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Prétextant le déficit de la sécurité sociale, le 
gouvernement accentue ses plans d'économies sur le  
dos des hôpitaux…  
 
Comme 15 établissements de la région Nord - Pas de 
Calais, le Centre Hospitalier d'Arras est touché de plein 
fouet.  
 
 
 

LLee  ttrroouu  ffiiccttiiff  ddee  llaa  ssééccuurriittéé  ssoocciiaallee  ::    
1111  mmiilllliiaarrddss  dd''eeuurrooss    àà  ccoommbblleerr 

 
Or savez vous que : 

 
Une partie des taxes sur le tabac destinée à la sécu n'est pas reversée  
( 7,8 milliards ) 
 
Une partie des taxes sur l'alcool destinée à la sécu n'est pas reversée  
( 3,5 milliards ) 
 
Une partie des primes d'assurances automobiles destinée à la sécu 
n'est pas reversée ( 1,6 milliards ) 
 
La taxe des industries polluantes destinée à la sécu n'est pas reversée  
( 1,2 milliards ) 
 
La part de TVA destinée à la sécu n'est pas reversée ( 2 milliards ) 
 
Qu'il y a retard sur le paiement à la sécu pour les contrats aidés  
( 2,1 milliards ) 
 
Qu'il y a retard sur le paiement à la sécu pour les entreprises  
( 1,9 milliards ) 
 

Total : 20,1 milliards non reversés à la sécu ! 
 
Si les responsables de la sécurité sociale (certains syndicats et 
patrons) et nos différents gouvernants avaient fait leur boulot 
efficacement et, surtout honnêtement, les prétendus  
11 milliards de déficit …  

se traduiraient par un excédent de 9 milliards ! 
 

Chiffres issus du rapport des comptes de la sécurité sociale. 
 
 



 
  

EEtt  ppoouurrttaanntt  aauujjoouurrdd''hhuuii    
ppoouurr  ccoommbblleerr  ccee  ppsseeuuddoo  ttrroouu,,    

lleess  mmaallaaddeess  ppaaiieenntt  ……    
 

Æ 1 € par consultation avec en plus l'obligation de consulter un 
généraliste avant d'aller voir un spécialiste ! 
 

Æ 18 € pour tout acte médical supérieur à 91 €, 
 

Æ 16 € de Forfait Hospitalier,  
 

Æ 0.50 € de franchises médicales par boite de médicament,  
 

Æ 0.50 € de franchises médicales par acte paramédical, 
 

Æ 2 € de franchises médicales par transport sanitaire, 
 

Æ Ticket modérateur, 
 

Æ Déremboursement d'un nombre croissant de médicaments, 
 

Æ Frais dentaires et lunettes sur la sellette ! 
 

… Où cela s'arrêtera-t-il ? A qui cela profite-t-il ? 
 
 

Après avoir provoqué le déficit des établissements publics de 
santé, le gouvernement, en imposant la tarification à l'activité à 
100% au 01 janvier 2008, accentue les insuffisances budgétaires en 
imposant en plus un coefficient de transition défavorable aux 
établissements connus comme étant déjà sous dotés… Et leur 
impose en plus des plans de retour à l'équilibre budgétaire pour 
mieux les achever !  

Qu'est-ce que le Coe
 

Au nom de la solidarité, les établis
qui n'ont pas perçu suffisamment de 
perçoivent pas l'intégralité des som
des établissements sur dotés (étab
afin d'éviter une trop grosse fractur
 

L'hôpital d'Arras, faisant parti des é
se voit donc ainsi pénalisé  d'un 
d'euros en 2008 (estimation faite ave
 

… Ainsi la politique reste la même :
        

¾ prendre aux pauvres ( qui so
¾ pour donner aux « riches » 
    puisque la plupart sont en situati
    également des plans de retour à
 

fficient de Transition ? 
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nt déjà habitués à se priver ! ) 
( qui vont bientôt rejoindre les pauvres  
on budgétaire déficitaire et subissent  
 l’équilibre ! ) … 



 
 

 

Un plan de retour à l'équilibre budgétaire injuste ! 
 
A moyen constant (voire même supérieur), le Centre Hospitalier d'Arras aurait 
équilibré ses budgets si le gouvernement ne le taxait pas de quasiment 5% de 
ses recettes sur l'activité en appliquant le coefficient de transition !  
 

Le Centre Hospitalier d'Arras est victime d'une triple peine :  
 

  1 - Il a été sous douté et survit donc avec des moyens insuffisants ! 
  2 - Il ne touchera pas la totalité des sommes dues dans le cadre de son 
activité, parce que déjà victime de la première peine ! 
  3 - Il est contraint de mettre en place un plan de retour à l'équilibre 
budgétaire qui correspond aux recettes qu'il ne percevra pas dans le cadre de 
sa deuxième peine !  
 

La politique de nos gouvernants est claire : continuer la casse des services 
publics de santé, accentuer les difficultés que rencontre les hôpitaux, 
diminuer la qualité de prise en charge des patients,  faire un pont d'or aux 
cliniques privées lucratives …  
 

 
 

PPLLAANN  DDEE  RREETTOOUURR  AA  LL''EEQQUUIILLIIBBRREE  BBUUDDGGEETTAAIIRREE  
AAuu  CCeennttrree  HHoossppiittaalliieerr  dd''AArrrraass  

 

L'année 2007 s'est achevé avec un déficit de 10,9 millions d'euros ! 
 

Comment l'hôpital en est-il arrivé là ? 
 
Pour le directeur de l'ARH (Agence Régionale de l'Hospitalisation), 
aucun doute, si 5 millions sont dus au nouvel hôpital et à son 
déménagement, les 6 autres sont dus à une mauvaise gestion des 
directions successives de l'hôpital …  
 
Le syndicat SUD n'est pas aussi affirmatif que la tutelle. Si certains 
choix sont contestables, comme le recours régulier, voire même 
permanent, à des sociétés ou intervenants extérieurs, comme la 
politique des logements de fonctions  et des véhicules de 
fonctions, comme l'affluence de directeurs, d'ingénieurs, de 
cadres … le nouvel hôpital à une part de responsabilité plus 
grande que vont bien le laisser croire !  
 
