
médiate de 300€ par mois (pas de salaires inférieurs a échelon 7 416 4 ans
1700€/mois !). SUD REVENDIQUE : échelon 6 394 4 ans
échelon 5 377 3 ans
1. DES PASSAGES D’ECHELONS A DUREE o a 50 P
MINIMUM, SANS RATIOS SUR LES GRA-| "
DES SUPERIEURS ET EXCEPTIONNELS échelon 3 347 3 ans
2. UN TRAITEMENT MINIMUM A 1700€ nets/ échelon 2 336 2 ans
MOIS échelon 1 325 2 ans




Lu dans la presse... L’allongement de la journée de travail
nuit gravement a la santé

On savait déja que travailler trop pouvait avoir des répercussions
sur la santé physique et mentale des salariés : anxiété, baisse des
fonctions cognitives, troubles du sommeil...

Une étude publié¢e dans la revue PLoS ONE a pu mettre en évi-
dence une relation forte entre la durée quotidienne du travail et le
risque de survenue de dépression. Le risque de dépression est 2,3 a
2,5 fois plus €leve pour les salariés travaillant plus de 10 heures
par jour que pour ceux qui effectuent des journées de travail nor-
males (7 a 8 heures). No comment...

Santé : Pour le gouvernement,

le vrai changement n’est pas encore pour maintenant !
Mardi 31 juillet, SUD Santé-Sociaux rencontrait la nouvelle mi-
nistre de la santé, Marisol Touraine. La ministre s’est cantonnée
a des réponses de principe ; « redonner toute sa place a 1’hopital
public » mais sans abroger ni la lot HPST ni la T2A, en restant
floue sur la question des moyens. Quant aux salaires... aucun en-
gagement... on ne risque donc pas d’étre dégus !
Les ordres paramédicaux n’ont « pas vocation a demeurer » mais
manifestement pas a étre supprimés non plus ! L’adhésion fa-
cultative permettrait de couper la poire en deux... .
Pour nos collegues du privé non lucratif (Convention Collective
51), la pilule est encore plus dure a avaler, puisque le ministére a
donné son aval au coup de force du patronat : la convention est
dénoncée, et c’est une « recommandation » au rabais qui s’appli-
que : ralentissement de carriere, suppressions de repos, dégrada-
tion des conditions de travail...
Par ailleurs, le gouvernement céde au lobby des médecins en li-
vrant une réforme « light » sur les dépassements d’honoraires, et
en renvoyant aux oubliettes des mesures sur I’encadrement de
’activité libérale a I’hopital.
On le voit, Il n’y a rien a attendre du gouvernement en place.
Les seules améliorations que nous aurons serons celles pour
lesquelles nous auront lutté. Nous devons donc continuer a
nous organiser pour arracher de nouvelles conquétes socia-
les !
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LES AGENCES PE NQTATION
SURVEILLENT LES HOPITAUX.
VU les CouPes Bubgétaires,

on n'est pas Prés be
Perbre notre triple ...

W. +
Sanrankune

« Lorsqu'ils sont venus chercher les
communistes
Je n'ai rien dit, je n'étais pas
communiste.
Lorsqu'ils sont venus chercher les
syndicalistes
Je n'ai rien dit, je n'étais pas
syndicaliste.
Lorsqu'ils sont venus chercher les
Juifs
Je n'ai rien dit, je n'étais pas Juif.

Puis ils sont venus me chercher

Et il ne restait plus personne pour
protester »
(poeme attribué a M. Niemoller,
resistant allemand).

| Recevez le journal BEFH Q‘ J.I

| Abonnez-vous, c’est gratuit !

| A retourner a : Syndicat Sud
| Batiment des écoles
Pontchaillou

Retrouvez ’actualité du CHU,du sanitaire et du social
icale dans le 35 sur notre site :
http://sudsantesociaux35.org

Se syndiquer aujourd’hui : un droit 2 NON, une NECESSITE !




