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[bookmark: _Hlk37342790]Montreuil, le 16 avril 2020
Recensement Questionnaire à l’Enquête-Flash CGT
Du 17 AU 24 avril 2020 - SUR LA CRISE SANITAIRE COVID-19

A retourner au secteur fédéral revendicatif : revendic@sante.cgt.fr
Coordonnées du responsable qui a rempli le questionnaire
Nom PRENOM : 	RESPONSABILITES : 	
TELEPHONE 	email 	

Nom de l’établissement : ________________________________________________________________________________  

Nombre d’agents ou de salariés (médecins compris) ? _________________________________________________________

Région : _______________________________________________________________   Département : _________________ 

Secteur : Public ❑  	Privé associatif ❑ 	Privé lucratif ❑
Activités : Sanitaire ❑	  Social ❑ 	Médico-social❑ 	EHPAD❑                Psychiatrie❑


1. Dysfonctionnements ou des difficultés dans votre établissement

Manquez-vous de matériel de protection individuelle (masques etc) ?    une seule réponse possible     ❑ OUI ❑ NON ❑ NE SAIS PAS
11. Si oui, quels matériels plus particulièrement vous font défaut ? 		 Plusieurs réponses possibles.   
❑ Masques chirurgicaux ❑ Masques FFP2/FFP3 ❑ Blouses ou surblouses ❑ Gants ❑ Pyjamas 
❑ Tenues de travail à usage unique		❑ Ne sais pas 		
❑ Autre ? Précisez :  __________________________________________________________________________________

12. Les étudiants bénéficient-ils des mêmes protections que les personnels ? une seule réponse possible ❑ OUI ❑ NON ❑ NE SAIS PAS
13. Manquez-vous de matériel médical (respirateurs, dispositifs médicaux…) ou médicaments ? ❑ OUI  ❑ NON    ❑ NE SAIS PAS

14. Si oui, quel type de matériel ou médicaments ? 
❑ Médicaments
[bookmark: _Hlk36812897][bookmark: _Hlk36833680]❑ Respirateur 	❑ Pompe électrique    ❑ Seringue    ❑ KT/Pick line…      ❑ Tubulures       ❑ Housse pour les défunts 
❑ NE SAIS PAS  ❑ Si autres, précisez : ___________________________________________________________________

15. Dans votre établissement, actuellement, combien y-a-t-il de patients atteints du COVID ? _________________________

16. En service COVID ? ________________________________________________________________________________ 

17. En réanimation ? __________________________________________________________________________________

18. Dans votre établissement, combien de patients décédés depuis le début de la pandémie ? ________________________

19. La morgue sature-t-elle Une seule réponse possible ?		❑ OUI 	❑ NON 	❑ NE SAIS PAS 	❑ NON CONCERNE
20. Les unités COVID saturent-elles Une seule réponse possible ?	❑ OUI 	❑ NON 	❑ NE SAIS PAS 	❑ NON CONCERNE

2. Recensement des collègues atteints du COVID-19
Selon les informations dont vous disposez, si vous avez un mandat CHSCT ou CSSCT, 
vous pouvez directement questionner la médecine du travail

21. Combien de vos collègues sont atteints par le virus du COVID-19 depuis le début de la pandémie ? (en nombre)  __________

22. Lieu d’exercice des salariés atteints ? Plusieurs réponses possibles.    
❑ Réanimation COVID			❑ Hospitalisation COVID			❑ Urgences
❑ Réanimation non COVID 		❑ Service non COVID	
❑ Secteur logistique ou administratif	❑ Autre _________________________________________________________

23. Combien de collègues ont été hospitalisés depuis le début de la pandémie ? (en nombre)  ____________________________

24. Dont combien hospitalisés en réanimation ? (en nombre)  ______________________________________________________

25. Combien de collègues sont décédés depuis le début de la pandémie? (en nombre)  _________________________________

26. Vos collèges ont-ils facilement accès aux tests de dépistage COVID Une seule réponse possible  ? ❑ OUI  ❑ NON   ❑ NE SAIS PAS


27. Si non, pourquoi ? Plusieurs réponses possibles.    

❑ Manque d’informations des personnels, injonctions contradictoires, procédures locales inopérantes 
❑ Manque de lieu de dépistage identifié 
❑ Pénurie avérée de test de dépistage (officialisée par la direction en CHSCT par exemple) 
❑ Sous-estimation des symptômes par les soignants 
❑ Refus volontaire des personnels suspects d’être dépistés
❑ Refus avéré de mettre en place le dépistage systématique
❑ Autre : ____________________________________________________________________________________________
 
28. Si refus avéré de mettre en place le dépistage systématique, par qui ?		❑ par la direction
Plusieurs réponses possibles								❑ par la médecine du travail 
										❑ par l’encadrement de proximité 
										❑ par le médecin généraliste 
										❑ Autre : _________________

29. Les collègues dépistés font-ils l’objet d’un suivi par la médecine du travail Une seule réponse possible ? ❑ OUI ❑ NON❑ NE SAIS PAS

30. Avez-vous des collègues COVID+ maintenus dans les services ? Une seule réponse possible ? ❑ OUI ❑ NON❑ NE SAIS PAS

31. Si oui, combien approximativement ?  Si vous ne savez pas, ne répondez pas   ___________________________________________

32. Quelles sont les catégories professionnelles des collègues COVID+ maintenues dans les services ?  Plusieurs réponses possibles.    
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❑ Médecin				❑ Étudiant·e· en médecine interne et externe	❑ Cadre de santé
❑ IDE					❑ AS						❑ ASH
❑ Personnel de rééducation 		❑ Personnel médico-technique	 		❑ Personnel ouvrier
❑ Personnel administratif 			❑ Educateur·trice					❑AMP 
❑ Brancardier·ière			❑ Personnel de sécurité				❑ ne sais pas		
❑ Autres  ___________________________________________________________________________________________

