
D
e plus en plus de salarié.e.s des transports sanitaires sont des précaires ! 

Ces dernier.e.s sont de plus en plus m
alm

ené.e.s, notam
m

ent par une approche 
com

ptable de leur activité. N
ous affi

rm
ons que l’Am

bulancier est un m
aillon 

incontournable du soin, quelle que soit son affectation. 
Les techniques évoluent dans la prise en charge des patient.e.s et on observe le 
développem

ent de glissem
ents de tâches que les am

bulanciers assum
ent au quotidien 

en plus de leurs m
issions prem

ières. Ainsi, ils sont les garants incontournables de la 
prise en charge, de la bonne orientation et des transm

issions m
édicales dans la chaîne 

des soins des patient.e.s lors de leurs transferts. Ils sont égalem
ent les référents 

perm
anents à bord de l’Unité M

obile H
ospitalière. Les Am

bulancier.e.s font aussi, 
parfois, des gestes réservés aux Aides-Soignant.e.s. Gestes non reconnus pour leur 
profession et donc, pour rappel, com

plétem
ent illégaux !!!

U
N

E RÉIN
G

ÉN
IERIE IN

SU
FFISAN

TE !!!
Lors du Ségur de la Santé, il a été fait état d’une im

portante pénurie d’am
bulanciers 

et les diffi
cultés de recrutem

ent sont en augm
entation. Ce problèm

e de recrutem
ent 

est lié au m
anque de reconnaissance que rencontre la profession. 

Il faut noter que sous la pression des syndicats patronaux (em
ployeurs privés) 

et en accord avec eux, la D
G

O
S a préféré rester sur un diplôm

e infra-bac en 
soulignant une double appartenance santé/transport pour continuer à tirer vers 
le bas la valorisation de notre m

étier.

Le seul but de cette réingénierie est de contenir le D
EA vers une passerelle 

prioritaire  : le m
étier d’aides-soignant.e.s dans le but de pouvoir développer une 

polyvalence professionnelle et ainsi pallier le m
anque croissant des AS dans les 

établissem
ents de santé.

La CG
T avait pourtant fait tout au long des rencontres des propositions am

bitieuses 
com

m
e celles d’intégrer un m

odule sur l’accouchem
ent inopiné, le dam

age control, 
les attaques bactériologiques, etc.
Au final, le nouveau D

EA aura une durée approxim
ative totale de 870 heures 

contre 770 heures avant. Soit environ 3 sem
aines supplém

entaires de form
ation 

seulem
ent (sachant que le stage découverte est passé de 140 heures à 70 heures). 

C’est donc avec cet argum
ent que la D

G
O

S a refusé toutes propositions d’accéder à 
une catégorie B.

SALAIRES : Le gel de la valeur du point d’indice* a entraîné un recul de notre pouvoir d’achat de 11 % depuis 2010  
(20 % depuis les années 2000). La CGT revendique une AUGM

ENTATION IM
M

ÉDIATE de 300 € pour tou·te·s. 
*Qui sert à calculer les salaires (votre indice m

ultiplié par la valeur du point).

EM
PLO

I : La CGT revendique la création 
de 100 000 em

plois sous statut à l’hôpital,  
200 000 dans les Ehpad.

RETRAITE : La CGT revendique la retraite à 60 ans pour toutes et 
tous, avec un départ anticipé à 55 ans à taux plein pour celles et ceux 
ayant exercé un m

étier pénible, insalubre ou à risques.

•  Sortir de la filière technique et 
ouvrière (pourtant annoncé par 
le gouvernem

ent depuis des m
ois 

!) pour la filière soins
•  O

btenir la reconnaissance  
de la pénibilité du m

étier  
avec la catégorie active

•  Supprim
er le term

e conducteur 
dans la nom

enclature m
étier

•  Suppression des ratios prom
u/

prom
ouvable pour garantir 

une évolution des carrières à 
l’ensem

ble des agents

Il existe une réelle 
volonté politique  
de ne pas considérer 
les m

étiers hospitaliers 
à leur juste valeur  : 
les qualifi

cations, 
l’engagem

ent et l’utilité 
sociale ne sont pas pris 
en com

pte com
m

e il se 
doit.

•  Revaloriser significativem
ent les 

grilles indiciaires en intégrant 
une vraie catégorie B

•  Titulariser l’ensem
ble des agents 

contractuels déjà en postes
•  Une refonte totale de la 

form
ation en adéquation avec la 

réalité du terrainDécem
bre 2022,  

VO
TEZ PO

U
R DES 

CAN
DIDAT·E·S CGT !
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