
Juillet -Août  

Comprendre ce qui s’est passé et les conséquences 
qui vont nous impacter, pour préparer la résistance et 

 défendre notre vie au travail  

Les militant-es SUD 

 

•  

•  LEURS ÉLU-ES n’ont    
   pas tous la même notion 
de L’INTERÊT DES  

SALARIÉ-ES 
   

• Le 

et PEUT MÊME  
NOUS AFFAIBLIR !  

  
Alors une fois encore 

 
 

vous donne de l’info pour vous permettre 
de vous faire votre propre opinion…  

S
O
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M
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 :  

…
  



SUD 
LE SYNDICAT QUI VOUS  

MET DES YEUX 
QUAND D’AUTRES VOUS 

LES MASQUENT !  



 

 

Le est un concept qui, s’il paraît évident et 
logique au 1er abord, cache des pièges et des mensonges.  

  
CAR LE NOMBRE EST UNE FORCE À CONDITION... 

  

le  
dans le MÊME BUT, 
 

Sans ces conditions, le « tous ensemble » peut servir aux 
traîtres à trahir, et empêcher les résistants de résister… 

  COMME ÇA S’EST PASSÉ DANS CE SÉGUR !   
 

• Trahi les mobilisations hospitalières en place depuis des mois 
• Trahi la plate-forme revendicative unitaire 
• Trahi la lutte pour la défense de l’hôpital public en             
accompagnant le gouvernement dans son mépris du Conseil 
Supérieur de la Fonction Publique, accompagnant ainsi la 
casse du statut de la Fonction Publique Hospitalière !   

 



 

« il faut un plan massif d’investissement et de 
revalorisation des carrières pour l’hôpital » 
« nous avons fait une erreur dans la stratégie 
annoncée pour l’hôpital public » 

« Il nous faudra nous rappeler que notre pays, aujourd’hui, 
tient tout entier sur des femmes et des hommes que nos       
économies reconnaissent et rémunèrent si mal. Les distinctions 
sociales ne peuvent être fondées que sur l’utilité commune. »  

 

 NOUS DÉTOURNER DU SCANDALE     
SANITAIRE ET DE LA SITUATION TERRIBLE QUE NOUS SUBISSIONS POUR 
QU’ON SE SENTE APPARTENIR « À UNE MÊME ÉQUIPE »…  
C’EST LA MÊME STRATÉGIE QUI A ÉTÉ EMPLOYÉE PAR LES DIRECTIONS AU 
NIVEAU LOCAL : L’UNION SACRÉE « CORPORATE » !  
 



Vous voulez vérifier si c’est vrai ? C’est normal !  
  

 

ALORS ALLEZ VOIR NOS PAGES FACEBOOK OU  
NOTRE SITE WWW.SUDSANTESOCIAUX17.FR 

 

TOUT Y EST. LA TRANSPARENCE SUD ! 



SUD est le seul syndicat à s’être battu pour la présence au Ségur des 
collectifs de professionnels en lutte (CIU, CIH, printemps de la psy…).

 



 

- L’augmentation immédiate de 300 € de salaire net par 
mois pour tou-te-s les hospitalier-es. 
- La mise en stage de tou-te-s les contractuel-le-s     
présent-e-s dans nos établissements 
- Un moratoire sur les fermetures de lits et le            
renforcement des moyens là où c’est nécessaire. 

SALAIRES ET CARRIÈRES 
 IL SERVAIT CLAIREMENT D’APPÂT POUR FAIRE 
PASSER LE RESTE !  C’ÉTAIT LE SEUL PILIER SUR 
LES 4 À DÉBOUCHER SUR DES SIGNATURES.  
 

LES SYNDICATS DEVAIENT EN FAIRE UNE DIGUE  
INFRANCHISSABLE, CAR LE GOUVERNEMENT AVAIT 
BESOIN DE SIGNATURES !  IL FALLAIT L’ISOLER !  
 