33. Dans quels services/secteurs les collègues COVID+ sont maintenus dans les services ?  Plusieurs réponses possibles.    

❑ Urgences 	     	❑ Réanimation	   	❑ Bloc chirurgical 	     ❑ Unité de soins Covid            ❑Cuisine 
❑ Pharmacie 		❑ Laboratoire  		❑ Morgue		     ❑ Magasin Hospitalier             ❑ ne sais pas
❑ Service administratif	❑ Service Technique  	❑ Service Intérieur	     ❑ Magasin Hospitalier
❑ Autres services/secteurs (précisez) _____________________________________________________________________

34. Des démarches de reconnaissance en accidents de travail ou en maladie professionnelle sont-elles faites par des agents  ? 
Une seule réponse possible   ❑ OUI ❑ NON	❑ NE SAIS PAS

35. La médecine du travail a-t-elle effectué un recensement des salariés fragiles ? 
Une seule réponse possible   ❑ OUI ❑ NON	❑ NE SAIS PAS

36. Ces agents font-ils l’objet de mesures particulières  ? 
Une seule réponse possible   ❑ OUI ❑ NON	❑ NE SAIS PAS


3. Remise en cause du droit du travail, du droit syndical, déréglementations

38. Constatez-vous une remise en cause des droits des salariés en lien avec l’application du plan blanc ou du plan bleu  ? 
Une seule réponse possible   ❑ OUI ❑ NON	❑ NE SAIS PAS

39. Si oui, quels types Plusieurs réponses possibles.   ?  

❑ Horaires de travail dérogatoire: 12h, 10h … 
❑ Dépassement du temps de travail hebdomadaire
❑ Non-respect des rythmes de travail
❑ Suppression des droits aux congés/repos (supprimés ou imposés)
❑ Réquisition abusive
❑ Mobilité imposée dans d’autres services 
❑ Mobilité imposée dans d’autres établissements
❑ Non respect des procédures administratives, notes de service non signées…
❑ Télétravail
❑ Obligation de déposer des congés annuels ou payés



❑ Obligation de poser des RTT
❑ Obligation de prendre des heures de récupération
❑ Dépassement d’actes professionnels
❑ Etudiants faisant fonction
❑ Chômage partiel
❑ Arrêt de la formation
❑ Autre ______________________________________________________________________________

40. Y a-t-il une remise en cause du droit syndical sur votre établissement ? Une seule réponse possible ? ❑ OUI ❑ NON

41. Si oui, comment Plusieurs réponses possibles.   ?  

❑ Suppression de temps de décharge syndicale
❑ Réquisition
❑ Limitation des déplacements des représentants du personnel de l’établissement
❑ Restriction des moyens de fonctionnement (local, informatique, moyens de communication…)
❑ Absence de consultation des IRP
❑ Menace ou sanction disciplinaire
❑ Autre


4. CHSCT
42. Avez-vous des réunions régulières avec votre direction/employeur ? Une seule réponse possible ? 	❑ OUI ❑ NON

43. Avez-vous eu un CHSCT ou un CSSCT extraordinaire sur la pandémie ? Une seule réponse possible ?	 ❑ OUI ❑ NON
44 Avez-vous obtenu des réponses satisfaisantes aux questions des salariés 			❑ OUI ❑ NON
45. Avez-vous déposé une alerte auprès de votre employeur ? Une seule réponse possible ? 		❑ OUI ❑ NON

46. Sous quelles formes DGI, mail, lettre ouverte ? plusieurs réponses possibles :
❑ DGI (danger grave imminent)	     ❑ Mail	   ❑ Lettre ouverte  ❑ Déclaration syndicale lors d’un CHSCT ou CSSCT
❑ Préavis de grève  ❑ Autres :  _________________________________________________________________________

47. Quelles suites données à ces initiatives : _______________________________________________________________

48. Une aide psychologique est-elle proposée aux salariés de l’établissement ? Une seule réponse possible  ❑ OUI ❑ NON ❑ NE SAIS PAS

49. Avez-vous interpellé votre ARS ? Une seule réponse possible ? 	❑ OUI ❑ NON


5. Fonctionnement du syndicat

50. Parvenez-vous à avoir un fonctionnement syndical régulier une seule réponse possible ? ❑ OUI❑ NON 

51. Si oui, sous quelles formes, plusieurs réponses possibles :
❑ Physique  ❑ Téléphonée ❑ Réseaux sociaux internes au syndicat (en mode privé) 
❑ Autre, précisez : _________________________________________________________________________________

52. Avec qui ? plusieurs réponses possibles :
❑ Les syndiqué·e·s  ❑ Les militant·e·s ❑ Les membres de la CE du syndicat  ❑ Les membres du bureau du syndicat 
❑ Les représentant·e·s et élu·e·s du personnel 	❑ Autre : _____________________________________________

53. Avez-vous des contacts avec d’autres syndicats et/ou votre USD une seule réponse possible ? ❑ OUI❑ NON ❑ NE SAIS PAS

54. Les membres élus CHSCT ou CSSCT peuvent-ils librement exercer leur mandat une seule réponse possible ?
❑ OUI 	❑ NON	❑ NE SAIS PAS
55. Le syndicat a-t-il engagé une procédure juridique ou envisage-t-il de le faire  une seule réponse possible ? 
❑ OUI	❑ NON 	❑ PAS POUR L’INSTANT

56. Si oui, pour quels motifs ? 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

MERCI BEAUCOUP pour l’attention que vous avez portée à ce questionnaire
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