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hier la crise aujourd hui la sécheresse
toujours |'eustérite !
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PR OR ) W LA QUALITE DE NOTRE VIE SERA CE QUE
. Sommaire . NOUS LA FERONS NOUS-MEMES
Déclare Georges SEGUY devant un nombre record
de militants de la région parisienne & St Ouen
_ le 7 septembre. E
Avec la C.G.T. Cette assemblée de rentrée a pour but de faire
lutter page .3 le point des lutteset de situer le climat dans
o g oo "lequel nous allens les mener,
Une regression de Climat bien maussade quand on pense qu'il y a
fait page 4 I quelques mois seulement V.Giscard d'Estaing
5 ; . : nous déclarait : "La crise est finie, le chd-
La situation des -} mage ne sera bientdt plus un souci" |
personnels page 5 A’ la rentrée, les travailleurs peuvent mesurer

oint té de 1 .
La recherche a quﬁl point on a ten e les berner

" médico-sociale

page 7
° Un scandale ~ L'AUSTERITE (A LA) BARRE
La carriere .
des ITA

pages 11+12 .En prenant ses fonctions sous les applaudisse-

ré que sa premiére préoccupation serait la
lutte contre l'inflation.
Pour 1'heure, nous constatons qu'il a recourt

1'excés d'augmentation des salaires d'8tre &
1] l'origine de la hausse des prix et de 1'infla-
tion.

‘ments significatifs du CNPF, Mr Barre a décla-

au méme procédé 'archi-usé par lequel on accuse
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I1 est facile pour le pouveir d'avancer que les salaires des 6 f
premiers mois ont progressé de 3,7 % sachant que les indices utilisés
trichent de plus en plus avec la ré&alité.

Si 1'on tient compte de 1'indice CGT on constate une tendance générale
3 la dégradation du niveau de vie. ('est sans doute ce qui explique
le fait qu'un grand nombre de travailleurs aient &té dans l'obliga-

tion d'abréger leurs vacances. Voili un indicateur d'évolution du
niveau de vie plus pragmatigur mais combien plus significatif que les

fastidieuses statistiques utilisé&es par lir Barre.

Dans cette optique, on pouvait parier qu'il ne manquerait pas de saisir
au vol 1'idée avancée par un syndicaliste de remettre en cause la
hifrarchie des salaires comme moyen de jupuler 1'inflation et de ré-
duire les in&galités sociales. C'est plus qu'une maladresse, c'est

une faute.

de détourner le mécontentement des tra-
n psut mieux gréce 3 cela dissimuler les
€culation, transferts de capitaux 2

itables g¢&nérateurs d'infiation, vie chére,
d'injustice.

Le pouvoir a toujours tent
vailleurs sur les I.T.C.
profits capitalistes, 1a s:
l1'&tranger qui sont lzs vér
plus que infgalité sociale
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Fidéles i notre conception de classe du syndicalisme et 3 1'accord
d'unité d'action CCT/CFDT, nous ferons tout ce quiest en notre pouvoir
pour déjouer cette grossiére manoeuvre pour briser cette entreprise

de diversion et de division.

=)
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DE LA SECHERESSE A L'ACTION |

C'est & partir de la méme conception ré&trograde que le pouvoir a ima-
giné de faire payer aux salariés les frais de la sécheresse. Contrai-
rement aux aéclarations faites (de-ci, dedi), c: serait 3 partir du
célibataire 3 2.000 F par mois, du ménage ou entrent deux modestes
salaires et la plupart des ouvriers professionnels qui sSeraient:*
frappés.

Tout en nous déclarznt d'accordavec 1a nécessité de la solidarité na-
tionale et internationale 3 1la mesure des besoins de notre agriculture,
nous rejetons catégoriquensnt 1'idée d'une ponction nouvelle sur les
salaires.