Trois fois plus de surface à entretenir / cloisonnement et 
réorganisation des services / choix de chariots de soins qui ont 
coûté extrêmement chers et qui provoquent désorganisation, 
coûts supplémentaires en temps pour le remplissage,  le 
nettoyage et en argent par le gaspillage des médicaments et autres 
produits jetés à chaque changement de patients / choix 
technologiques onéreux et superflus (écrans multimédias au pied 
du patient, transports automatiques des chariots) / surface vitrée 
extérieure qui coûtera plus de 50 000 €   par nettoyage … 

 



 

CCoommmmeenntt  llaa  DDiirreeccttiioonn  dduu  CC..  HH..  AArrrraass    
vveeuutt--tt--eellllee  rrééssoorrbbeerr  sseess    

1100,,99  MMiilllliioonnss  dd''€€uurrooss  ddee  ddééffiicciitt  ??    
 
 

Pour montrer à sa tutelle sa volonté de revenir à une situation budgétaire 
équilibrée dans les trois ans (2008, 2009 et 2010) les dirigeants de l'hôpital 
d'Arras n'hésitent pas à mettre sur l'Autel des sacrifices : 
 

70 Equivalents Temps Plein d'ici fin 2010 dont 37,5 en 2008 ! 
 

AApprrèèss  aannaallyyssee  ddeess  iinnffoorrmmaattiioonnss  llââcchhééeess  ppaarr  llaa  ddiirreeccttiioonn  lloorrss  ddeess  
rrééuunniioonnss  ccoonncceerrnnaanntt  llee  ppllaann  ddee  rreettoouurr  àà  ll''ééqquuiilliibbrree,,  ooùù  SSUUDD  ss''eesstt  
rreettrroouuvvéé  sseeuull  ppoouurr  ddééffeennddrree  lleess  iinnttéérrêêttss  ddeess  ppeerrssoonnnneellss  ((  llee  ssyynnddiiccaatt  
mmaajjoorriittaaiirree  ddee  ll''hhôôppiittaall  aayyaanntt  pprrééfféérraaiitt  aapppplliiqquueerr  llaa  ppoolliittiiqquuee  ddee  llaa  cchhaaiissee  vviiddee,,  oouu  
pplluuttôôtt  cceellllee  ddee  ll''aauuttrruucchhee)),,  iill  ss''aavvèèrree  qquu''eelllleess  nnee  ssoonntt  ppaass  ccoohhéérreenntteess  ppaarr  
rraappppoorrtt  àà  ll''EEttaatt  PPrréévviissiioonnnneell  ddeess  RReecceetttteess  eett  ddeess  DDééppeennsseess    ……  

EEnn  eeffffeett,,  llee  ccoonnsseeiill  dd''aaddmmiinniissttrraattiioonn  aa  vvaalliiddéé,,  ccoonnttrree  ll''aavviiss  ddee  SSUUDD,,  lleess  
pprréévviissiioonnss  bbuuddggééttaaiirreess  22000088  qquuii  ddiimmiinnuueenntt  llee  bbuuddggeett  dduu  ppeerrssoonnnneell  ddee  
ll''hhôôppiittaall    ddee  pplluuss  ddee  664400  000000  €€  ppaarr  rraappppoorrtt  àà  22000077  !!    

EEnn  pplluuss  ddee  cceess  664400  000000  €€,,  iill  nnee  ffaauutt  ppaass  oouubblliieerr  lleess  mmeessuurreess  ssaallaarriiaalleess  
22000088  qquuee  SSUUDD  eessttiimmee  àà  pprraattiiqquueemmeenntt  22  MMiilllliioonnss  dd''eeuurrooss  ……    

LLaa  ddiifffféérreennccee  ssuurr  llee  bbuuddggeett  dduu  ppeerrssoonnnneell  ss''ééllèèvvee  ddoonncc  àà  pplluuss  ddee    
22,,55  MMiilllliioonnss  dd''eeuurrooss  ppaarr  rraappppoorrtt  àà  22000077  ……  ssooiitt  ll''ééqquuiivvaalleenntt  ddee  pplluuss  ddee  
7700  EETTPP  ssuurr  uunnee  aannnnééee  pplleeiinnee  ((  884400  mmeennssuuaalliittééss  ))..  

EEnn  jjaannvviieerr  22000088  ll''hhôôppiittaall  ccoommppttaaiitt  11668888,,3399  EETTPP,,  eenn  mmaaii  iill  eenn  ccoommppttaaiitt  
11669988,,2266  ssooiitt  99,,8877  EETTPP  eenn  PPLLUUSS    !!  

PPoouurr  rreessppeecctteerr  lleess  pprréévviissiioonnss  bbuuddggééttaaiirreess  iill  ffaauuddrraaiitt  ddoonncc  ""ééccoonnoommiisseerr""  
884400  mmeennssuuaalliittééss  dd''iiccii  llaa  ffiinn  dd''aannnnééee,,  ssooiitt  llaa  ssuupppprreessssiioonn  ddee  pplluuss  ddee  114400  
ppoosstteess  dd''iiccii  llaa  ffiinn  dd''aannnnééee  !!    

Et d'autres mesures comme : 
 

Pénaliser les agents sur la prise d'échelons à durée minimum ! 
 

Pénaliser les agents qui auraient le malheur d'être souffrant une 
journée sur l'année … pour améliorer soit disant le présentéisme ! 

 
CCeess  mmeessuurreess  ffoonntt  ppaarrttiiss  ddeess  ddéécciissiioonnss  pprriisseess  lloorrss  

ddee  llaa  rrééuunniioonn  ddee  llaa  ccoonnfféérreennccee  rrééggiioonnaallee    
ddeess  cchheeffss  dd''ééttaabblliisssseemmeennttss  ppuubblliiccss  ddee  ssaannttéé    
eett  ddeess  ddiirreecctteeuurrss  ddee  RReessssoouurrcceess  HHuummaaiinneess  !!    



 

CCoonncclluussiioonnss  ddee  llaa  ccoonnfféérreennccee  rrééggiioonnaallee  
ddeess  cchheeffss  dd''ééttaabblliisssseemmeennttss  ppuubblliiccss  ddee  ssaannttéé  
eett  ddeess  ddiirreecctteeuurrss  ddee  RReessssoouurrcceess  HHuummaaiinneess  

LL''oobbjjeeccttiiff  ddee  cceettttee  ccoonnfféérreennccee  ::    

¾¾  RRéédduuiirree  llee  mmoonnttaanntt  ddee  llaa  mmaassssee  ssaallaarriiaallee  ddeess  EEttaabblliisssseemmeennttss  PPuubblliiccss  
ddee  SSaannttéé..  

