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Toulouse le 21 avn'l 2022,

Monsieur 1e Président,

Suite au Comité Technique du 4 Avril 2022 sur le point d’étape de 1a territorialisation de

l’action sociale dépaltementale, en presence des experts mandates par le syndicat FO, i1 a été

convenu de vous transmettre les constats des difculte’s et les propositions établies par les

équipes PA/PH en MDS-DTS.

Ce travail est 1e fruit d’une réexion menée lors de reunions de formation syndicale ayant

regroupés des Médecins des Actions Sociales, des inrmiers, des référents autonomic.

Le bilan est alarmant : les équipes sont épuisées et une hémorragie possible des personnels est

a prévoir si la Collectivité ne réagit pas rapidement dans ce contexte de crise.

Les constats ct les propositions :

— Un contexte de pandémie de covid 19 qui raccourci encore plus les durées

d’hospitalisation et ne permet plus 1a preparation d’un retour a domicile de maniere

efcace et efciente.

- Le public pris en charge au quotidien a beaucoup évolué ces dernieres années : des

personnes beaucoup plus agées (plus de 90 ans) et beaucoup plus dépendantes qui font

1e choix, ou sont contraintes pour des raisons nanciéres de rester a domicile.

— Des personnes beaucoup plus jeunes (tout juste soixantenaires) atteintes de

pathologies oncologiques d’évolution souvent rapides et défavorables.

- Depuis n 2021 et ce de maniere récurrente, la charge de travail augmente notamment

par le retour a domicile des Personnes agées sortant d’EHPAD n’ayant pas supporté

les mesures de connement.

- La charge de travail a aussi augnenté du fait du glissement du médicosocial vers 1e

sanitaire cause par : des visites a domiciles non assurées par les Médecins traitants, les

Inrmiers libéraux débordés, des SSIAD (services de soins inrmiers a domicile)
sature's qui ne peuvent plus prendre en charge les personnes agées dépendantes, des

SAAD (services d’aide et d’accompagnement a domicile) au bord de l’implosion qui

de ce fait, laissent les plans d’aide e’tablis par les équipes PAPH non mis en oeuvre, et

qui de surcroit, mettent en difculté les équipes par 1a nécessaire coordination entre

les diffe’rents acteurs et 1e manque de solution pour apporter l’aide nécessaire.



- Depuis 1a misc en place de 1a territorialisation en 2019, force est de constater la
de’sorganisation de 1a mission PAPH. L’absence de travail collectif avec les missions
supports, et entre les différents partenaires de terrain entre autre, contribue é la
degradation des missions des équipes PAPH.

- Le manque de MAMS avec des secteurs (DTS Lauragais notamment) qui en sont
totalement dépourvus, des responsables de MDS dont les préoccupations sont tres
éloignées des besoins des équipes médico—sociales.

- Les heures supplémentaires quasi quotidiennes an de pouvoir absorber 1a charge de
travail, 1e systéme D permanent, les sollicitations constantes par des organismes tels
que les MAIA (méthode d’action pour l’intégration des services d’aide et de soin),MSP (maison de santé pluridisciplinaire), CPTS (Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé) pour participer a des re'unions tardives qui sont nécessaires
dans le cadre de l’exercice des missions PAPH, ne sont plus absorbables du fait de la
lassitude, et des heures supplémentaires non rémunérées.

- A cela s’ajoutent : les absences non remplacées, et les formations proposées tres
éloignées des préoccupations des équipes (qui souhaitent étre infonnées des nouvelles
techniques opératoires et pronostic de recuperation, des nouveaux traitements en
oncologie. . .)

Face a ces constats, nous nous questionnons sur 1e sens de notre travail avec des conditions de
travail dégradés en continue, avec un manque de moyens humains et matériels.
Les situations des PAPH sont de plus en plus critiques et notre travail ne répond plus a leurs
besoins.
En effet a ce jour, le nombre de dossiers APA de retard est :

DTS LAURAGAIS : 130
DTS TOULOUSE : 472
DTS NORD TOULOUSAIN : 320
DTS SUD TOULOUSAIN : 95
DTS COMMINGES PYRENEES : non chiffré par les collegues

C’est pourquoi, nous souhaitons en tant qu’experts de terrain, vous faire plusieurs
propositions uides, simples qui doivent améliorer l’exercice de nos missions.

- La mise en place d’l responsable autonomic par DTS, issu du terrain et non des
gestionnaires et ouvert au cadre d’emplois des inrmiers.