 

MÉPRIS POUR LA SOUFFRANCE HOSPITALIÈRE PENDANT LA 
CRISE COVID… 

P��� I��� :  
LES SYNDICATS DE SALARIÉS QUI ONT  

PARTICIPÉ AU SÉGUR SONT CEUX QUI SIÈGENT  
AU 

CGT CFDT, FO, SUD , UNSA 
 

LES AUTRES SYNDICATS NE SONT PAS  
REPRÉSENTATIFS AU NIVEAU NATIONAL  



 

,  
EN PARTENAIRES DU GOUVERMEMENT AU LIEU DE L’AFFONTER !   



 

Ex-DHOS au ministère de la santé sous Bachelot 
et Bertrand (entre autre) 

 

À CETTE NOUVELLE ÉTAPE, TOUS LES SYNDICATS QUI SE 
DISENT « DE LUTTE » DEVAIENT SORTIR DU SÉGUR !  

ILS NE L’ONT PAS FAIT ! 





Le 13 juillet, FO, UNSA et CFDT signaient l’accord du Ségur.  
La CGT  a pris un délai de réflexion pour finalement ne pas signer.  

 

 

MAIS BIEN SÛR, CETTE « MINI AUGMENTATION » N’EST PAS GRATUITE.  
 

• La casse des 35 H : les plannings pourront maintenant aller jusqu’à 40 
H par semaine… c’est la dernière étape avant la dérégulation du temps de    
travail, qui va se faire « localement », par accords,  comme dans le privé 

• La généralisation des 12 H : l’organisation mondiale de la santé    
bannit les 12 H… mais dans le monde Macron, ça permet de payer moins de    
salariés en faisant plus de bénéfice. COUPLÉE À LA CASSE DES 35H, C’EST UNE 
BOMBE À RETARDEMENT !  

• Les accords locaux : le directeur pourra déroger à la législation via des 
accords avec ses « syndicats maison »…   

• La flexibilité et les dépannages intra-pool : forcément, le      
gouvernement accélérant sa réforme, la pression est accentuée sur les 
agents. Ce volet comporte aussi la contractualisation pour les 
heures sup, preuve que l’augmentation de salaire est insuffisante et     
SURTOUT QUE L’AXE DE L’ACCORD SIGNÉ N’EST PAS D’AUGMENTER LES EFFECTIFS  

• Le renforcement de la Territorialité : autre « biais » pour casser le 
socle de la FPH, ce point va renforcer les difficultés des hôpitaux et          
établissements qui ne sont pas pivot ou hors mégalopole, et donner plus de 
moyens de pression aux directeurs  

• La délégation de gestion aux services : ça existait déjà pour les 
Pôles mais là, le pouvoir médical et administratif est renforcé vis à vis des 
équipes et des agents… couplé avec l’intéressement collectif, le 
chantage à l’affectation et au pouvoir d’achat va intégrer le management !   

• La baisse de la T2A : elle sera remplacée en partie par un forfait          
reposant sur la qualité du soin (une fois encore, c’est la course à la        
marchandisation et une concurrence déloyale et défavorable avec le privé)    

• Le passage des AS en cat B, et fin de la cat active pour les 
IDE : ce qui paraît être un cadeau masque en fait une attaque sur la durée 
de carrière… et une « réorganisation » des métiers qui se fera dans l’objectif 
de la rentabilité financière pour les employeurs…  

• Financement uniquement des projets public-privé : le          
ministère a été clair la dessus… les GCS et les GHT vont remplir leur office…  



• Recrutement 15000 personnes : mais 7500 sont déjà des postes     
vacants… ce chiffre représente 15 emplois par établissement si on ne compte 
pas les EHPAD…  autant dire RIEN, il en fallait 300000.  

• Rien pour la psychiatrie et le secteur médico-social : le transfert 
de la psychiatrie publique dans le médico-social fait sortir la psy du Ségur pour 
la voir intégrer le plan « grand âge et autonomie »… d’ailleurs suite au Ségur, 
on a vu apparaître le métier d’Agent de Service Médico-Social, histoire de   
pouvoir faire basculer les ASH (Agent des Services Hospitaliers) de la branche 
sanitaire à la branche médico-sociale…  l’agonie de la psy publique suit son 
cours… L’ANALYSE DE SUD SE CONFIRME  !  
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