PPrrééaallaabbllee  ::    

¾¾  LLaa  ddiirreeccttiioonn  ggéénnéérraallee  ddooiitt  ddoonnnneerr  ll''eexxeemmppllee  ((eexxeemmppllee  ::  ""ggeell""  ddee  
ppoosstteess  ddee  ddiirreecctteeuurrss  lloorrssqquuee  cceellaa  eesstt  ppoossssiibbllee))..  

MMeessuurreess  ffoorrtteemmeenntt  pprrééccoonniissééeess  ::    

¾¾  RReessppeecctt  ssttrriicctt  ddee  llaa  rréégglleemmeennttaattiioonn  ss''aaggiissssaanntt  ddee  ll''aavvaanncceemmeenntt  
mmooyyeenn  dduurraanntt  lleess  CCoommmmiissssiioonnss  AAddmmiinniissttrraattiivveess  LLooccaalleess  ((11//33  àà  
dduurrééee  mmiinniimmuumm  ssaauuff  tteexxttee  ccoonnttrraaiirree  eett  22//33  àà  dduurrééee  mmooyyeennnnee))..  

¾¾  AAlllleerr  vveerrss  llaa  ssuupppprreessssiioonn  ppuurree  eett  ssiimmppllee  ddeess  eemmppllooiiss  aaiiddééss..  

¾¾  NNee  pplluuss  ppuubblliieerr  llee  ttaabblleeaauu  ddeess  eemmppllooiiss  tthhééoorriiqquueess  mmaaiiss  
uunniiqquueemmeenntt  uunn  ttaabblleeaauu  ddeess  eemmppllooiiss  rréémmuunnéérrééss..  

¾¾  AAffiinn  ddee  lluutttteerr  ccoonnttrree  ll''aabbsseennttééiissmmee,,  nnee  ppaass  rreeddiissttrriibbuueerr  llaa  
sseeccoonnddee  ppaarrttiiee  ddee  llaa  pprriimmee  ddee  sseerrvviiccee  aauuxx  aaggeennttss  aayyaanntt  eeuu  ddee    
11  àà  33  jjoouurrss  dd''aabbsseennccee,,  eett  rreevveenniirr  aauu  rreessppeecctt  ddee  ll''aabbaatttteemmeenntt  ddee  
ttrrooiiss  jjoouurrss  ppoouurr  aabbsseennccee  ppoouurr  lleess  ccoonnttrraaccttuueellss..  

¾¾  AAffiinn  ddee  lluutttteerr  ccoonnttrree  ll''aabbsseennttééiissmmee,,  rreennoonncceerr  aauu  pprriinncciippee  ddee  
ssuubbrrooggaattiioonn  àà  llaa  ssééccuurriittéé  ssoocciiaallee  lloorrss  dduu  ppaaiieemmeenntt  ddeess  iinnddeemmnniittééss  
jjoouurrnnaalliièèrreess  ddeess  ppeerrssoonnnneellss  ccoonnttrraaccttuueellss..  

¾¾  AAiiddee  aauuxx  ddééppaarrttss  vvoolloonnttaaiirreess  ppaarr  ll''ooccttrrooii  dd''uunnee  pprroommoottiioonn  ssiixx  
mmooiiss  aavvaanntt  ll''ââggee  ddee  llaa  rreettrraaiittee  aavveecc  ssiiggnnaattuurree  dd''uunn  ccoonnttrraatt  
""mmoorraall""  aavveecc  ll''iinnttéérreesssséé..  

¾¾  ""MMoorraattooiirree""  ddaannss  llaa  mmiissee  eenn  ssttaaggee  ddeess  aaggeennttss,,  ssaauuff  mmééttiieerrss  sseennssiibblleess  
((mmaanniippuullaatteeuurrss  rraaddiioo,,  IIAADDEE,,  IIBBOODDEE,,  eettcc  ……))  

¾¾  NNee  pplluuss  ppaayyeerr  lleess  iinnddeemmnniittééss  eett  aauuttrreess  pprriimmeess  ppoouurr  lleess  aaggeennttss  eenn  
ddéécchhaarrggee  ssyynnddiiccaallee..  RReevvooiirr  lleess  pprroottooccoolleess  dd''aaccccoorrdd..  

¾¾  
 

FFiixxeerr  ddeess  qquuoottaass  ppaarr  ggrraaddee  eett  ccaattééggoorriiee  ppoouurr  lleess  eemmppllooiiss  àà  
tteemmppss  ppaarrttiieell  ((pprriivviillééggiieerr  lleess  eemmppllooiiss  àà  tteemmppss  nnoonn  ccoommpplleett)).. 



 
MMeessuurreess  eennvviissaaggééeess  sseelloonn  llaa  ssiittuuaattiioonn  ddee  cchhaaqquuee  ééttaabblliisssseemmeenntt  ::    

¾¾  RRéédduuiirree  lleess  eemmppllooiiss  ddee  ccaaddrreess  ddee  pprrooxxiimmiittéé..  DDee  ffaaççoonn  ggéénnéérraallee,,  llee  
nnoommbbrree  ddee  ccaaddrreess  iinntteerrmmééddiiaaiirreess  sseemmbbllee  ttrroopp  iimmppoorrttaanntt  aauujjoouurrdd''hhuuii  
ddaannss  nnooss  ééttaabblliisssseemmeennttss..  IIll  eesstt  pprrééccoonniisséé  dd''eennvviissaaggeerr  uunn  ccaaddrree  ppoouurr  
ddeeuuxx  sseerrvviicceess  ggééooggrraapphhiiqquueemmeenntt  pprroocchheess..  

