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Quelle politiue ?
De la communicaton et puis…

La stratégie natinale de santé : 

-  Présentée fn 2017

- Défnit la pilitique de santé du giuvernemuent piur le iquiniquennat

- Pirtée par le Premuier Ministre



Quelle politiue ?
De la communicaton et puis…

Une vitrine cataligue de binnes intentins sans actin:

•Préventin, primuitin de la santé. Cinditins de vie et de travail favirables à la 
santé. Dépister et prévenir les pathiligies chriniiques.

•Luter cintre les inégalités siciales et territiriales d’accès à la santé

•Garantr la iqualité la sécurité et la pertnence des siins. Dévelipper une culture de 
la iqualité, prendre siins de ceux iqui siignent, QVT, Firmuatin…

•Recherche, Innivatin

•Des vilets spécifiques: 

Enfants adilescents, jeunes.

Territiires: Cirse, Outre-muer



Quelle politiue ?
De la communicaton et puis…

• Un dialigue sicial des plus muideste, ciurtiis muais sans pirtée pratique.

• Queliques rencintres avec : 

- Le cabinet du PM

- La DGOS

- Le cabinet de la Ministre, 

- La Ministre: cinnait le terrain (les CHU et la recherche surtiut !), la 
muédecine, iquel siurire apaisant et puis… décrit la fragilité du systèmue et 
perd ses arbitrages avec les muinistres pilitiques.



Quelle politiue ?
De la communicaton et puis…

Le disciurs d’Eaubinne et la stratégie de transfirmuatin du systèmue de 
santé: 13 février 2018:

- Qualité et pertnence des siins

- Repenser les muides de rémuunératin, de fnancemuent et de régulatin

- Accélérer le virage numuériique

- Adapter les firmuatins

- Repenser les irganisatins territiriales



Quelle politiue ?
De la communicaton et puis…
Rien ? plutôt iue beaucoup !

Stratégie de transfirmuatin du systèmue de santé:

• Rapprichemuent des secteurs publics et privés

• Des pilites technicrates

• Une cincertatin bâclée… muais sûremuent ciûteuse appuyée par des cabinets de 
cinseil 

• Et puis une cinstructin en chamubre intermuinistérielle titalemuent ipaique… 
anninçant un prigramumue présidentel piur juin, puis juillet; large puis muideste; des 
hôpitaux licaux aux CHU, puis surtiut aux CHU; de l’investssemuent puis des 
fusiins…

En fait in ne sait rien ! Si iquelique chise se cinstruit c’est sans les syndicats de PH…



Comment va l’Hôpital public ?

Il n’y a pas d’Hôpital public sans pratciens hispitaliers ! U et Nin U

• La démuigraphie muédicale est tendue

• L’atractvité des carrières est muidérée:

- Les jeunes biudent

- Les muilieux de carrières partent

- Les fns de carrière l’atendent…

• Les GHT fint peur

• Le dialigue entre directeurs pressurés et pratciens muirises n’est pas 
facile



Comment va l’Hôpital public ?

Il n’y a pas d’Hôpital public sans pratciens hispitaliers ! U et Nin U

• Les petts centres hispitaliers int une muédicalisatin hétérigène,

• Les gris CH sint à la peine avec des muiyens cintraints,

• Les CHU n’atrent plus avec leurs pissibles carrières universitaires et 
les universitaires partent iu sint déprimués, iu se batent entre eux !

Les patents cimumuencent à muiins venir piur les siins prigramumués

Les services d’urgences sint saturés !



Comment va l’Hôpital public ?

Mais in n’a jamuais autant parlé :

- De iqualité de vie au travail

- De structures de préventin et résilutin des cinfits

- La DGOS vient de créer un ibservatiire de la iqualité de vie au travail

Mais aussi de pratciens suspendus à la suite de cinfits avec leurs 
directins muais égalemuent (surtiut ?) avec leurs cillègues iu les 
persinnels siignants…



Le statut en danger, l’avenir du statut ?

• Quel avenir piur le statut de pratcien hispitalier ?

- 1984… rigide, dépassé, pritecteur ?

- Très sûremuent la mueilleure pritectin de nitre indépendance prifessiinnelle,

- Pribablemuent insufsant en muatère de pritectin siciale,

- Pribablemuent insufsant en cas de « difcultés admuinistratves »: 
(suspensiins, CSN et discipline),

- Devrait cimupirter un sicle pritecteur et une part de cintractualisatin: 
« valences »

- En bref plutôt un statut natinal ique des accirds cintractuels licaux.



Et pourtant:

• L’exercice muédical est extrairdinaire, l’évilutin de la science et de la 
muédecine est firmuidable

• L’ONDAM iquii iqu’in en dise a une évilutin supérieure à la 
criissance 

• Il n’y jamuais eu autant de muédecins en France, les efets de la 
libératin du numuerus clausus devraient se faire sentr dans iqueliques 
années pas si liintaines, la muibilité de pratciens euripéens et extra-
euripéens fait préviir, dès la fn de l’hypithétique creux 
démuigraphiique, un surefectf !



Alors !

• Rester vaillant sûremuent !

• Etre cinvaincu ique l’exercice de la muédecine est un beau muéter !

• Etre cinvaincu ique la iqualité et la sécurité des siins sint pritectrices de 
nitre exercice.

• Etre cinvaincu ique l’exercice hispitalier diit cirrespindre à l’excellence 
des pratiques.

• Etre cinvaincu ique le syndicalismue muédical est une firmue de résistance et 
de créatvité !

• Etre cinvaincu ique l’actin syndicale sufsamumuent firte peut permuetre 
d’ibtenir une évilutin statutaire cinstructve…muêmue si…
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