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TOUS CONCERNES !
LES HCL ACCELERENT LE PROCESSUS DU MENAGE LOW COST 

LA DIRECTION DECIDE DE PRIVATISER LE MENAGE  SUR LE CHIRURGICAL :
La direction des HCL a décidé la privatisation de la fonction ménage en 2012, et a commencé à la mettre en place en 2013. L’activité a été cédée à une grosse entreprise du ménage GSF.
Sur les HCL, ce sont 800 ASH, ASI, OPQ  qui vont à terme dispararaître, sans compter les contractuels qui pendant toute la période de cette mise en place, servent de « variable d’ajustement », et sont licenciés au fur et à mesure de l’avancement du projet.
Les départs en retraite ne sont plus remplacés. Certains ASH, qui ont perdu leur poste, se retrouvent dans un pool de fonction logistique et sont devenus des « Agents Logistiques Hospitaliers », la plupart sont mutés .
Dans tous les établissements, la direction profite systématiquement de toutes les restructurations  pour introduire le privé, et progressivement le mettre en place dans tous les secteurs. Certains sites comme HEH et le GHE, ont déjà fortement avancé dans ce transfert au privé.

Sur le CHLS, GSF existe déjà au 3C en urologie, en soins palliatifs et en immunologie, la prochaine étape est prévue pour le mois d’Avril au pavillon chirurgical.
Les seuls secteurs qui ne seraient pas touchés par cette restructuration, seraient les urgences et les Réa.
POURQUOI CETTE PRIVATISATION ?
Pour réduire le déficit des HCL,selon leur dire, la direction générale a fait ce choix, escomptant une économie de 30% à 40% sur cette activité.
Les agents de GSF, sont beaucoup plus exploités. La direction de GSF détermine le temps qu’il faut pour effectuer une tâche, et si l’agent met plus de temps, tant pis pour lui ! Par exemple, le temps pour exécuter le ménage d’une chambre doit-être de huit minutes  ! Les salaires sont plus bas que ceux de la fonction publique. 
Voilà comment la direction des HCL, en tant que donneur d’ordre, contribue à l’exploitation des ces personnels. Et c’est grâce à cette exploitation qu’elle peut faire des économies.
QUELLES CONSEQUENCES POUR LES PERSONNELS :

Pour les ASH : 
La direction met en place la charte de mobilité, au fur et à mesure des secteurs concernés, sans vraiment communiquer avec les agents, et sans vraiment faire des propositions de formations, les laissant dans l’incertitude jusqu’au dernier moment.
La nouvelle fonction d’ALH risque de leur faire perdre la catégorie active.
C’est la disparition pour des personnes sans diplôme, de trouver du travail à l’hôpital, avec la possibilité de se former et d’accéder à la promotion sociale.

Pour les ASD et les IDE : 
C’est plus de travail ! Alors que la mise en place des effectifs cibles (décidés par les HCL),  a déjà fortement dégradé les conditions de travail. Toutes les tâches faites par les ASH ne sont pas prises en charge par GSF, et qui doit les faire ?... les ASD. De toute façon , le temps de présence des agents GSF étant moindre, les ASD suppléent.                                                                                                                                                          Les ASD seront vite débordés par l’augmentation de la charge de travail, et ce sera alors, aux IDE de palier. Nous serons vite tous à saturation, avec pour conséquences, épuisement et baisse de qualités des soins.
LES PERSONNELS ASH ET ASD du CHLS REAGISSENT

A la suite de l’AG qui s’est tenue au chirurgical, le lundi 2 mars, en présence d’une vingtaine d’ASH et ASD, il a été décidé d’aller demander des compte à la direction.
 Mercredi 4 mars, la CGT, SUD et une dizaine d’ASH et d’ASD  du chirurgical ont rencontré le Directeur.
Grace à cette mobilisation, nous avons enfin, pu obtenir des réponses :

- 5 ASH (qui auront fonction d’agent logistique hotelier), sur les 18 actuellement, resteraient sur le chirurgical, consultations incluses !! dans un premier temps, un « pool » de 1 ou 2 personnes serait maintenu. 

- Tous les ASH titulaires trouveraient un poste sur le CHLS

- Aucun engagement pour les contractuels qui risquent de perdre leur travail                                        

Nous demandons :
Le maintien d’un maximun d’ASH dans les unités.                                                                                           La titularisation de tous les Contractuels
L’ouverture à la formation ASD à tous les ASH qui le souhaitent, et sa prise en charge financière. (d’autant plus que la direction « se plaint » d’une pénurie d’ASD !)
Accès à toutes évolutions professionnelles et personnelles.                                                                          La garantie du maintien dans la catégorie active des ASH faisant fonction d’ALH.
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