¾¾  RReettoouurr  pprrooggrreessssiiff  aauuxx  3355  hheeuurreess  hheebbddoommaaddaaiirreess  rrééeellss..    
CCiibblleerr  lleess  sseerrvviicceess  qquuii  ss''yy  pprrêêtteenntt  eenn  pprreemmiieerr  lliieeuu  ::  sseerrvviicceess  
aaddmmiinniissttrraattiiffss,,  hhoossppiittaalliissaattiioonnss  pprrooggrraammmmééeess,,  ccoonnssuullttaattiioonnss  
eexxtteerrnneess,,  pphhaarrmmaacciiee,,  llaabboorraattooiirreess,,  eettcc  ……  mmaaiiss  ééggaalleemmeenntt  ppoouurr  
lleess  aaggeennttss  àà  tteemmppss  ppaarrttiieell..  

¾¾  HHaarrmmoonniissaattiioonnss  ddeess  RRTTTT  àà  1155  jjoouurrss  ppaarr  aann  ssaauuff  ppoouurr  lleess  ccaaddrreess  qquuii  
nnee  bbéénnééffiicciieenntt  ppaass  dd''hheeuurreess  ssuupppplléémmeennttaaiirreess..  

CCoonncclluussiioonn  

¾¾  NNee  ppaass  oouubblliieerr  ddee  ttrroouuvveerr  11  €€  ddee  rreecceettttee  ppoouurr  11  €€  dd''ééccoonnoommiisseerr  
((ddoouubbllee  aaccttiioonn))    

¾¾  LLuuttttee  ccoonnttrree  ll''aabbsseennttééiissmmee  ::  

IIll  eesstt  rraappppeelléé  ll''aauuggmmeennttaattiioonn  ccoonnssttaannttee  ddee  ll''aabbsseennttééiissmmee  dduu  ppeerrssoonnnneell  
nnoonn  mmééddiiccaall  ddeeppuuiiss  ll''aapppplliiccaattiioonn  ddeess  3355  hheeuurreess  ((mmooyyeennnnee  ddee  1100  jjoouurrss  
ppaarr  aann))..  IIll  ccoonnvviieenntt  ddee  mmeettttrree  rraappiiddeemmeenntt  eenn  ppllaaccee  uunn  ddiissppoossiittiiff  ccoommpplleett  
ddee  lluuttttee  ccoonnttrree  ll''aabbsseennttééiissmmee  ccoommmmee  cceellaa  aa  ééttéé  ffaaiitt  ddaannss  uunn  
ééttaabblliisssseemmeenntt  ddee  llaa  rrééggiioonn  ppaarr  ::  

99  FFoorrmmaattiioonn  ddeess  ccaaddrreess  aauu  rreettoouurr  ddee  ll''aaggeenntt..  
99  CCoonnttrrôôlleess  mmééddiiccaauuxx  ppaarr  eennttrreepprriissee  pprriivvééeess..  
99  MMiissee  eenn  ppllaaccee  dd''uunnee  ccoommmmiissssiioonn  ddee  rrééiinnttééggrraattiioonn..  

  

¾¾  CCoonnttiinnuueerr  lleess  mmeessuurreess  ddee  rrééoorrggaanniissaattiioonnss  iinntteerrnneess  ddeess  sseerrvviicceess..  

EEnn  ffaaiissaanntt  aappppeell  ssooiitt  àà  ddeess  ssoocciiééttééss  eexxttéérriieeuurreess  ((mmaaiiss  qquuii  ssoonntt  ttrrèèss  
cchhèèrreess)),,  ssooiitt  pplluuttôôtt  aauu  rreeccrruutteemmeenntt  ""dd''iinnggéénniieeuurrss  pprroocceessss""  qquuii  ppeeuuvveenntt  
ddaavvaannttaaggee  êêttrree  iimmpplliiqquuééss  ddaannss  ddeess  mmeessuurreess  eeffffiiccaacceess  ddee  rreessttrruuccttuurraattiioonn  
iinntteerrnnee..  

¾¾  

 

MMuuttuuaalliissaattiioonn  ddeess  eeffffeeccttiiffss  ddaannss  lleess  sseeccrrééttaarriiaattss  mmééddiiccaauuxx  

AAvveecc  iinnffoorrmmaattiissaattiioonn  ddeess  sseerrvviicceess  ((ccoommpptteess--rreenndduuss  
aauuttoommaattiiqquueess  eett  ddéévveellooppppeemmeenntt  ddee  llaa  ddiiccttééee  nnuumméérriiqquuee)).. 



 

VVoouuss  ll''aauurreezz  ccoommpprriiss,,  llee  CC..  HH..  AArrrraass  nn’’eesstt  ppaass  llee  
sseeuull  ééttaabblliisssseemmeenntt  àà  ssuubbiirr  lleess  rreessttrriiccttiioonnss..  

SSuurr  llaa  rrééggiioonn  NNoorrdd  //  PPaass  ddee  CCaallaaiiss,,    
1155  ééttaabblliisssseemmeennttss  ssoonntt  ttoouucchhééss  eett  lleess  ddiirreeccttiioonnss  
ffoonntt  bblloocc  ppoouurr  mmeettttrree  eenn  ppllaaccee  ppaarrttoouutt  lleess  mmêêmmeess  

mmeessuurreess  rreessttrriiccttiivveess  !!!!!!  
  

SSuurr  ll''eennsseemmbbllee  dduu  tteerrrriittooiirree  pplluuss  ddee  5500  
ééttaabblliisssseemmeennttss  ssoonntt  ddééjjàà  eenn  lluutttteess  ……  

 
Ambert, Ancenis, Arcachon, Aubagne, Auch, Bordeaux, Belley, Brest, Carhaix, 
Carcassonne, Cerbère, Châtillon sur Seine, Clamecy, Cognac,  Concarneau, 
Cosne-sur-Loire, Coursan, Gap-Sisteron, Gisors, Guéret, Guingamp, Le Havre, 
Luçon, Ivry, Lannemezan, Laval, Lézignan, CHRU de Lille, Lisieux, Lourdes, 
Lure,  Le Mans, Mauriac, Moissac, Montbéliard-Belfort, Morzine,  CHRU de 
Nantes, Nord Deux Sèvres, Oloron, Paimpol, Paris les Bluets, Pont l'Abbé, 
Quimper, Quimperlé, Quillan, Redon, Roubaix, Rouen, Ruffec, Thouars,  
Valréas, Vouziers …  Plus d'infos SUDactualités sur : sudsantesociaux5962.org 

  

LLaa  ssaannttéé  nn’’eesstt  ppaass  uunnee  
mmaarrcchhaannddiissee  !!  