Tout d'abord, nous voulons ruiner d'avance toute tentative de dresser
les ouvriers et les petits et moyens agriculteurs les uns contre les

autres. L'indemnisation doit aller aux petites et moyennes exploita-
ticons durement éprouvées.

L

Nous préconisons des solutions propres 3 assurer le financement de

1'indemnisation sans toucher aux salaires. 11 suffit :

- d'imposer la speculation (environ 20 milliards de cette année), les
profits des trusts agro-alimentaires

- d'exiger 1'intervention du fond d'aide du marchd commun prévu 3 cet
effet auquel la France 2 versé plus de 5 milliards i

- (d'obliger 1'Etat 3 procéder) & la réduction de ses dépenses impro-
ductives et des subventions qu'il octroie si généreuscment aux
sociétés privées.

Toutes les organisations syndicales se sont prononcées contre le

Super-impot.

5
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C'est pourquoinous avons proposé @ toutes les centrales syndicales
d'appeler les travailleurs a une vaste riposte d'ampleur nationale pour

1a défense du pouvoir d'achat et contre le super-impot.

A part le "non" mécanique de F.0 , elle a eu un grand retentissement
parmi les travailleurs des villes et des campagnes et a susciteé
d'intéressantes réflexions chez les autres organisations.

| POUR UNE VERITASLE POLITIGUE COMTRACTUELLE |

I1 nfest un secret pour persomne que la CCT soutient le programme
commun. Quelle organisation syndicale soucicuse de la défense des
travailleurs ne défendrait pas un tel programme pulsque bon nombre

de ses objectifs sont déja depuis longtemps dans leurs revendications ¢

Nous. souhaitons depuis 15 ans que les dialogues de sourd de 1'Ldtel
Yatignon fassent place & des négociations sérieuses et contructives
sur la base du programmes comrun 7

vdais il ne faut pas en coneclure pour cela que nous sommes des opposants
systématiques. _

Si le gouvernement veut obtenir 1'accord de la 1ére centrale syndicale
pour combattre l'inflation, il doit s'engager dans une voie différents
de celle suivie jusqu'id ce jour . 1l doit stimuler la consommation
intérieure par la progression du pouvoir d'achat de tous les salariés
pensionnés,retraités et prioritairement des plus nécessiteux, en comme:n-
cant par élever le SIC a 2000 par mois. Il doit s'imposer -, & lui
méme des sacrifices au niveau des recettes fiscales, quitte 3 réduire
ses dépenses improductives. I1 faut prendre 1a o1 11 est, en faisant
payer les plus riches.

11 vy aurait 1a matidre i une véritable politique contractuelle.

Lz signature de la CET... ca se paye !

F
de
f

I1 est exclu que le gouvernzment et le patronat francails cautionnent
une politique de vaches m2igres pour les salariés. Méme dans 1'hypo-
thadse, peu vraissemblahle ol wutes les autres organisations syndicales
y consentiraient, le refus de la CCT affirmerait 1'opposition de la
grande majorité des travailleurs de ce pays.

| RENFORCER LA C.G.T., C'EST DECISIF : |
i VERS LES TROIS MILLIOMS DE SYMDINUES i
| AVEC 4,700 ADHERENTS AU S #H TR S -CGT F

La CGT a un poids- prépondiZrant au sein du mouvement syndical francais.
I1 d8coule de cette réalité que rien de valable sur le plan €conomique

et social, ne peut &tre fait SANS et ad fortiori CONTRE 1a CGT.

Si 1'on comprend cela, on comprend du méme coup que la force de la CGY
cst un élément décisif pour la défense des intéréts des travailleurs.

:  Ca t . : ” d-
A cet effet aucune réunion ne devrait se tenir sans que simultanément” .=
relance de 1l'action revendicative, soit fixé le plan de recrutement.