- 1 MAMS pour 2 MDS car leur plus-value en terrne d’expertise est indispensable aux
équipes (notamment sur les situations de plus en plus fréquentes de personnes
présentant des troubles psychiatriques)

- Des IDE en nombre sufsant pour absorber 1a charge de travail (VAD, liaisons
partenariales, presence aux instances internes et externes au CD) tant en MDS qu’en
nombre de volants au sein des DTS (cf. au courrier remis en main propre ‘a Mr Simion
lors du CT du 17/02/2022)



Les équipes PAPH sont en difculté dans 1a gestion urgente des plans d’aide APA par

manque de lien effectif avec 1e Service Instruction APA. En effet, des liaisons

téléphoniques « privilégiées >> et constantes tout au long de 1a journée entre les

services MDS/ instruction APA et MDS/MDPH sont ?a remettre en place.

La mise 33 jour systématique des ches reet (éditer par 1e Service instruction APA)
lors de toute demande de révision des dossiers APA par 1 document adapté envoyé

aux usagers et par les équipes de terrain via l’onglet ad ’hoc (actuellement non

fonctionnel) dans 1e logiciel « EVAPA >>.

Identier et nommer des professionnels (IDE et de MAMS) en tant que personnes

ressources sur des thématiques spéciques PAPH.

Permettre et accepter que les IDE et MAMS puissent faire de 1a formation destinée

aux instituts de formations (école d’inrmiere, école d’assistants sociaux, fac de

médecine), aux partenaires institutionnels, associatifs an d’expliquer les missions des

actions médico-sociales et les prestations qui s’y rattachent (APA, PCH...)

La n du passage des dossiers APA en commission car cela rallonge 1a mise en place

des aides pour les usagers.

La reprise du partenariat départemental avec les caisses de retraite (CARSAT, MSA),
le CHU, les autres Conseil de’partementaux, les structures existantes sur les autres

départements et également étre en mesure d’assurer l’animation et la coordination des

équipes du département par le biais de rencontres semestrielles.

Un partage de connexion possible entre tablettes et telephones professionnels

permettant de consulter les documents nécessaires en Visite a domicile ou reunions

partenariales.

Des tablettes avec lamise a jour du logiciel « EVAPA » en temps réel et des

connexions qui ne s’interrompent pas a longueur de journée.

une rencontre avec la DAES (Direction Accompagnement par les Etablissements et

Services PAPH) notamment 1e Service Maintien ‘a domicile qui a la gestion des SAAD
(services aides a domicile)

An de mieux accompagner les usagers et leurs familles, lamise en place d’une

personne ressource dans 1a gestion des CESU (cheque emploi service universel) leur

serait protable

La creation d’l forfait pour les aides mensuelles de maniere efcace et rapide pour la

mise en ceuvre de ces aides (ce qui n’obligerait plus les usagers ‘a faire des avances de

frais pour produire des factures et qui font perdre du temps dans 1a mise en place des

aides)

La rémunération rapide des SAAD lorsque ceux-ci acceptent d’avancer des ais (misc

en place de Plan d’aide lors d’ le’e demande d’APA avant le 16' jour du mois qui suit la

commission).



Pour nir,

- L’ensemble des équipes PAPH demande, le versement de l’IFC (indemnité forfaitaire
de circulation) égale é 61 5 €, compte tenu du nombre de kilométres effectué (et
l’explosion du prix du carburant), et cela de fagon rétroactive depuis l’arréte’ du 28
décembre 2020.

- 2 véhicules supplémentaires par MDS pour les équipes PAPH.

En conclusion, nous demandons :

- L’octroi dc la prime SEGUR d’un montant de 183€ net /mois pour les innniers.
- L’octroi de 1a prime SEGUR d’un montant de 5 15€ net/mois pour les MAMS (comme

les me’decins coordonnateurs en EHPAD)
- Le passage des re'férents autonomic de Catégorie C faisant fonction, en Catégorie B.

Suite a une rencontre entre Mme Costes et le syndicat FO, nous avons donc noté 1a
proposition d’une rencontre organisée n juin par Mme la DGD aux Territoires et a l’Action
Sociale de Proximite’ avec l’ensemble des équipes PAPH du département. C’est pourquoi dans
l’attente nous vous demandons de bien vouloir répondre aux propositions faites par les
équipes de terrain.

Veuillez agréer, Monsieur 1e Président, Messieurs les Vice-presidents, Madame et Monsieur
les DGD, l’expression de nos respectueuses salutations.

P/Syndicat FO
Saida Amghar
Secrétaire énérale Adjointe

Copie :

Mr Simion Vice-president de l’action de Sociale de Proximité
Mr Gabrieli Vice-president Personnes agées- Personnes handicapées- Accés aux soins
Mme Costes DGD aux Territoires et a l’Action Sociale de Proximité
Mr Suc-Mella DGD Autonomic PAPH