LL’’HHôôppiittaall  nn’’eesstt  ppaass  àà  vveennddrree  !!  
DDééffeennddoonnss  eennsseemmbbllee,,    

ddaannss  ll''uunniittéé,,    
ccee  bbiieenn  ccoommmmuunn  !!  

 

 
 

  
 

 
 

Pour sauver la qualité de prise en charge des patients, 
Pour revenir à des conditions de travail correctes, 

Pour le respect des horaires, des 35H00, des plannings, 
Pour sauver les emplois … 

 

http://www.coordination-nationale.org/regions/poitouch/Nord Deux Sevres/tract avril 08.doc


 
 

NNOOUUSS  NNEE  PPOOUUVVOONNSS  PPAASS  AACCCCEEPPTTEERR  LLAA  SSUUPPPPRREESSSSIIOONN  DD''EEMMPPLLOOIISS,,  
ssoouuss  pprréétteexxttee  qquuee  llaa  ssééccuu  eesstt  eenn  ddééffiicciitt,,  ssoouuss  pprréétteexxttee  qquu''iill  ffaauutt  ffaaiirree  ddeess  ééccoonnoommiieess  !!  

NNOOUUSS  NNEE  PPOOUUVVOONNSS  PPAASS  AACCCCEEPPTTEERR  LLAA  SSUUPPPPRREESSSSIIOONN  DD''EEMMPPLLOOIISS,,  
aalloorrss  qquuee  lleess  ssoommmmeess  dduueess  àà  llaa  ssééccuu  ppaarr  ll''ééttaatt  eett  lleess  ppaattrroonnss    

ppeerrmmeettttrraaiieenntt  uunnee  ssééccuu  eexxccééddeennttaaiirree  !!  

NNOOUUSS  NNEE  PPOOUUVVOONNSS  PPAASS  AACCCCEEPPTTEERR  LLAA  SSUUPPPPRREESSSSIIOONN  DD''EEMMPPLLOOIISS,,  
aalloorrss  qquuee  nnoottrree  ddééppaarrtteemmeenntt  eesstt  llee  pplluuss  ddééffaavvoorriisséé  ddee  FFrraannccee  eenn  mmaattiièèrree    

ddee  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ffaaccee  àà  llaa  mmaallaaddiiee,,  llaa  vviieeiilllleessssee,,  llaa  mmoorrtt  ……  

  
AArrrraass  aa  aauujjoouurrdd''hhuuii  uunn  hhôôppiittaall  ttoouutt  bbeeaauu,,  ttoouutt  nneeuuff,,  

aauu  ""ttoopp""  tteecchhnnoollooggiiqquuee  ……  

DDeemmaaiinn  ssaannss  llee  ppeerrssoonnnneell  nnéécceessssaaiirree  qquuee  ddeevviieennddrraa--tt--iill  ??  

¾¾  DDeess  ppoosstteess  ssuupppprriimmééss,,  cc''eesstt  ll''ooffffrree  ddee  ssooiinnss  ssuurr  ll''aarrrraaggeeooiiss  qquuii  ddiimmiinnuuee  !!    

¾¾  DDeess  ppoosstteess  ssuupppprriimmééss,,  cc''eesstt  llaa  ssééccuurriittéé  ddeess  ppaattiieennttss  qquuii  eesstt  pprriissee  eenn  oottaaggee  !!  

¾¾  DDeess  ppoosstteess  ssuupppprriimmééss,,  ccee  ssoonntt  lleess  ccoonnddiittiioonnss  ddee  ttrraavvaaiill  qquuii  vvoonntt  ssee  
ddééttéérriioorreerr  !!  

¾¾  DDeess  ppoosstteess  ssuupppprriimmééss,,  ccee  ssoonntt  lleess  ppllaannnniinnggss  qquuii  sseerroonntt  eennccoorree  mmooiinnss  
rreessppeeccttééss  !!  

¾¾  DDeess  ppoosstteess  ssuupppprriimmééss,,  ccee  ssoonntt  lleess  rreeppooss  eett  lleess  RRTTTT  qquuii  sseerroonntt  ssuupppprriimmééss  !!  

¾¾  DDeess  ppoosstteess  ssuupppprriimmééss,,  cc''eesstt  llaa  ssoouuffffrraannccee  aauu  ttrraavvaaiill  qquuii  vvaa  aauuggmmeennttééee  !!  

Devant la souffrance des personnels, face aux objectifs cachés de 
la direction, SUD Santé Sociaux a déposé un préavis de grève 
illimitée à compter du 18 juin 2008 et a invité le syndicat Force 
Ouvrière du Centre Hospitalier d'Arras à une rencontre afin 
d'élaborer ensemble, dans l'unité, un plan d'action pour sauver 
les emplois, améliorer les conditions de travail, sécuriser la prise 
en charge des patients … 
 
Grève illimitée à compter du 18 juin 2008 Æ Revendications : 
 

¾ Le refus du plan de retour à l'équilibre budgétaire, 
¾ Le refus des suppressions d'emplois, 
¾ Le refus de l'externalisation des services logistiques, 
¾ La mise en adéquation des effectifs par rapport à la charge de travail, 
¾ Le respect des horaires,  
¾ Le respect de la durée de travail, 
¾ Le respect des plannings, 
¾ Le remplacement des congés maladies, maternité … 

 



 
Le syndicat "majoritaire" de l'hôpital a refusé l'unité et se permet 
par voix de presse de dire : « Sud doit regretter aujourd'hui son lourd 
silence des derniers mois », et souligne même être « dans le bon train » 
et qu'il en est même « la locomotive ». 
 
SUD laisse juge les salariés de l'hôpital et invite les militant(e)s FO 
à entrer en lutte contre le plan de retour à l'équilibre budgétaire ! 
 
Pour rappel depuis son implantation au CH Arras en juin 2003, SUD a 
toujours combattu le plan hôpital 2007 (précurseur de la tarification à 
l'activité responsable de ce qui arrive aujourd'hui), le plan hôpital 2012 
qui accélère la privatisation de la santé, toutes les mesures anti-sociales 
imposées ... 
 
Dernièrement face aux attaques répétitives que subit la santé, SUD a 
informé et appelé à la mobilisation des salariés de l'hôpital d'ARRAS ... 
 
