
 

 2012-2017: pacte Santé et territoire - 17°500 lits; 2017-

2020: - 7°500 lits. ) 

La pandémie de covid-19 démontre malheureusement  
avec ampleur les manques de moyens humains et maté-
riels dénoncés par les professionnel.le.s de santé. Les con-
séquences pour les usagers sont toujours plus impor-
tantes, délais d’attente de prise en charge inadmissible 
entrainant de réelle perte de chance. 

Comment pourrait on se satisfaire du déficit en lits de 
soins critiques et de réanimation observé sur le départe-
ment et accepter une nouvelle réduction capacitaire 
pour 2026 en vue du projet Île de Nantes! 

Ce ne sont pas les augmentations de salaire, obtenues 
seulement pour certain.e.s, qui vont faire taire les profes-
sionnel.l.e.s en colère.  
 

Le manque d’effectif récurrent partout dans les 
services et les établissements est inacceptable et 
ne peut plus durer! 

Partant du constat que le protocole d’accord sur « Car-
rières et Rémunérations » et le « Ségur de la Santé » ne 
sont pas satisfaisants du tout, voire inadaptés aux de-
mandes et revendications des personnels hospitaliers. Les 
récentes décisions du gouvernement montrent qu’ils sont 
toujours hostiles aux exigences des professionnel.le.s des 
établissements de Santé du sanitaire, du médico-social et 
du social public et privé, et qu’ils n’ont pas la volonté 
d’améliorer notre système de santé et de protection so-
ciale. 

Depuis des années, les professionnel.le.s du secteur médi-
co-social, du social et du handicap doivent faire face à des 
prises en charge de plus en plus difficiles : troubles du 
comportement, population vieillissante, etc. Trop souvent 
oublié.e.s et invisibles, elles et ils doivent être considé-
ré.e.s et reconnu.e.s au même titre que tou.te.s les ac-
teurs du soin.  

Quant à l’hôpital et aux établissements du public, ils crou-
lent sous une activité exponentielle depuis de nom-
breuses années à titre d’exemple le CHU de Nantes à con-
nue une augmentation de 21% du nombre de séjour hos-
pitalier. Si seulement les effectifs avaient augmenté à la 
même vitesse! 

Activité supplémentaire pourtant réalisée avec une dimi-
nution de lits plus d’une centaine de lits fermés en dix ans 
par le CHU de Nantes, dans un contexte national de dé-
mantèlement de l’hôpital public au total moins 100°000 en 

20 ans (2007-2012 Tarification à l’activité: - 46°500 lits, 