: Montrer inlassablement 1'importance de la CGT

Mobiliser toutes nos forces i tous les niveaux
Aller vers les travaillesurs les convaincre patismment de se svndiquer
pas pour faire plaisir & la CGT, mais dans leur propre intérét. de

salariés, dans 1'ntérét de 1'ensemble des travailleurs. : /
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| ANALYSE DE LA POLITIQUE RECHERCHE MEDICALE | -

@ UNE REGRESS’ON DE FAIT

Alors .que le niveau des connaissances scientifiques pour-
rait et devrait permettre d'améliorer de facon importante les
conditions de santé et de vie de la population, la Recherche
Médicale est, comme l'ensemble de la Recherche Scientifique,
comme l'ensemble de 1'Université, réduite & 1a' portion congrue
et sacrifide aux intéréts a court terme de 1'Industrie privée,

Globalement, le pourcentage du produit national brut con-
sacré a la Recherche ne cesse de décroitre. Il est passé de
2,5 % en 1967 a 1,5 % en 1975. lLes prévisions du 7éme Plan don-—
nent tout lieu de croire a une régression des budgets des Orga-
nismes de Recherches dans les annédes & venir., Des informations
récentes font état d'une diminution des budgets de 1'INSERM et
du CNRS pour 1977,

Le nombre de Chercheurs travaillant & 1f'INSERM en 1976
est inférieur au nombre prévu pour la fin du 6éme Plan., Le
budget de 1'INSERM pour 1976 est révélateur de la pelitique de
pénurie et d'asseryissement & 1'Industrie privée que méne le
pouvoir {(veir fiche n® 1), '

Si 1'on exclut la masse salariale, les crédits de fonc-
“tionnement permettant 1l'achat de matériel courant et de produits
de laboratoires) accordés annucllement ei de fagon régulicére aux
laboratoires {22 Millions de Francs pour 1976) ne scont que de
5 % supériecurs a ceux de 1975, en Francs courants. C'est une
- régression de fait. les crédits de gros dquipement baissent
(- 25 %), les projets de constructions de 'aboratoires sont
arrétés. Cependant que les taxes reversées a 1'Etat par 1'Orga-
nisme augmentent de 35 %.

@ UNE POLITIQUE DELIBEREE :"L'ETOUFEOIR"

Par le jeu d'une politique de financement contractuel con-
traignante et non démocratique, le Gouvernement entend obliger
les travailleurs de 1'INSERM & suivre de force les orientations
de recherche qu'il a détermindes. C'est ainsi gue, dans le
budget de 1'INSERM, suls les crédits distribués par Actions Thé-

+ matiques Programmées (25,6 Millions en autorisation de program-
me pour 1976) augmentent,de 54 %, il 5 : :

On comprend facilement la signification de cette politique
contractuelle, si l'on se contente de lire le texie officiel des
propositions budgétaires de 1'INSERM au titre de 1976 : "les
Actions Thématiques Programmées, plus que tout autre structure,

. sont adaptées a une politique d'objectifs indispensables dans
une période de difficultés économiques ..... La situation écono-
mique actuelle a incité 1'INSERM i demander la possibilité de
faire un effort préférentiel dans les secteurs de la Recherche
bio-médicale susceptibles de contribuer au développement indus-
triel de notre pays, et, par 13, 2 1'¢guilibre de la balance
des paiements ..... L'exemple suédois montre qu'une indusbeie

fortement appuyée sur une Recherche d'Etat peut 8tre rapidement




compétitive et sur le plan international et devenir exporta-
trice'. Sans mettre en cause les relations naturelles enire
Industrie et Recherche, on est enfin tout a fait édifié si l1'on
sait que Jes Industries pharmaceutique et de matériel médico-chi-
rurgical (qui relévent, en France, des grands trusts multi-
nationaux) figurent au premier rang des objectifs prioritaires
de 1'INSERM. Bes

Dans le méme temps, ainsi que 1'a souligné une motion
votée a4 1l'unanimité par le Conseil Scientifique de 1!'JNSERM,
les laboratoires ont des difficultés croissantes pour financer
leurs programmes de recherche {cf. motion jointe).