Pour exemples : 
 
- Novembre 2007 : Tract et appel à mobilisation 
Mobilisation contre les suppressions d'emplois dans la fonction publique ... dont 
hospitalière !   
- Janvier 2008 : SUD ATTITUDE 
Dénonciation du plan de retour à l'équilibre à l'hôpital d'ARRAS !   
- Février 2008 : Communiqué de presse  : CH Arras … top technologique … flop 
économique … flop social 
Dénonciation du plan de retour à l'équilibre mais qui n'a trouvé aucun écho dans la 
presse ... campagne électorale oblige ???  
- Mars 2008 : La Clarté de SUD 
Diffusion du communiqué de février à l'ensemble du personnel ... 
- Avril 2008 : Tracts sur rapport LARCHER, livre blanc de SILICANI, intervention 
SARKO ... 
Tous en rapport avec la casse de l'hôpital ...  
- Mai 2008 : Tract Plan de Retour à l'Équilibre Budgétaire au CH ARRAS ... 
Le 1er mai  : Distribution et tenu d'un stand toute la journée sur le salon du livre à 
Arras … 
Le jour de l'inauguration du Hall : Alors que le syndicat "majoritaire" paradait avec la 
direction devant les médias, diffusion sur l'entrée boulevard BESNIER avec 
signature d'une pétition ... plusieurs centaines de signatures recueillies auprès des 
usagers ... 
- Juin 2008 : Mobilisations du 10 et du 17, dépôt local d'un préavis de grève illimitée  
Les mobilisations étaient en relation directe avec ce qui arrive à Arras ...  
 
 

Le dépôt du préavis de grève illimitée sur le CH Arras doit 
permettre à tous les agents de contester les conditions de travail 
qui se détériorent, les abus concernant le non respect des 
plannings, des repos, des RTT … mais aussi de s'opposer à la 
suppression ou au gel des postes au CH Arras … de s'opposer à la 
casse du service public de santé … 
 



 
 

Après lecture des communiqués de presse 
du syndicat "majoritaire" de l'hôpital d'Arras 

 
9 SUD s'étonne de la présence du président du conseil d'administration lors des 

négociations puisque celui-ci a voté pour les prévisions budgétaires 2008 qui 
suppriment d'énormes moyens aux personnels et qu'il estime en plus que le 
personnel doit participer aux efforts demandés !!! 
 

9 Ensuite SUD constate que le syndicat "majoritaire" de l'hôpital d'Arras a déjà 
capitulé puisqu'il estime que les agents doivent consentir des efforts !!!   
 

Tiens ! Bizarre !  
 

Une position commune avec le président du conseil d'administration ! 
 

Y aurait-il volonté d'accompagnement des choix politiques ??? 
 
Pour SUD, les salariés n'ont pas à concéder quoi que ce soit. Ils ne sont pas 
responsables du déficit !  
 
Le déficit est du a des choix politiques qui remontent à plusieurs années !  
 
Comme localement le souhait d'une nouvelle image d'Arras avec un hôpital tout 
beau, tout neuf, regorgeant de nouvelles technologies pas toujours utiles …  
 
( Tiens ! mais au fait ? Qui est-ce qui siégeaient au conseil d'administration à 
l'époque? Qui était président du conseil d'administration ?)  
 
Ou comme nationalement la marchandisation des soins avec pour mieux les 
casser la mise en déficit provoquée des établissements publics de santé ! 
 

9 Puis le syndicat "majoritaire" de l'hôpital d'Arras fait croire qu'il a décidé de 
claquer la porte du comité de suivi de ce PRE, estimant qu'on ne pouvait pas  
y négocier quoi que ce soit.  

 
SUD confirme, le syndicat "majoritaire" a appliqué la politique de la chaise 
vide, ou plutôt celle de l'autruche, et SUD s'est retrouvé seule organisation 
syndicale à la commission de suivi du plan de retour à l'équilibre pour 
défendre les intérêts du personnel et s'opposer au plan de retour à l'équilibre 
budgétaire ... 
 
Pour SUD il n'est pas question d'accompagner l'employeur dans un plan de 
suppression d'emplois ! Au contraire à plusieurs reprises lors des réunions, 
SUD a demandé à la direction de l'hôpital et au corps médical de prendre 
position contre le plan de retour à l'équilibre, afin de créer une unité qui seule 
pourra faire barrage aux décisions gouvernementales ! 
 
Petite anecdote : Alors que son organisation n'avait pas daigné se déplacer, 
une représentante cadre de FO n'ayant pas entendu la porte claquée était 
présente aux réunions... dissidence, manque de communication, décision 
prise en comité restreint ou simplement manque de disponibilité de certains 
conducteurs de locomotive ???  
 

 

Besoin d’aide, une question, un rendez-vous ? n’hésitez pas,  
appelez-nous, SUD s’engage à vous répondre ! 

 

SUD une équipe à votre écoute et à votre seul service ! 



 
9 Le syndicat "majoritaire" du CH ARRAS se dit satisfait de sa rencontre avec la 

direction.  
 
Grâce au président du conseil d'administration, venu soutenir un membre de 
son conseil municipal, la hache de guerre est enterrée, le dialogue social est 
renouvelé, quelques dossiers en souffrance comme la politique d'avancement 
d'échelon et de grade, la définition des critères d'attribution de la surprime 
sont réouverts, d'autres comme un comité de suivi sur l'externalisation du bio 
nettoyage et l'accompagnement de situations individuelles difficiles vont être 
mises en place ... et le 27 juin rencontre avec le directeur de l'ARH ...   
 
SURPRISE :  Aucun commentaire dans les déclarations du syndicat 
majoritaire n'a été formulé concernant les 70 suppressions ou gels de postes 
d'ici 2010 (dont 37,5 en 2008) ... aucun commentaire sur les conditions de 
travail qui ne cessent de se détériorer à l'hôpital ... aucun commentaire sur les 
horaires, les repos, les plannings qui ne sont de moins en moins respectés ... 
 
Bref, encore un beau discours politico-syndical qui laisse penser aux salariés 
qu'il n'y a pas de problème et que tout va s'arranger grâce au syndicat 
majoritaire ou a ses appuis politiques ...  
 

