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Mémo	N°	5																																																																																																														Connexion	du	06	06	2020	

La Santé un Bien Commun 
Demain	se	joue	aujourd’hui		

Groupe	d’échanges	et	de	partages1	
	

Nos	échanges		

Les	1éres	manifestations	«	du	nouveau	monde	»	,	l’après	Covid,	confirment	bien	nos	appréhensions.	
Elles	 correspondent	 bien	 à	 l’analyse	 qui	 consistait	 à	 évoquer	 l’accentuation	 des	 tendances	 déjà	 à	
l’œuvre	antérieurement.	Peser	sur	les	évolutions	en	cours	est	plus	à	l’ordre	du	jour,	que	jamais.	Du	
moins	à	notre	modeste	mesure.	
	
A	propos	du	Ségur	santé	
	
Le	Ségur,	réunion	dédiée	à	«	une	refonte	de	l’hôpital	public	»	,	dans	ses	modalités	de	convocation	et	
de	 tenue	 à	 ce	 jour,	 le	 confirme.	 Serait-il	 «	une	des	 grandes	messes	»	 sans	 lendemains	 significatifs,	
comme	les	autorités	ont	en	l’habitude	?		
	
Le	 texte	de	Grimaldi	et	de	ses	collègues	mérite	notre	attention	et	soutien.	 Il	expose	clairement	 les	
termes	d’une	politique	globale	de	santé	qui	aborde	tous	les	sujets	avec	beaucoup	d’intelligence	entre	
le	soin,	l’hôpital,	la	prévention,	la	protection	sociale	etc.		
	
Notre	 contribution	 devrait	 y	 prendre	 appui	 pour	 développer	 les	 aspects	 propres	 à	 notre	 vision	
susceptibles	d’apporter	une	plus-value.	
	
Les	idées	clés	:		

- Un	texte	court,	politique,	qui	ouvre	quelques	pistes,	susceptibles	d’apporter	un	plus,	sachant	
toutes	les	contributions	par	ailleurs.	

- Nous	avons	intérêt	à	appuyer	la	revendication	des	revalorisations	salariales.	De	plus	ce	sont	
des	promesses	fermes	de	la	part	des	autorités.	Nous	la	posons	en	tant	que	gage,	préalable.	
Mais	 on	 sait	 ce	 que	 cela	 veut	 dire,	 notamment	 dans	 la	 conjoncture	 actuelle	 et	 à	 venir.	
D’autres	 revendications	 sont	 posées	 et	 la	 moindre	 satisfaction	 encouragera,	 à	 juste	 titre,	
d’autres	revendications.		

- L’appui	 à	 l’idée	 syndicale	d’un	moratoire	 sur	 l’arrêt	 des	 fermetures	 des	 lits	 hospitaliers,	 la	
T2A,		les	35	heures,	l’examen	de	la	problématique	des	effectifs		

- La	singularité	de	notre	approche,	c’est	de		
o réformer	non	pas	seulement	l’hôpital,	mais	tout	le	système	de	soins.		
o en	 partant	 de	 la	 1ére	 ligne	 (	 médicine	 dite	 ambulatoire,	 de	 ville,	 soins	 de	 santé	

primaire,	 ou	 soins	 essentiels)	 et	 non	 de	 l’hôpital.	 Soulager	 l’hôpital	 de	 tous	 les	
recours	et	le	repositionner	dans	ses	fonctions	strictement	hospitalières.		

o soulever	 la	 problématique	 de	 la	 confiscation	 libérale	 de	 l’exercice	 en	médecine	 de	
ville.	Le	salariat	doit	être	réhabilité	mais	pas	que	ce	mode	de	rémunération.		La	prise	
en	 charge	 en	 équipe	 pluriprofessionnelle	 et	 intégrée	 des	 patients	 et	 des	 non	
malades.		

o L’idée	de	«	fédérer	les	acteurs	»	est	à	clarifier.	Qui	sont	ces	acteurs	?	Qui	les	fédère	
ou	en	d’autres	termes	autour	de	quoi	?	Nous	aurons	à	cœur	de	rappeler	la	place	et	le	
rôle	des	habitants,	usagers	et	autres	acteurs	de	 la	vie	territoriale.	Ce	sont	TOUS	les	
acteurs	d’une	vie	locale,	et	pas	seulement	les	soignants,	qui	doivent	participer.	L’Etat	
a	 toujours	 voulu	 «	encadrer	»	 tous	 ces	 dispositifs	 et	mettre	 «	sous	 leur	 coupe	»	 le	
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mouvement	 social.	 C’est	 le	 projet	 d’intérêt	 général	 qui	 fédère	 et	 on	 revendique	
l’autonomie	 des	 acteurs	 et	 des	 associations.	 Dans	 le	même	 temps	 la	 gouvernance	
nationale	a	une	importance	pour	une	répartition	«	égalitaire	»	sur	tout	 le	territoire.	
Exemple	 de	 la	 Protection	 de	 l’enfance	 confiée	 aux	 départements.	 Le	 résultat	 est	
catastrophique	avec	des	différences	inacceptables	d’un	endroit	à	l’autre.		

o Attention	 aux	 concepts	 de	 «	conseils	 d’usager	»	 ou	 autres	 instances	 qui	
n’interviennent	 que	 très	 peu	 dans	 les	 décisions	 ou	 un	 «	conseils	 intercommunal	»	
dans	lequel	seule	la	grande	ville	décide…		

o On	peut	partir	des	quatre	piliers	proposées	dans	le	texte	de	base,	sans	s’y	enfermer.	
o Un	texte	court,	pas	plus	de	4	pages,	quitte	à	se	restreindre.	
o Une	large	diffusion	en	direction	des	membres	participants	à	ces	réunions	mais	aussi	

au-delà	 ,	 car	 le	 rapport	 de	 force	 espéré	 ne	 peut	 se	 limiter	 aux	 seuls	 protagonistes	
associés.	

o Le	rappel	des	initiatives	locales	et	la	force	du	mouvement	social	
o In	fine,	ne	pas	s’enfermer	dans	des	solutions	déjà	épuisées	mais	conforter	les	marges	

conquises	par	les	équipes	soignantes	lors	de	cette	crise	et	des	luttes	antérieurs.	Mais	
plutôt	inviter	à	l’intelligence	collective	pour	la	recherche	de	la	solution		

	
Au	sujet	du	site	
	

- On	a	268	visites	à	ce	jour.	
- Beaucoup	de	réactions	à	notre	site	qui	circule	bien.	Beaucoup	de	regards	positifs	mais	aussi	

en	attente	de	la	«	substance	».		
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