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REFORME DU SYSTEME DE SANTE :
LA DECEPTION

A I'heure ou nous mettons notre dernier numéro de la revue PHARE sous presse, la
réforme tant attendue de notre systéme de santé a été présentée le 18 septembre par
notre président. Le plan compte 54 mesures. Une des mesures emblématique de la
réforme est la suppression du numerus clausus des 2020. Des interrogations persistent
néanmoins quant au nouveau modéle de sélection. A la lecture des mesures de la
réforme, un constat sans concession : « La réforme n'est pas a la hauteur des difficultés
de notre systeme de soins ». Sans nul doute, les mesures sont insuffisantes au regard
des nombreux dysfonctionnements systémiques. L'oubli impardonnable des pouvoirs
publics quant au financement de I'Hépital Public en grande difficulté depuis de nombreuses
années résonne comme un rendez-vous manqué. Il ne faut pas occulter les tensions
financiéres inadaptées qui pésent sur I'Hopital Public dans son ensemble, avec rappelons
le, la volonté du gouvernement, a marche forcée, de réaliser une économie de 1,2 milliards
d'euros sur la masse salariale d'ici 2022. Le budget 2019 enfonce le clou avec 3,8
milliards d'économies demandés a I'Assurance Maladie en 2019. En face de ces chiffres,
aucune mesure innovante n'a été proposée en termes de gestion technocratique, véritable
chape de plomb sur notre systéme de soins. La déception est grande, car une réforme
sans financement est un rendez vous manqué au regard de la crise sanitaire que nous
traversons depuis de nombreuses années. Nous détaillerons les mesures présentées
dans les prochains numéros de la revue PHARE.

En cette nouvelle rentrée, d'autres actualités sont a venir dans les prochains mois. Les
élections professionnelles et la réforme des retraites sont autant de sujets importants qui
concernent I'ensemble des praticiens. Notre mobilisation est indispensable et I'adhésion
des PH a la dynamique des propositions est capitale afin d'amorcer de nouvelles
stratégies, des organisations innovantes a la hauteur des enjeux de santé publique de
notre pays.

La période d'été fut difficile pour la majorité des praticiens et des personnels soignants.
La tension suraigué des structures d'urgences s’est généralisée al'ensemble de I'hdpital.
Les deux vagues de canicule, les fermetures de lits inadmissibles a cette période de
I'année surtout pour les soins critiques, le surcroit d'activité, le manque criant de personnel
et l'indifférence de nos tutelles n'ont fait qu'accroitre les dysfonctionnements. Les
contraintes institutionnelles, administratives et économiques sont permanentes. Le fossé
qui sépare les directions hospitalieres des soignants ne cesse de se creuser, I'objectif
uniguement économique avec le maintien de la T2A perdurent, entrainant dans leur
sillage la dégradation continue des conditions de travail des soignants. Disons « STOP »
au manque d'attractivité de nos établissements et réclamons Iégitimement la reconnais-
sance du travail réalisé ainsi que le réajustement des effectifs médicaux a la hauteur de
I'accroissement de nos activités.

Dans ce nouveau numéro, bon nombre de sujets importants sont traités afin de vous
apporter les informations avec le meilleur éclairage possible : le point sur les avancées
importantes depuis 1997, les élections professionnelles, les commissions a connaitre
pour un praticien hospitalier. Sans oublier la carriere des PH, les démarches afin de
préparer sa retraite et les interviews sur le theme « Hopitaux en détresse ». Enfin, nous
faisons le point sur le rapport du CNG ainsi qu'un focus sur les propositions du SNPHARE
afin d'améliorer la régulation des SAMU-Centre 15.

Aujourd'hui plus que jamais, le SNPHARE reste attaché a la qualité et a I'équité de I'offre
de soins. La maitrise des dépenses de santé par nos tutelles n'est pas un alibi suffisant
pour justifier la dégradation de I'Hopital Public dans son ensemble. L'aveuglement des
gouvernements successifs met en péril notre systeme de soins, car nul doute, la demande
de soins va continuer a croitre dans les années a venir, autant pour des raisons démo-
graphiques, qu’en raison des progres médicaux et technologiques.

