La pandémie de Covid amontré que lorsque |’hopital est débordé, le pays etI’économies’arrétent.
Malgré unlégerregain de cas ces derniersjours, I’ afflux massif de patients al’hdpital semble peu
probable grace a la bonne couverture vaccinale de la population. Mais il seraitfaux de penserque
I’on a sauvé aussiI’hdpital. Carlacrise de I’h6pital acommencé bien avantcelle du Covid, quin’ena
été que lerévélateuretn’afaitque I'amplifier.

La situation reste en effet préoccupante car c’est désormais en temps « ordinaire » que nous n’avons
plusassezde lits. Tous les établissements de santé sont concernés, publics et privés, dans toutesles
régionsa desdegrésdivers, maislasituation est particulierement critique en région parisienne.
Quels que soientles chiffres exacts et détaillés des fermetures de lits, les faits sont1a : longueur
excessivedes délais de rendez-vous, attentes prolongées sur des brancards aux urgences,
interventions chirurgicales reportées, transferts de patients, y compris d’enfants, d’un hépital a
I’autre parfoisloinde chezeux...

Celan’est pasacceptable.

Nous ne reviendrons pasici surles choix faits pour|’hopital ces derniéres décennies. Quelle que soit
lafacondont onlesjuge, ils se traduisent par une grave crise de recrutement et de fidélisation des
professionnels de santé. Les raisons étaient labien avant lapandémie de Covid : salaires restant sous
la moyenne de ceux de I’OCDE et, en {le-de-France, totalement inadaptés au co(it du logement,
durées épuisantes des trajets pourse rendre surson lieu de travail (30 % des personnels non
médicaux de I’AP-HP font plus de deuxheures de trajet parjour), déplacement des personnels
infirmiers d’'un service al’autre, d’'un horaire al’autre, parfoisaladerniere minute, sur-sollicitation
pour faire des heures supplémentaires, rythmes excessifs pour prodiguerles soins de facon
professionnelle et humaine, conformément aux attentes légitimes des patients, sentiment de perte
de sensde ce pour quoions’estengagé dans les métiers du soinauservice de son prochain. Les
maux s’accumulent, durentetlassentles plus aguerris.

Nous sommes entrés dans unvéritable cercle vicieux : les postes laissés vacants par ceux qui partent
obligent ceux qui sontencore en place atravaillerdans des conditions dégradées, mettentainsien
cause la qualité dessoins, ce qu’ils ne peuvent moralement accepteret lesincitealeurtoura partir.
En moyenne, une infirmieéren’exerce son métierque 7a 8 ans, 3 ans aux urgences. Selonune
enquéte récente, 40% desinfirmiéeres etinfirmiers envisageraient de quitter la profession. Dans
certainsterritoires ourégions, les médecins ne sont pas exclus de cette spirale délétere.

Pendantdesannées, tandis que I’activité hospitaliére ne cessait d’augmenter, I'embauche n’a pas
suivi. Lafermeture des lits d’hospitalisation s’est poursuivie sous le mot d’ordre de la « bascule
ambulatoire », moins dispendieuse mais aussi répondant souvent etincontestablement mieux aux
attentes et besoins de certains patients. Certes, mais |I’hospitalisation traditionnelle reste nécessaire
dans de nombreuses situations (pathologies aigués séveres, urgentes, complexes ou concernantdes
personnesseules, fragiles ou en difficulté sociale), une priseen charge ambulatoirede qualité exige
aussi du personnel supplémentaire pourla coordination des soins et suppose que le patient qui
retourne rapidementalamaison ne vive pas dans un désert médical de proximité.

Nous ne pouvons laisserlasituation se dégrader davantage, il enva de |I’avenirde I’hopital public, de
notre capacité a bien soigner etabienformerles professionnels de santé de demain. Le ministre de
la Santé a raisonde dire qu’il n’y a pas de solution miracle, que les candidats n’attendent pas derriére
la porte. Nous pensons que le Ségurde lasanté ne peut pas suffire. Un véritable chocd’attractivité
estnécessaire. Certaines mesures urgentes sont de nature aamorcerle véritable sursaut auquel
nous appelons:



- Désmaintenant, le travail lanuit, le week-end etles jours fériés doit étre nettement mieux
payé. C’estle principal point noir du recrutement, lapremiére étape d’unerevalorisation des
rémunérations qui, pour réussir, doit étre plus ambitieuse.

- Ilfaut garantiraux soignants la perspective d’effectifs suffisants pourtravailler dans de
bonnes conditions et pouvoir bien soigner, conformément aux normes de qualité. Nous
proposons de définirdes cibles ambitieuses de ratios de personnels en fonction du nombre
de patients etde leurtype de pathologie : lalittérature scientifique montre que desratios
d’uneinfirmiere ouuninfirmierpour6a 8 patients danslesservices d’aigus constituentun
critére majeurde qualité et de sécurité des soins, mais aussi d’attractivité.

- llfaut sanstarder renforcerlaformation pratique des soignants, donnerachacun la
possibilité de développerses compétences et valoriser les acquis de son expérience.

- llfaut enfindonnerauxservices laresponsabilité d’évaluerleurs besoins et d’ organiserleur
travail. Il fautremettre le fonctionnement de I’hdpital surses pieds :les besoins des patients
obligentles équipes soignantes et les besoins des équipes soignantes obligent les
gestionnaires, etnonl’inverse.

Beaucoup de jeunes choisissent de s'engager dans des études médicales ou paramédicales, ils ont
raison car ce sontdes métiers de I’humain et du progres, des métiers magnifiques ! Ne les
décourageons pas, faisons-en sorte qu'ilsaient une bonne formation et qu'ils puissent exercer dans
de bonnes conditions. L’hépital publicest notre biencommun et!’'un des fondements de notre pacte
social. Aujourd’hui, il risque de s’effondrer. Il est encore temps de le sauver.
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