Les recherches dans le domaine du Cancer, des Maladies
cardiovasculaires et pulmocnaires, principales causes de morta-
1lité et morbidité, sont considérées comme non prioritaires,
et par voie de conséquence, condamnées au sous~développement,

Depuis plusiecurs années, la Recherche en "Santé" (épidé-~
miologie, prévention, Recherche "Médico-sociale") est soumise
a une stagnation rigourcuse. Moins de 30 Chercheurs de 1'INSERM
travaillent dans ce domaine., Le seul Centre frangais de recher-
che médico-sociale (la division de la Recherche médico-sociale
du Vésinet) est menacé de démantélement (cf. fiche n® §5}. lLa
politigque suivie par le Gouvernement conduit a une diminution
réguliére du nombre de Médecins entrant a 1'INSERM ce qui ne
saura manquer de poser d'importants problémes touchant a la
vocation et a la spécificité de 1!'INSERM, Simultanément, faire
de la Recherche Médicale dans les Faculté de Médecine (comme
au CNRS), devient de plus en plus difficile en raison du manque
de postes et de crédits. '

A toutes les questions posées par les organisations syn-
dicales, le Ministre de la Santé ne fait cue répondre qu'il n'y
peut rien et conseille de s'adresser ..... au Ministre de 1'In-
dustrie et de la Recherche.

Ainsi, en opposition flagrante avec les déclarations du
Gouvernement, le pouvoir est en train d'étouffer la Recherche
Médicale,

@® LA SITUATION DES PERSONNELS

Néfaste pour la population, une telle politique aggrave
de fagon dramatique les conditions de vie et de travail du
personnel de la Recherche biologique et médicale. Les conditions
de travail, de carriére et de rémundération se dégradent pour
l'ensemble du personnel.

Alors que les jeunes Scientifiques et Médecins sont de
plus en plus nombreux a désirer travailler dans 1a Recherche
Médicale, que leur niveau de qualification est de plus en plus
élevé au moment ot ils postulent pour un poste, le nombre déri-
soire de création de postes conduit 3 en éliminer plus des trois
quarts. Leur Age d'entrée est de plus en plus tardif, leurs
carr%éres sont bloquées, leur pouvoir d'achat sférode (cf, fiche
n® 2).
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La majorité du personnel technigque et administratif subit
un déclassement scandaleux par rappert 3 lecur gualification
(ef. fiche n° 3). La promotion de ces catépories de personnel
étant uirectement lide aux créations de pustes, 1'insuffisance
du nombre de ces derniéres et leur bas niveau conduit antoma-
tiquement au blocage des carridéres.

, De plus en plus, 1'INSERM, comme les autres Organismes
de recherche, emploie du personnel hors statut scus-payé, sans
aucune garantie diemploi (¢f, Tiche n® 4}. Et encore le Gouver-
nement s'appréte-t-il, sous couvert d'un pseude "plan d'inté-
gration", a en licencier les 9/10e, pour les remplacer par du
.personnel travaillant dans des conditions pires encore !

H

@® LUTTER

C'est pour toutes ces raisons que, face a l'étouffement
de la Recherche Médicale par le pouvoir, face a la crise de
1'emploi et 4 la dégradation du pouveir dtachat gu'ils subissent.
comme tous les travailleurs, les personnels de 1'INSERM ont
manifesté devant le Ministére de la Santé, pour réclamer un
relévement d'urgence des crédits affectés & la Recherche Médi-
cale, et des mesures lecur assurant des conditions de travail
et de rémunération correctes.



@ VERS UN DEMANTELEMENT DE LA
niVISION DE LA RECHERCHE MEDICO-SOCIALE

11 y a 11 ans au moment de sa création, I*INSERH réprenait B
1theritage de 1'Institut MNational d'Hygiene (iNH) et devait promouvoir une

recherche médico-sociale avec les objectifs suivants
- un objectif d'information qui consiste a collecter toutes los

données ne-essaires pour connaitre 1'Gtat sanitaire du pays et en tenir inform

1¢ gouvernement ; :
- un objectif de recherche pour promouvoir et mencr les travaux

- seientifiques permettant d'améiiorer cet etat sanitaire.
I7 s'agit d'un champ 4'investigation immense pour 1a recherche

compte teni de la muitiplicité des- facteurs pouvant influer sur 1'état sani-
taire du pays.

