Nous sommes @ quatre mois des premiers déména-
gements et le projet est extrémement avancé, méme
complétement ficelé, de notre point de vue I'informa-
tion et la consultation des agents est égale a zéro !
Alors que I'on vous demande de vous positionner,

CANCEROPOLE

LA FUITE EN AVANT...

nous ne voudrions pas que ce projet se retourne con-

tre les agents sachant que des réponses nous manque.

La direction sous la pression du
ministére de la santé veut ouvrir a
tout prix le Cancéropéle (ou IUCT
Institut Universitaire du Cancer
Toulousain) qui a coidté 300 mil-
lions d’euros.

Alors que tout est imposé et préci-
pité, la direction nous demande de
rendre un avis au CHSCT Central
et au CTE.

Nous avons besoin de vous au
CHSCT du 18 septembre pour
vous exprimer sur ce projet dont
plusieurs aspects nous inquiétent
fortement :

¢ 12 heures imposées le week-end
et jours fériés avec des semaines

de 54 heures.

 Mutualisation de personnel qui
nous rendra ultra polyvalents et
moins compétents.

 Non organisation du remplacement des absences et
des énormes besoins de formation.

o Globalement le CHU va déployer des activités &
effectif constant ce qui entrainera 1) Un manque de
sécurité lié aux privatisations dans la maintenance,
le bionettoyage, la logistique, la pharmacie, au re-
cours & la soustraitance. 2) Une surcharge de tra-
vail pour les administratifs, les soignants, les techni-

ques.
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» Un recours tres important au CDD.

o L'absence de réponse claire sur la dépollution du
site notamment les ballastieres (4500 tonnes de
poudres sous |'eau a proximité du site)

Au niveau du projet :

eLa logique de «prendre soin»
de l'Institut Claudius Régaud
(ICR) est mise a mal. L'ICR a tou-
jours fonctionné sans dépasse-
ment d’honoraire, avec des repas
trés élaborés, avec du personnel
pour prévenir, éduquer et écou-
ter.

*Dans les infos que nous avons
recues, la place est faite pour la
privatisation au niveau du pdle
piste, biologie et EHL...

*Nous constatons un montage
administratif compatible avec une
privatisation : Groupement Sani-
taire, et Fondations privées (dont
une avec 10 millions d’euros de
TOTAL 1)

« Un gros flou sur les brevets issus
de la recherche

Nous proposons :
- La dépollution totale du site.
- Le non-recours au CDD, et un

renfort important de personnel pour la sécurité,

pour les besoins de formation pour un projet

médical accompagnant les malades et les fa-
milles, permettant la prévention. Un bien vivre au
travail, accompagnement & la mobilité, des pla-
ces de créches et parkings

- Le retrait des 12h imposées.

- Un montage administratif garantissant le maintien

du Cancéropéle dans le service public hospita-

lier.

Nous appelons a venir nous rejoindre au CHSCT
(contactez nous pour étre libéré de votre service pour le CHSCT en tant qu'invité qualifié -

syndicat.cgt.hd@chu-toulouse.fr)

TOUS AU CHSC

18 SEPTEMBRE 2013 - 9H

SALLE GASPARD DE MANIBAN



Le CHSCT central a voté une expertise sur la restructuration autour du projet PPR, pour évaluer
son impact sur les conditions de travail et aider a rendre un avis. L’intégralité de cette expertise
est disponible sur intranet dans la rubrique «instances» «CHSCT» «CHSCT Central». Il est im-
portant que tous les agents concernés puissent lire ce rapport mais voici un résume.

9 conclusions
de ’expertise du
cabinet ISAST
sur PPR

I En général, les agents ren-
contrés voient de fagon posi-
tive le nouvel hopital Pierre
Paul Riquet, lequel offrira des
espaces neufs et modernes et
sera doté d’équipements tech-
nologiquement a la pointe.

2 Trois péles cliniques seront
regroupés au sein du nouvel
hopital et ils seront organisés
selon une logique de mutuali-
sation de moyens et de res-
sources, notamment ceux du
plateau technique (Blocs opéra-
toires, imagerie, etc.)

SlLes agents concernés par le
déménagement et le regroupe-
ment, seront en grande partie
confrontés a de multiples
changements dont certains
sont susceptibles d’étre pro-
blématiques. Citons notamment
I'éclatement des collectifs ac-
tuels de travail, une nouvelle
répartition des taches, une pré-
vision d’activité en hausse a
effectif constant. De plus, ces
changements vont se produire
dans un contexte de prévision

des effectifs (1300 agents) con-
sidérablement diminués au re-
gard de ce qui était prévu a
I'origine du projet(2063 agents).

4 Certains aspects de la nou-
velle organisation de travail
sont en cours d’élaboration.
Ceci est source d’inquiétudes
sur les futures conditions de
travail pour les agents. La
communication sur le projet et
les nombreuses visites du ba-
timent organisées par les ca-
dres de santé et la direction
n'ont pas permis aux agents de
se projeter dans le nouvel envi-
ronnement et les futures situa-
tions de travail.

5 La phase transitoire entre
I'ouverture du nouvel hopital
PPR et celle du batiment URM,
prévue en 2015, risque d’impac-
ter fortement [I'activité des
agents des urgences, d’une
part en raison de I'amplitude
horaire du service (24h/24h), et
d’autre part, par le transfert
d’une partie des urgences ac-
tuellement a Rangueil sur le
site de Purpan.

6 L'introduction de nouvelles
technologies soulagera cer-
tains agents de taches physi-
ques. Néanmoins, I'apprentis-
sage du fonctionnement des
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nouveaux équipements et ou-
tils génére de I'appréhension
chez les agents concernant leur
besoin et temps de formation
pour les maitriser.

7 La conception et I'implanta-
tion de certains postes de tra-
vail ne sont pas adaptées aux
exigences de l'activité, ce qui
peut étre source de risques de
troubles musculo-squelettiques
et/ou de risques psychoso-
ciaux.

8 Le site de Purpan présente
un déficit de places de station-
nement pour le personnel. Ce
probléme s’accentuera a I'ou-
verture du nouvel hopital avec
I'arrivée d’une partie des
agents de Rangueil.

9 Les pools de remplacement
mis en place dans les services
ne sont pas actuellement en
mesure de compenser les be-
soins face aux absences. Les
informations dont nous dispo-
sons ne garantissent pas, qu’a
I'ouverture de I'hdpital Pierre
Paul Riquet, ces problémes de
remplacement, qui pourraient
représenter des risques pour la
santé des agents concernés,
seront résolus.
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