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BATAILLE EN VUE

La prochaine loi de modernisation du systéme de santé devrait
inserire une nouvelie évolution des conditions d’emploi et de
recrutement des praticiens hospitaliers, Mais les négociations
entre les pouvoirs publics, les représentants des PH ot des direc-
teurs d’hopital s’annoncent tendues.

réforme de lewr statul - resté inchangé pendant 23 ans -, le gou-
vernement se lance dans une nouvelle évolution des condi-
tions d'emploi et de recrutement des praticiens hospitaliers. A
Pépoque, en 2006, la révision du statut des médecing de I'hdpital
public avait abouti 4 la mise en place d'une nouvelle procédure de
nomination et d’affectation et a Vinstauration, notamment, du prin-

Le véritable bras de fer peut commencer... Deux ans aprés la

cipe dune part salariale variable. 6n 2008, hors dequestion derefou-
chor complétement Pédifice, mais le rapport Larcher préconise
d'ajouter an cadre statutairve deux dispositifsoptionnels: ¢ wi cadre
stalutaire inénagd » et « wn codre contractuel unique ». 1o pre-
mier comprendrait une part fixe de rémunération associée A une
parl définie selon les activités des professionnels {activi{és mana-
gérinles, nctivité clinigue, fonctions d’enseignement et derecherche. . ).
Le second permetirait une rémunération tenant compte duniveau
de Yactivité ciinigue selon des critéres qui seraient déterminés par
le contrad de travail. Objectif’ offrir de la souplesse de gestion aux
atabiissements et done aux directeurs d’hopital...

Ce nouveau triplyque statutaive - et enparticulier le recours
aceru Ades contrars d'embauche de droit privé-n'est absolument pas
du godt des syndicats de praticiens hospitaliers, I INPH reluse ainsi
catégoriguement la généralisation de ce type de contrat, avjourd’hui
possible mais trés fortement encadré, « Cela aboutirait @ nne légali-
sation dimercenariat », estime Michel Dry, leprésident du Syndicat
national des praticiens hospitaliers anesthésistes réanimateurs
(SNPHAR), Pune des composantes de PINPH. Le SNPHAR travaille
draitleurs actuellement a I'élaboration d’un contrat type afind’ebli-
garles clablissements 4 respecter certaines régles jugées incontour-
nabies... « 1 ne faudrait pas, per exemple, qu'ils oublient de préciser
lenombre annuel degardes... 5, explique son président, Les centrales
syndieales, comme Foree ouvridre, ne voit pas non plus d'un bon qzil
lerecorrs aceru au droit du travail classique. « Cela va provogquer ung
pertede l'indépendance prafessionneliedes médecins » juge a insiFran-
cois Paraive, représentant PO des médecins hospitaliers, estimant
parailleurs que la part variable allait faire prévaloir «lescr ‘iteres bud-
gétaires » dans les décisions médicales.

A couteauy tirés
Du ciité des directours, sile SNCH se réjouitde ces nouvelles possi-
bilités statutaires, e SYNCASS-CFDT reste pour le meins dubita-
Hf « Il n'est pas certain que cela ajoute grand-chose », juge ainsi
son secrétaire général, Michel Rosenblatt. « 11 est méme assez cho-
quant de dire qu’'un médecin peu actif peut garder son siatul et son
serdairve, mais que celul qui travaille beaucoup sera FECOIIENSE SoUS
uneautreforme, Iy qurait dun coté les rentlers du systéme et delautre
cewx qui bossent... Soit les médecins sont assez payés ¢ Ihdpiial,
soit ils ne le soni pas... »

Un débal qui ne passionne pas 1a yeléve. Les internes sont en
quéte d’autre chose. « Les jeunes ont enviede flexibilité. Nous vou-
lons pouvoir quolr la liberté de travailler dansle privéet doens le public.
Des statuts mixtes sereient ien plus inspirés », expligue Olivier
Veran, premier vice-président de I'Inter Syndicat national des
internes des hopitany (Isnih). « La guestionde la rémunération peit
Jouer pour certaines disciplines, comme la cll frurgle, nuils cen'est pas
Ta question centrale. L hépital doit se rendreatiractyf deés internat
et re pas traiter les internes comime des ouuriers de 'hdpital... »

Mais le contrat de travail ne sera pas leseul moti de querelles
dans les mois A venir, Le changement du régime des nominations des
PH on sera wn autre. Alors que les médecins contractuels seraient,
selon le rapport Larchey, reerutés par le président du divectoire sur
proposition des responsables de pdle et aprés examen du directoire,
les sintutaires seraient nommés par'ARS par délégation duministre,
sur proposition du directoire, Parmi les représentants des directeurs
d’hopital, le SNCH ne cache passa volonté d'obtenir le pouvoir direct
affecter et de « désaffecter »les praticiens hospitaliers statutaires.
Bt les couteaux sont déja tirés. .. Pour preuve, le récent échange par
commuiiqués interposds entrela CMH de Frangois Aubart et le SNCH.,
« Le président de la Républigue a renowvelé sa fol en les patrons respon-
sables. Mals ne saii-il pas gue les directeurs d'hopitaux, ceux-1é mémes
gui constitueraient des pairons miraculeux ¢ ses yeux, ont participés
depuis 30ans ¢ la meauvaise gestion de hdpital? », s'interroge ainsile
Dr Aubart... « Lenjew gue représente Phopital appelle un renforcement
de son pilotage. L bpital doit dépasser sa lentation corporatiste pour
faire le choix de son avenir », rétorque le SNCH. Lété de la réforme
promet d’élre chaud... A B,