QBLAﬂhIVISION DE LA ‘RECHERCHE MEDICO-SOCIALE

: De ce fait un secteur bien particulier de 1'INSERM avait eté mis
en nlace : la Division de la Recherche Madico-Sociale (DRMS). Ce secteur n'est

ni un growse, n! une unité et n'existe plus dans les statuts promulgués en 1974,

Pourtant on pourra mesurer ia diversité et 1'ampleur des travaux dn 1a DRMS 1

& aide de quelques exemples relevant :
‘ - g 1a recherche operationnelle : &tude sur les secours d'urgence

- du recuell de donnges utiliskes en permanence : enquéte annueile
axhaustive sur les causes médicales de décés {nécessaires €galement pour Tos
travaux de 1'Organisation Mondiale de 1a Santg&) 3

= de la_recherche épidémiciogique @ enqudte dite des 10 000
naissarces pour déterminer les facteurs antrainant 135 grossesses & riscues
ot les moysns 3 mettre en ocuvre pour diminuer la mortalité et la morbicitd
8 la naissance ;
; - de 1a recherche sociologigue et sconomique : étude sur 1 accunu—
lation dec inBgalités sociaies pour expliguer les inénalités face & 1a santd’
A bartir d'une enquéte réaifsée dans le Xléme arrondissement 3 Paris.
Voils des travaux qu'll apparait 1mposs1b e de ne pas faire.

On comprendra également gue de nombreuses méthodns d'investigation
ont du 8tre expiorfes et développées d'une facon erigina1e pour répondre aux
problémes inhérents & ce typa de recherche : -

on statistiques
. en informatique
. en épidémiciogie

Autant de caractéres qui individualisent ce secteur de recherche

=1



@ LA SITUATION D'AUJOURD'HUI

Aujourd'hui, donc, 1a DRMS existe encore de fait avec un

personn2l d'enviren 250 personnes comprenant :
‘ =20 médacins

= 12 mathématiciens

- 6 démographes et saaiciegues

- 4 fconomistes

= 20 techniciens

" Lé restant du personnel est hors-statut {soit 55% de 1 effectif
globa1):gccompiissant des téches permanentes relevant de tout niveau de formation
(chercheuré' médecins, enquét@ars; secréaires, ...). Ce type de personnel est
al1é crofssant d'année en année er correspondance & ia pénurie croissante des
postes statusa1reﬁ.

Le budget de 1a DRMS n'entra que pour 5% dans le budget de I'INSERM.
Cette part paradoxalement mince en @oard aux missions de Ta DRMS est une
traduction de 1° dcrasement de %’object:f “santd publigue” au sein du secteur
bio-méd1cﬁ1 | F s ot iufp

@® LE PLAN DE RESTRUCTURATION -

Pour en restor aux menaces ossentielles, la non existence statutaire
"de 1a DIMS ; 1'ampleur du personnel hors statut, la minceur du budget, ncus
arrivons maintenant 4 une remise en cause totale de la DRMS, 50

En effet 11 existe un plan de restructuration, & 1'&tude depuis
deux ou trois ans, prévoyant sous couveri de réominagement technique 1'éclatement
de Ia DRMS.

