LA LOI HPST SUPPRIME
L'ORGANISATION DU SECTEUR

LA PSYCHIATRIE PUBLIQUE VA TRES MAL
Malgré o= constat partagé et repris encore dans ke récent mpport MILON

2 Sénat, aucune perspedtive n'est proposée. La seule réponse a &té la boi
du 5 lullet 2011 sur les soins sans consentement, qui a abouti 4 la
stigmatisation des patients et detourné l'actvilé des soignants, Les mesures
séruntaires qui en decoulent ='appliquent, de fait, a l'ensemble des patients
d'un service dont les droits sont spoliés sans garantie, pour k2 majanté, du
recours & un ILD,

Cette boi renfarce le recours aw; tratements chimiques et & {'solement au
detriment des soins relationneds, La (6T demande le retrait immediat de
cette lol. Rien ne justifie que le Gouvernement actuel ne le maintienne.
La proposition CGT d'une loi d'orientation, pourtant soutenue par une
majonite de professionnels, rlest pas entendue.

Plus grave, il est proposé de dissoudre totalement L2 politique de santé
mentale dans ia kol HPST. Celle-d réforme fe code de la santé publique qui
ne donne phis debase légate au secteur ni & ses missions. Cette évidence a
&t2 totalement masquee par les discours officiels qui se eférent toujours 3
la politique de secteur pour berner les professionnels qui y restent malgré
tout attaches,

0On ne peut donc pas coire que les terstoires de santé et les CHT, méme
psychiatriques, pourraient préserver un sedeur qui nexiste déja phs
undiquement.

La CGT avait donc raison de dire que la taille des territoires de
santé et leors objectifs étaient incompatibles avec le sectenr qui
doit garder une taille humaine

Les critéres de pnse en charge et d'accés auxsoins, comme k prowmité et i
contimui, ne sont plus pns en compte au profit des seuls aitéres fnanciers,
les services de psydhiatrie se trowent pris en ofage par es plans de retour
4 léquilibre financer des étabissements. La reconnaissance dune politique
et de budgets spécfiques 4 la paychiatrie est dond totalement en contradicion
aver les régles de geshion imposées par la kod HSPST. La défense d'me foi
d'onentation pour la psydhéatrie est indissociable du refrait de la boi HPST.

POUR UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE
EN PSYCHIATRIE ET DES MOYENS POUR
L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE

e
BULLETIN D’ADHESION

A remettre 4 un-e syndiqué-e de votre connaissance

ou & ervoyer a la GGT 263, e de Paris - Case 538
93515 MONTREUIL Cedex

Les professionnels de sants veudent pouvosr exarcer laurs métiers correciement
en Psychiatne. La Paychiatrie ne veut plus étre sacnhée,

Sur b= plan national, ces demidres anndes, les malades psychiatriques ont éte
assimiés systématiquement 4 des personnies dangeredises ef vickentes. Les
personnels, par mangue de moyens et de formations spéafiques, sont réduts
dans l'exercice de leurs professions a devenir des producteurs de soins et de
srveifance, |k aftendent des dédstns sgnificatives dz ce nouveau
gowvernement g tablissent ['analyse institutionnelie, be travall d'équipe ot
I'élaboration peychologique autour des patients et de beur souffrance,

(e serait un premier signe pour redonner de la confiance

La 6T veut apporter son témoignage sur les difficuftés récurrentes dans
les services et hdpitau acoueillant les patients psychiatiques, en région
PACA, mats aussi dans toute la France, & travers |

= des pians de restruciuration et regroupements de services, d'hidpitau.

= des mises sous tutelle ou des plans de redressement financiers pour
un retour & |'8quilibre entrainant des conséquences graves sur les
conditions de traval des personnels et d'offre de soins pour la
population,

= des autortés mgionales de santé (ARS) qui restent sourdes aum
demandes - d'audience ef de réponses des représentants des
personnets, appliquant les mémes régles d'austérité qu'avant e
changement de gouvernement ; koi HPST, dite Bachelot, Budget de
I'Assurance Maladie (PLFSS) miEneur aw besoins de soins.de &
population, éoignement des Beux de prise en charge efc. ..

- Transkert passif vers le privé, le médico-social, vaire le sodal,

La (6T a des propositions et veut &tre entendue par la Ministre de la
Santé et en region:

* Arrét immediat des restructurations et fusions d'hépitaix et des services.

