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Attention DANGER

Xavier BERTRAND veut casser le statut de PH

Les inter-syndicats catégoriels (*CPH, INPH, CMH et SNAM-HP) ont été conviés ces derniers jours
par Xavier Bertrand pour discuter d’'un accord-cadre sur I'évolution du statut de praticien hospitalier.
L’objectif affiché est d’améliorer I'attractivité du statut.

Que découvre-t-on avec stupéfaction ?

La proposition est de modifier le mode de rémunération des Praticiens Hospitaliers, qui serait scinder
en une part fixe et une part variable. Cette part variable pourrait atteindre 30% du montant global.
Bien entendu, le fixe serait inférieur a la grille actuelle et la part variable serait liée a la réalisation
d'objectifs fixés par le directeur.

lls se moquent de nous. Que les actuels représentants des PH acceptent de s’asseoir & une table de
négociation pour discuter de telles propositions est inacceptable.

Nos revendications sont claires. Nous souhaitons conserver la grille actuelle de rémunération et la
prise en compte de deux questions essentielles : les horaires de travail, avec la possibilité de
décompte en heures et la prise en compte de la pénibilité liée a la permanence des soins. Par
ailleurs, I'expérience montre que dans toutes les entreprises qui ont introduit la part variable de
rémunération, les salariés ont été globalement perdants.

Vous trouverez dans ce journal, les professions de foi qui déclinent clairement nos revendications. Du
nombre de votes que recueilleront nos listes dépendra notre représentativité et donc notre capacité a
négocier. Alors ne vous trompez pas !

CPH : Confédération des praticiens des hopitaux.
INPH : Inter-syndicat national des praticiens hospitaliers.
CMH : Coordination médicale hospitaliére.

SNAM-HP : Syndicat national des médecins, chirurgiens, spécialistes, biologistes et pharmaciens des hdpitaux publics.

A partir du 28 novembre et jusqu'au 19 décembre 2011 :
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Modalités de vote

ATTENTION : Vote uniquement par voie électronique

Avant le 28 novembre

. L’administration de votre établissement doit vous remettre en mains propres,
contre émargement, la lettre contenant votre identifiant et votre code secret
protégé par un systeme d’occultation a gratter.

. Si le 28 novembre, vous n'avez pas regu ce courrier, manifestez-vous aupres de
la direction de votre établissement.

LES CONSIGNES DONNEES AUX ETABLISSEMNTS SONT CLAIRES :
LES ENVELOPPES NE PEUVENT ETRE REMISES QU’EN MAINS PROPRES
CONTRE LA SIGNATURE DU PRATICIEN LUI-MEME.

Du 28 novembre a 14 H au 19 décembre a 15 H

. Le scrutin est ouvert.

. Vous devez vous connecter sur le site indiqué dans la lettre puis entrer vos
identifiants.

. Ensuite la procédure est tres simple et vous n‘avez qu’a suivre les consignes.

. L’ensemble de la procédure ne vous prendra pas plus de 10 minutes.

Vous devez voter deux fois

1.  Pour la Commission Statutaire nationale.

2. Pour le Conseil de discipline.

. Infos médecins - Spécial Elections N° 3
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Pour une véritahile representat
ala commission Statutaire nationale
et au conseil de discipline

L"’AMUE, LA CGT ET LE SAMU-URGENCES DE FRANCE ONT DECIDE
DE PRESENTER UNE LISTE COMMUNE POUR CES ELECTIONS,
AFIN DE VOUS OFFRIR LA POSSIBILITE DE VOTER POUR DES
REPRESENTANTS @UI S'APPUIERONT SUR UN OUTIL SYNDICAL
ORGANISE AFIN DE POUVOIR PESER TANT AU NIVEAU LOCAL

QUAU NIVEAU NATIONAL.

salariés comme les autres,
et les questions de droit du
travail dhoraires de
travail de statmt ot de
rémunérations sont les
mémes que celles des
autres cadres. Par ailleurs,
notre statut particulier de
non-titulaires de la
fonction publigue rend
notre situation
particulisremem difficile
Car nous ne sommes ni
représentés, ni défendus
dans de véritables
instances paritaires qui
existont, tamt dans le
secteur public gue le
sacteur priva.
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LA DEFENSE INDIVIDUELLE
Mous no dépendons plus directoment du Ministére do la santd, mais du
Centre national de gestion, Cet organsme impossé o Praticiens
Hospitoliers (PH) ef juidiguermant mal idantiié, consfiiue un oufi
redoufabls pour se débamassar des PH géneurs. En etfef, nows constalons
que das directaurs, aidés de carfains prasidents da CME et chars de phia,
ufisant lorgemeant loutil de "miss & disposition” .
Les coligguos concama-as sa ratowvent chore demauni-as, Bol-es, otno
saovent pos comment se doéfendre. Ca, doufant gue kbs arguments
ovances sonf souvent tollaciow of uniquemant condrés sur la coractas
da lindividu, sa dimicultd 4 sinfégrer O I'sguipe, ofc. Dons ca fype de
stuation, il Tout mfanvanr 7&s précocament &t roppeier carfainas reges
do droét ; rian n'ast pius efMfcoce qua d'éfe alos accompogns par dos
déldqué-os syndicou du parsorna! 0ssocikE-as O un-a dékdqud-o medacin.
LA DEFENSE DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER
Foce aix mulfiples réfomes qui mettant & mal ke sanvice public hospitalar,
Fersermble des parsonnels ont infér&f O sa rassamibler af G &fre solidaines.
La division na: peut quiarraiblir nos revendcations.
Lo T24 nous &hrangle of lo lod HPST a créaé un systéme do gestion
outcrfore inocoaptabla. S nous voulons obtanir kEwrs emplocemeants par
d'oufres modes de financement af de fonchonnement, il nous Taut
proposar des alfemalfives constuites en commun antre  toutes les
praressions do Mhopial Saule Falionoce anira une organisation syndicalo
ganardle ef des syndicals dits "cotéqodicl offfe coatio possihilid.
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I peotession au 13poss foforTiment sur o cversts o polvalence
notamment autour de lo sScuis, avet une mortalts qui o ét8 divisée par 10
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orche of denseignament. Cat invesfissament doit &ive reconnu af valorniss
codre dune volufion du stotut de PH.

NOTRE ALLIANCE DANS LA
DIVERSITE PEUT REPRESENTER
UNE FORCE IMPORTANTE.
Nofre monde médical a

frop souvent souffert de son
atomisalion autour des
modes d'exercice ef des
spécialités. Aujourd'hui, les
enjeuwx concemant la
défense du service public
hospitalier ef de nos
condifions de fravail
néceassitent de mefire en
commun nos idées pour
proposer d'auires solulions
qgue calles qui nous sont

imposées.

Alors ne
gaspillez

pas votre voix.
Votez pour

la liste

AMUF - CGT -
Samu-Urgences
de France.
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