Pour SUD, la direction est désormais assujettie à l'ARH (que SUD a 
d'ailleurs rencontré il y a quelques semaines et qui estime que le 
CH Arras doit rentrer dans les clous sans espérer d'aides 
supplémentaires de sa part), elle même aux ordres du ministère. 
 

L'heure n'est donc plus aux négociations  
avec la direction de l'hôpital ! 

 

L'heure est à l'action pour faire barrage au gouvernement ! 
 
SUD ne s'avoue pas vaincu, SUD fera tout ce qui est en son pouvoir pour 
mettre en place des actions UNITAIRES avec les salariés syndiqués et non 
syndiqués, avec les usagers, avec les comités de défense des hôpitaux, avec 
les autres organisations syndicales qui n'ont pas capitulé ... 
 
C'est TOUTES et TOUS ENSEMBLE, dans l'UNITE et en MEME TEMPS que 
nous pourrons stopper le train des réformes lancé à toute vitesse ... et ce 
n'est certainement pas en étant persuadé être au commande de la locomotive 
du bon train ... resté à quai ! 
 
Quoiqu'il en soit, chacun est responsable de ses actes, de ses choix ...et la 
division des salariés ne sert qu'une personne : l'employeur ! 
 

 



 
Face à une volonté délibérée de destruction massive de l'hospitalisation 
publique déclinée dans le rapport LARCHER, des actions de résistance de plus 
en plus fortes  s'organisent dans différentes localités et régions. 

 

PPoouurr  llaa  ddééffeennssee  ddee  ll''hhôôppiittaall  ::  uunnee  aaccttiioonn  nnaattiioonnaallee  ss''iimmppoossee  !!  
 
En moins de 6 mois une vingtaine d'hôpitaux et de maternités  ont été fermés 
sur décision des directeurs des agences régionales d'hospitalisation. Des 
dizaines d'autres sont menacés à très court terme. Le passage à la tarification 
à l'activité à 100% depuis le 1er janvier 2008 avec l’application d’un coefficient 
de transition accélère des déficits.   
Trois quart des établissements publics de santé se voient imposés des plans 
d'économie. Des plans d'austérité drastiques sont imposés :  
 
¾ suppression de milliers d'emplois,   
¾ fusions et démantèlement de services, 
¾ privatisation des services logistiques et techniques, 
¾ remise en cause des acquis locaux et des accords RTT, 
¾ changements de plannings inopinés, rappels abusifs à domicile, 
¾ précarisation des emplois par des embauches de contractuels en lieu et place de titulaires, 
¾ usure professionnelle par intensification du travail et pression hiérarchique au nom de la 

compétitivité entre services.  
 

Le statut des personnels remis en cause.  
 

Grâce à la loi sur la mobilité, il sera possible de licencier les fonctionnaires. 
En cas de suppression de service, les directions pourront mettre les 
fonctionnaires en position de mise en disponibilité d’office ou les licencier en 
cas de refus des trois  propositions de mutation (ou reclassement) qui leur 
seront faites. 
 

SARKOZY, dans son discours de septembre 2007, avait déjà dit qu’il fallait 
donner la possibilité aux fonctionnaires de sortir de la fonction publique avec 
un pécule… Il n’avait pas dit « volontairement ».  Bingo : on pourra être 
licencié et avoir une prime de licenciement… 
 

Le rapport LARCHER : ou le mode d'emploi pour accélérer la privatisation  
 

Il prône ni plus, ni moins la suppression de la Fonction Publique Hospitalière.  
Il décline aussi une organisation hospitalière supprimant tout contrôle collectif, 
toute notion de service public, toute protection des salariés hospitaliers… 
 

La tarification à l'activité, l'arme fatale ! 
 

Avec le passage à la tarification à l'activité,  le gouvernement contraint les 
hôpitaux au « choix » : la restructuration ou la faillite !  
 

Le futur projet de loi "santé, patients et territoires" devrait prévoir la fusion de 
tous les établissements publics d’un même territoire (inter-départements, 
régions) ou leur intégration au sein de « groupement de coopération sanitaire » 
avec des établissements privés, non dans le but de mieux coordonner les soins, 
mais dans un objectif « d’efficience », c’est à dire de rentabilité, au prix de 
suppressions de dizaines de milliers d’emplois. De plus, les personnels  
fonctionnaires pourront se voir imposer une mission dans des structures 
privées (avec le statut qui va avec). 
 

Tous les établissements publics et privés participant au service 
public hospitalier sont et seront donc touchés :  une riposte 
globale d'ampleur nationale à la rentrée est indispensable ! 



 
Des mesures cohérentes  

qui concourent toutes à la destruction de l'hôpital public 
 

Création des Agences Régionales de Santé :  ou comment faire 
cadeau des fonds publics au privé !  
 

Le sanitaire, le social et le médico social, public ou privé seront gérés 
administrativement par des Agences Régionales de la Santé qui auront pour objectif de 
mettre en place un pilotage territorial unifié du système de santé, incluant la médecine 
de ville en lieu et place des Préfets, ARH, DRASS, DDASS, URCAM, …Elles seront 
maître d’œuvre pour imposer les privatisations, regroupements et autres coopérations 
sur un territoire défini, ainsi que pour affecter (comme les ARH) des activités 
hospitalières, mais aussi médico-sociales  au privé. 
 

Découpage de l’hôpital en pôles : la vente à la découpe.  
 

En divisant les hôpitaux en pôles, avec une délégation de gestion et une indépendance 
financière qui vont être totales, les gouvernements emploient le principe de la vente à 
la découpe pour les immeubles ou de la fragmentation d’activité chère aux entreprises 
privées…il est plus facile de vendre (donc de privatiser) les hôpitaux par petits bouts. 
C’est déjà le cas dans certains endroits pour des services logistiques (cuisines, 
lingerie…) et administratifs (secrétariats). C’est possible dans le plan hôpital 2007-2012 
pour les services de soins… Il faut juste attendre que les pôles se mettent à 
fonctionner, que le rendement soit optimal et que les médecins-chefs de pôles 
apprennent à les gérer. 
 

Tarification à l’activité : Le service public devient marchand de soins ! 
 