* Résorption de l'endettement des Hopitaux et rachat des emprunts
towdques par Iz Banque Publique o Investissement. Fin des taxations sur
les salaires et ewanération de ta TVA sur les Hoptaus,

* Un plan Emploi Formation Qualification spondant & la prise en charge
en psychiatne et un budget spacifique pour le secteur en concertation
avec les représentants du persorngl,

* Recomnassance de la pénibilité pour tous les personnels du sedeur
sanrtaire, sodal el médico-social avec be rétablissement immediat pour
tous fes infirmiers-es du droit 21a retrate & 55 ans et son élargissement
s educateurs en psychiztre,

* Augmentation des salaires,

« Arrét del'expénmentation de mediateurs de santé,

* Suppression de tous les ordres, notamment I'Ordre Infirmier Les
Infirmiers-es ont déia leurs instances hospitaliéres ef leurs propres
représentants syndicaux. Méme gratutt, ['0rdre; #s n'en veulent pas.

* Mise en cewvre d' une ol d'orientation pour la psychiatrie,
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STOP AUDEMANTELEMENT DU SYSTEME DE SANTE

"} UNE PSYCHIATRIE DE SECTEUR
MODERNE et RENOVEE

La CGT agit pour defendre une psychiatrie
de quaffite quirépond a fensemble des
bescins de fia populiation.

Ensemble :

= Poursuivre |'exigence d'une psychiatrie innovante, répondant aux besoins
dans tous les territoires.

= Mettre I'hdpital public au centre pour développer Iz psychiatrie de secieur,
prvat du systeme de prise en charge,

= Stopper les transferts vers le médico-sodal,

= (ombattre les réformes suctessives qui ont 8¢ menges et les palitiques
attuelles qui accékerent le démantélement de notre systéme de santé et
de protection sodale : abrogation de la ki HPST, abrogation de la loi du
5 Juillet 201 1.

= Redonner du sens au travail et stopper la dégradation de |z qualité des
soins induite principalement par la destruction de l'emploi et lanon prise
en compte de l'augmentation des besoins de la population.

= Stopper les restructurations et fusions d'hipitaux =t de services,

UN GRAND SERVICE PUBLIC DE SANTE EN
PSYCHIATRIE N’EST PAS UN COOT
mais au contraire,

il est producteur de richesses
et CREATEUR D’EMPLOIS.

et

propositions CGT
pour améliorer notre quotidien
professionnel hebdomadaire

Abroger la loi HPST qui met en place les ARS pour défzire la
sectorisation et organiser la Psychiatne en terrtoires de Santé Mentale
dans lesquels sont favorsés les G5 (Groupements de Communaute
Hospitaligre), le transfert du soin vers le médico-social et le privé lucratif

2 Abroger la loi du 5 juillet 2011 (Loi sécuritaire) qui place laseule
contrainte au centre du soin. Cette loi modifie le travail des soignants
dans ses fondements, dans ses représentations. Le soignant devient un
« maton » et aggrave leurs conditions de travai,

Revenir 4 une formation en soins infirmiers avec plus d'heures pour
I'enseignement en psychiatrie et les Sciences Humaines, Réforme dela
formation actuelle = proposition d'une formation de 3 ans en « tronc
commun « plus une année de spédalisation (comserver I'abjectif LMD ).

L ) Refuser le projet DPC. {Développement Professionnel Continu), qui
oblige les soignants 4 se former & partir des orentations fxées par les
déddeurs sans tenir compte de leurs désirs et de leurs projets
personneks.

Refus de la précarité et de ses effets délétéres sur la vie privée des
personnels et donc refus de lutlisation des (DD comme variable
d'ajustement dans e travail scignant ; fin des (DD sur des postes
vacants budgétes,

@ Refus de tous les ordres paramédicaun [ordre infrmier...).

>

PROPOSITIONS DE LA C6T
POUR DES SOINS DE QUALITE
EN PSYCHIATRIE

la reduction des colts engendre une
déqualification et un gfissement de
taches en psychiatrie.

> La (GT exige une formation initiale prenant en compte la
spécificité du soin en psychiatrie (personnel médical et
soignant).

> Exige que la psychanalyse conserve une place dans la
recherche universitaire et nos pratiques de soins.

> Arrét de I'expérience des pairs-aidants.

= Abrogation de la loi sur |'ordre infirmier.

> Revalorisation salariale en rapport avec les qualifications et
rattrapage de la perte de pouvoir d'achat.

= (DPL.) La formation continuwe doit rester au libre choix du
salarié et ne pas étre confiée aux préconisations de I'ARS.

> Maintien des équipes pluridisciplinaires et de la transmission
des savoirs.

> Loi-cadre sur les effectifs thérapeutiques pour garantir les
soins.

> Maintien de la notion de pénibilité et départ en retraite a
55 ans pour les infirmiers, et élargissement aux éducateurs ;
départ en retraite 4 60 ans pour tous.

En Psychiatrie, fa refiation est primordicie,
elfe se constrult dans fe temps.

Exercer dans de mawaises conditions avec fla
«rentabifité » comme seuf] oblectif est
hautement. préudicicble ¢ faqualité des soins
prodiqués. Comment blen soigner sl fes
acteurs dusoin sont eue-mémes mdf solgnés,
ensouffrance, constamment sous pression ?