Les idBas directrices connues visent : | & %

1) & rattacher certainas sections de Ta DRMS sur des centres
haspita!ﬂ«universiteires avec pour consfquence @

= de r@duire la recherche en santé au seul aspect soins, et par
, conséquence en ascamoter les 2spects 8conomiques et soclaux, et d'en réduire
1'aspect pluridisciniinaire indispensable. ; Fo S
2} assurar un meiileur contrble de ia recherche médico sociale
- par la formation de chapelies hesti
- par ia formation de groupes isolls 1@5 uns des autres
- par la saupoudragg des crédits nuisibles 3 la canduite dn: travaux

importants. o F o
- par 1'chligation de sz plier de plus en plus eu cholx des themes

de recherche &iaborés par des petits comités en dehors de toute référence aux

besoins de 1a population. Ces recherches sont imposées ensuite par le biats des
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A.T.P. .t dos contrats en dehors desquels 11 y a de moins en moins d'argent ct
donc pac de salut.

3) & rattacher 1'épidémioiogic 8 un organe (le coeur, les poumons, ...)
nfant airsi toute perspective d'ensenble et permettant de contenir les fmplications
écrnomi4'-s et sociales d'une recherche gqui apparait scuvent comme dérangeante
pour le pouvoir.

Un tel plan ne peut mener de plus qu'd un gaspillage de moyens
huraine matsriels et financiers par le doublage inutile de certaines &tudes.

Pai- @illeur:, cette 1iquidation déguisée pose & court terme le sort du personncl
et plue spécialement celui des hors-statutls.

La gravité de Ja situation est extréme puisqu'en Juiliet 1'actuel
Diracleur de la D.R.M.5. prendra 2a retraite et qu'aucun avis de vacance de poste
n'e 6ct promulgud. Veut-on de plus faire mourir la D.R.M.S. de mort naturelie |
_ Pour conclure 1'ensemble des Organisations Syndicales représentatives
du persoanel pourrait reprendre presgue mot pour mot la motion votée 2
1'vnaninité mofns 2 absentions par la Commission Scientifique N° 8 de 1'INSERM
dort viici la conclusion : : :

“a Commission 8 estime que 1'INSERM no peut 1mprov15er des solutions
alers mame cu'il dispose, avec la D.R.M.S.. d'un instrument de travail, qui, en
dérit de sae imperfections et de son incompiétude, a su acquérir dans plusieurs
sectenrs une r@putation scientifique au slan national et international. c'est a
pa: tir de oot ensemble qu'il convient d2 b&tir la structure répondant aux ohlectifs
 @vuques ci-dassus... Elle doit poursuiv-e systématiquement une politique
d'cuverture ot constituer un lieu priviiégié de réfiexion et de dialogue pour
toi s lcs chcrcheurs, statutaires ou universitaires, et pour les responsables
nationaux et internationaux concernds par les problémes de Santé Publique.

La constitution d'une telle structure serait aussi 1a preuve,
vis 3 vis du pubiic et des autras administrations, que 1'INSERM entend pbuksuivre
dais cc dumaine une politique cohérente et y prendre 1a place qui lui revient et
dort 11 riscie d'&tre dépossédé, c'est-l-dirs la premidre|

Pour leur part ces mémes syndicats SGEN-CFDT, SNCS etSNTRS sont
décidos & faire reconnaitre 1o nécessa'rs développement de ia recherche en sante

publique au sein de T'INSERM sur les bases suivantes :
| - renforcement des mo§ena budgétaires et en personnel par la D.R.M.S.

- intégration des hors-statuts permanents de 1a D.R.M.S.

3 - mise en place d'ine direction effective dans de brefs délais de la
D.R.M.S. assistée d'un Comité scientifique représentatif des travailleurs de
V'INSERM dans ce domaine.