C’est la transformation du service public rendu en fonction des besoins de la 
population en un système de production de soins rentable à grande échelle. On produit 
et on vend le soin , en cherchant à réduire les coûts et les activités non rentables… 
Réduction autoritaire des durées de séjour, réduction des capacités d’accueil des 
urgences et choix des malades en fonction de leurs pathologies et de leur solvabilité. 
Cette tarification accélère aussi la fermeture des hôpitaux et maternités de proximité au 
bénéfice des grandes structures plus facilement rentables, sans se soucier de la 
proximité pour les usagers. 
 

PPP ( partenariats public-privé ) : ou comment permettre au privé 
d'absorber gratuitement le public ! 
 

La généralisation des PPP est prévue dans le domaine de l’enseignement supérieur, la 
justice, la police et la gendarmerie, la défense et la santé, au nom de l’efficience des 
politiques publiques. Ils renforceront le poids du privé dans les missions de service 
public (ce qui était prévu dans la directive BOLKENSTEIN, l’AGCS, le projet de Constitution 
Européenne (rejeté par référendum) , et qui est présent dans le mini traité) et obligeront les 
secteurs publics, en concurrence, à fonctionner comme une entreprise privée.  
 

Les directeurs d’hôpitaux demandent à ce titre que les hôpitaux soient transformés en 
« établissements privés à but non lucratifs » ou en  EPIC (établissement public 
industriel et commercial) pour pouvoir gérer les personnels et les activités sans 
contraintes de services publics ou de statuts de fonctionnaires. 
 

Tuer la sécu : ou pour tuer son chien, lui inoculer la rage ! 
 

Le trou de la sécu est fabriqué pour mieux la détruire !   
Le déficit de la sécu n’est pas dû à trop de dépenses, ou à un système hospitalier trop 
lourd mais par la volonté politique de ne pas lui verser les recettes qui lui sont 
légalement destinées. La CSG et la CRDS ne sont plus versées depuis 3 ans, ainsi que 
les taxes (que nous payons pourtant) nécessaire à son fonctionnement : alcool, tabac, 
activités polluantes …, ce sont 20,1 milliards d’euros qui n’ont pas été versés en 
2007… sans compter tous les allégements de cotisations faits en cadeau au patronat. 
Le trou de la sécu est l’argument  pour pouvoir privatiser le financement de la prise en 
charge de notre santé sans qu’on se révolte… 

 



 
Soigner le statut des médecins : remplacer le serment 
d’Hippocrate par un diplôme universitaire de gestion / vente.  
 

Que ce soient les revalorisations des tarifs des consultations, l’intéressement  
financier à la gestion des pôles ou un statut « économique »sur mesure pour attirer 
(ou garder) les médecins dans les hôpitaux, les revalorisations financières ne sont 
attribuées qu’à la catégorie médicale transformée en marchand de soins rentables et 
en accompagnatrice des réformes. 
 

Face à une attaque globale et sans précédent de notre système 
public de santé, organisons une riposte d’ensemble ! 

 
Suite à la publication du rapport LARCHER courant avril sur l’avenir de l’hôpital 
public prônant des regroupements d’établissements, pas une semaine se passe  
sans l’annonce de fermeture d’un hôpital ou d’une maternité. Alors que 100 000 lits 
ont été supprimés depuis 1992  et que la France se retrouve  à un niveau 
d’équipement inférieur à la moyenne des pays développés, le Président de la 
République déclare que seuls 300 établissements publics de santé devraient 
subsister sur un total actuel de plus de 1000 !  
 

C’est une vraie déclaration de guerre contre notre système de 
santé public et un vrai recul de civilisation… Et c’est l’ensemble 
des départements de ce pays qui vont subir cette politique. 
 

Les établissements publics de santé ainsi que les établissements privés non 
lucratifs sont pour la plupart en déficit en raison des nouvelles règles budgétaires 
(tarification à l’activité) qui favorisent les actes techniques au détriment de la prise 
en charges globale de tous les patients et poussent à leur concentration. Ces 
déficits cumulés atteignent le milliard d’euros.  
 

Pour les personnels, les conséquences sont multiples : suppressions massives 
d’emplois, déplacements et mutations d’office, non renouvellement des 
contractuels, non respect des plannings horaires,  blocage des salaires …C’est une 
dégradation généralisée des conditions de travail et des soins.  
 

C’est pourquoi la Fédération SUD santé-sociaux a écrit à toutes les fédérations et 
associations de défense des hôpitaux afin d’organiser une réaction commune. Nous 
ne pouvons nous résigner à laisser se créer des déserts sanitaires, rendant de plus 
en plus difficile l’accès aux soins à une grande partie de la population. 
 

L’écrasante majorité de la population rejette ces mesures. 
 

Pour le droit à l’accès aux soins pour tous : 
 

¾ Arrêt immédiat des restructurations et fermetures d’établissements de santé 
¾ Exigence d’un équipement public de santé réparti égalitairement sur tout le 

territoire permettant l’accès aux soins à tous les citoyens, 
¾ La Sécu ne doit plus financer les établissements commerciaux aux mains de 

fonds d’investissements spéculatifs, 
¾ Recruter et former des professionnels de santé pour répondre aux besoins, 
¾ Suppression des franchises et autres forfaits à la charge des patients. 

 

Face à cette situation gravissime, Il y a urgence à agir ensemble ! 
 

Nous devons faire converger les actions menées dans les 
localités, les départements  et les régions. 

 

Les initiatives qui se développent dans tout le pays doivent 
trouver un relais national dès la rentrée avant le débat 

parlementaire sur le projet de loi de modernisation de la santé 
publique et le financement de la Sécurité sociale. 

 
La Fédération SUD santé-sociaux mettra toute son énergie  

pour réaliser l’unité indispensable pour faire échec à ces mesures. 



 

S olidaires U nitaires D émocratiques 
 

SUD  Santé  Sociaux – Centre Hospitalier d’Arras 
Boulevard BESNIER – BP 914 – 62 022 ARRAS Cedex 

 

Téléphone : 03.21.21.13.36 ( ou poste 31336 ) ou 06.78.30.75.33 
E-Mail : sud.sante.arras@free.fr ou syndicat.sud@ch-arras.fr

 Site Æ http://sud.sante.arras.free.fr  
 
 

Syndicat Départemental SUD Santé-Sociaux du Pas de Calais 
11, rue d'Achicourt – 62000 ARRAS 

 Téléphone :  06.15.71.41.04 
E-Mail : sud.sante.sociaux.62@free.fr
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