- reconnaissance par arrété ministériel de la D.R.M.5. dans les
s-~tute da 1'INSERM,
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fest tollement qu'eslle s'apps-
resis 4 un gag. Un gag de trés
mauvais golt, | ve sans dire...
; Ociobrs 1974 : e centre
W% hospitalier privé d'lvry (CHPY
ouvte ss8 portes.  C'est une
unité .rédicale splendide. Sas
23C lite sont munis dag équipa-
maents iss plus sophistiqués. De
méme que les salles d'obdra-
tion, de réanimation, le service
dus couveuses. ll est wal que
{actionnalre majoritaire (61 %)
est le Compagnie générals
dhutomatismes  en personne
~ cette filiala de la CGE qui
s'est spécislisds dans Vétuds st
i.r Tabrication de matérisl médi-
esl davant-garde. Quant su
parsonns!, 1l est & levenant,
kg 170 infirmidres st aides-
eaignantes, par sxempls, sont
touies dipldmées st Féquipe de
snddecing (propridtaive de 49 %
fges  actions) comports - des
© sommiiés.

= Das ia mise on place le per-
; sonne! ss dépense sans comp-
tar, les infirmidres surtout gul,
fmerveiliées de ia qualité of de
o guantlié de matérisl dont
ahias dispossnt, acceptent ssns
ropimiber  les  haures supplé-
maninires.. non payées (un
pstit détail lel ; elles sont slors

inovgenisées sur le plan syndi-
cal i,

& Ménaurma, » Cette sfiaire

malades qui baisse

‘Les mois passent. Le CHPI
qui a déjéd obtenu du ministére
de |z Santé I'sutorisation de
feire fonctionner 185 lits aest
devenu 6pérationne!. Clest
gibrs  que, brusqguement, la
situation se dégrade. Le budget
de Phépital se contrects, les
salaires sont blogués, les bono-

raires  des médecins ne leur

sont plus versés. Jusqu'a la
qualité des repas servis aux
-~ @t rign
n'est fait par 2 direction pour y
remédiar. Puis les premiers
bruits de coulcir commencent
de circuler, I'hOpital connaitrait

~de  graves difficuités  finan-

cigres... Enfin, début juin
18978, une «fuite » révéie I's-
tonnante nouvslie : le CTHPl va
étra mis en liquidation judi-
cigire et fout son personnal
sera licencié. g

C'ast la levée de bouchiars.
La mairie d'ivry est appslée d ls
rescousss, Y'Union locale CGT
dépéchée sur foe lisux. En quel
gues ja¥ss BG perconnes se
syndiquene K 1a lutte s'orga-

nizss. Lo 11 juin Thépital est

accupd. Vous avez bien ju
OCCUPE. En fait cest une
4 premiére’s en France. 'On
vous lgisse imaginer les pro-
blémes muliiples, humains et
d'organisation  av'une  telle
goction B posé d'amblée el

LA « FAILLITE » DU CENTRE HOSPITALIER DIVRY
1‘\
Quand la réelité dopasse Faffliction... %) @,\» QW

continug de poser aujourdhui
—~ e personnel a passé le cap
la  semaine demidte du

1007 jour d'ocoupation. Certss, .

depuis le 2 juillet, 'hOpital
n'adcusilis plus de malades et
ceur d'entre eux gui vy Staient
cnocore & cette date ont été
transférds vers
dz soins, Quang méme, pen-
dant quinze jours, Fhopitsl a
fonctionné sous Ventigre res-
ponsabilité du personnal soi-
gnant, ot cela sans « couac »
majeur.

“Par son action tranquills et
déridée, ls personnal a8 réussi
jusgu'da ce jour A arrdter |g
démantélement des - services;
en particulier il est parvenu &
empécher, avec Paide de |a
mairle  d'iviy Bt de FUnion
locale CGT, que du matérisi et
des lits ne ‘sgient sortis en
catimin,

fdzis que g'est-i donc passé
qul ait oy justifier une telie

décision? La CGA (CGE} ost-.

elle déscrmais impécunieuse ?
Que non, le probléms est plus
simple. || apparslt en effet &
lavidence  sujourd'bui que
inmais la CGA n'a eu comme
objectii de faire du CHPI autrs
chose gu'une vitrine o exposi-
tion do son maténel, fonction-
nant « en grandeur réslle ». La

rielicds LOTT LAY MR TRRN .

o'autres centres

démsnstratlon\f;ite e(%s pre

miais contrats signés {un hdm
tal clés en main a 6t antie
autres, vendu su Jaire), peu iu
importait désormais de s'en

- combrer d'une wité de soins o

de son personnel... Par ailleurs,
0l fallait « liquider » V'affaus
avant gue le délai-de deux ar:
ne T édcoulé @ ginsi n'surai
elte pas & verser d'indemnite s
de . licenciement. . Bien joud
non?

. Au fait, gui a autorisé Vo -
verture de Phdpital, sinon (o
ministére de la Santé? Las
Pouvoirs publics doivent donc
sssumer leurs responsabilités,
N'en daplaise 2 M™ Vgil auw
refuse de recevoir lez délégs
tions du CHPI fe Cette affaie

- est privée, osa-t-elle dire, elir

i'est pas de mon ressort vl
un ministére de s Santé digoe
de ce nom ne saurait faire fi o
la... santé des Francais, ni des
problémas d'emploi.

w Lhumanisation  des  hdpr
taux avernce & grands pas s
ancore déclaré récemment s
ministre de la-Santd. I ¢agis-
sait sans doute dune anti
phrase.

M. Félet

{Photo Azenstarck.)



LES PERSONNELS I.T.A, UN SCANDALE !

40% des ‘personnels déclassés

-~ 50% du personnel reconnu qualifié au titre de la dérogation (sur dossier)
attendent leur poste.

10% du personnel déclassé par rapport & leur titre (diplome) attendent
tous leur poste

- ay titre de la promotion (dite & 1'ancienneté)
10% des ingénieurs
7% des TS
7% des Technicienm reconnus aptes & une qualification supbrieure
attendent leur poste.Sur 550 .perscrnes a peine 10 auront Teur promotion.

P

CARRIERES '

——“Ttatutairement 31.% des techniciens et des ingénieurs sont nromouvables.
Cela signifie donc un vieillissement du corps, ce qui est la premifre consé-
quence locique du peu de recrutement, la deuxiéme etant 1a guasi abserce de
promotion, puisque celle-ci est Tiée aux postes crées, c'est d dire pour
1976 une dizaine de possibilités que la Direction de 1'INSERM est loin de
satisfaire puisque sur les 58 postes créés, elle réserve 1a plus arande part
au recrutement !

- Le statut est dévoyé puisgue le temps nécessaire pour accéder & une
catégorie supérieure a presque triplé : 41 n'est plus de S ans, mais oscille
entre 13 et 15 ans. S .

Par_exemole .
On Technicien recruté & un salaire mensuel de 2077 F, arrivera aprés

15 ans au sommet de sa carriére, a un salaire de 2815 F, et s'il a la
chance, aprés 15 ans de travail, de changer de catégorie, cela se traduira
par une augmentation de 90 F par mois.

Un Ingénieur, recruté a un salaire de 346% F aprés 10 ans de travail
touchera 5181 F, et si par miracle 11 réussit & changer de catégorie (ce
qui est trés rare puisque la catégorie postulce ne comports que 17 agents),
cela ne se traduira par aucune augmentation de salaire, et 11 Tui faudra
attendre 3 ans pour obteniy une augmentaticn annuelle de 45%.

- C'est pourquoi nous demandons :
, Une augmentation immédiate de nos salaires qui assure la progression du
pouvoir d'achat pour tous.
. L'augmentation du taux de la prime attribute 4 tous les personnels, sans
discrimination. .
. Une remise en ordre des grilles hiérarchiques, de fagon & assurer une
véritable carriére pour tous.
. Un systéme de promotion qui ne soit plus 1ié a la création de postes, de
fagon 3 assurer une réelle promotion du personnel. '
” rémunérée j
-~ Nous exigeons gque toute personne soit ! au niveau de guaiification
du travail ef fectué, en conséquence il faut créer 270 postes pour éponger
les 1istes d'eptitudes et reclasser immediatement les personnels.

il
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