Bonne lecture !

Anouar Ben Hellal, Secrétaire Général Adjoint du SNPHARE

http://www.snphare.com - Journal du Syndicat National des Praticiens Hospitaliers Anesthésistes-
Réanimateurs Elargi - PHAREZ n°83 - Octobre 2018



POINT DE VUE DE L'ACTUALITE

Champions

CA, C’EST FAIT !

Lobjectif annoncé pour I'été était de gagner la coupe du
monde de football : ¢a, c’est fait. Tellement bien fait que
cela aurait été la cause du éniéme report de la réforme
pour I'hépital cet été. Pourtant, la coupe du monde n'a
pas été un motif de relache pour les praticiens hospitaliers
; en témoigne la crise des urgences, majorée cet été notam-
ment dans les zones touristiques, ou afflux de patients et
pénurie de personnels médicaux ont engendré une dégra-
dation des prises en charge jamais atteinte. Quand on
arrive a penser que la canicule a été « bien mieux gérée
qu’en 2003, avec seulement 18 hopitaux en tension », c’est
qgu’on ne veut pas voir que la canicule n'a été qu’un épi-
phénoméne dans la catastrophe des urgences. Le
SNPHARE, tout comme les autres syndicats qui représen-
tent des urgentistes, a déposé au Ministéere des propositions
pour améliorer la prise en charge des patients aux urgences
(cf. p. 15).

A la veille de I'été, le décret concernant la création et les
modalités de fonctionnement du Conseil Supérieur des
Professions Médicales, Pharmaceutiques et Odontologiques
des établissements de soins publics (CSPM) a été publié.
Cette instance tripartite est composée de représentants
du personnel (syndicats médicaux), des établissements
publics de santé, et du ministére de la Santé. Elle a un
triple but : Fexamen des textes relatifs a I'exercice hospitalier
et aux statuts, I'examen des questions en rapport avec les
risques psycho-sociaux, 'examen de la gestion des métiers
et de 'actualisation des compétences. Des administrateurs
du SNPHARE vont siéger au sein du CSPM, sous la ban-
niere de notre intersyndicale Avenir Hospitalier.

Ala veille de I'été est aussi sorti le décret concernant les
infirmiers en pratique avancée, qui auront pour mission de
suivre des pathologies chroniques particulieres, avec droit
d’interprétation et de prescription d’examens complémen-
taires, en articulation avec le médecin traitant. La premiere
« fournée » de formation des IPA débute en septembre
2018.

Les résultats des ECNi sont tombés. Dans le dernier numéro
de PHARE, nous mettions en garde sur la répartition des
DES, notamment en anesthésie-réanimation : le travail fait
I'an dernier par le SNPHARE et le SNJAR porte encore
ses fruits, puisque les velléités d’augmentation drastique
de postes d’internes par certaines spécialités se sont heur-
tées a un calcul raisonné a partir des besoins, réalisé par
'ONDPS. Il s’en est ensuivi I'annonce gouvernementale
de la suppression des ECN : le SNPHARE a souligné le

du monde...

risque de retour au mandarinat du nouveau systéme pro-
posé et demande que I'accessibilité pour tous a la profession
de médecin reste garantie, comme le permet un concours
anonyme.

EN CHANTIER...

Du gouvernement, nous attendons beaucoup plus, et beau-
coup mieux ! Modalités de la recertification, réforme de
I’ndpital au sein du chantier de la « transformation du sys-
téeme de santé » : nous espérons que les propositions
confiées par le SNPHARE et son intersyndicale Avenir
Hospitalier/APH seront suivies, afin de renverser la spirale
négative dans laquelle se trouvent médecins hospitaliers
et soignants qui, in fine, retentit sur les patients.

Deux gros chantiers syndicaux sont en cours

Le premier concerne la reconnaissance de |'astreinte
comme temps de travail. En effet, une jurisprudence euro-
péenne rendue au début de 'année reconnait que tout
temps mis a disposition de I'employeur est du temps de
travail, astreinte comprise.: Le SNPHARE a été le seul syn-
dicat a demander que cette activité soit valorisée au titre
de la téléexpertise, dont les remboursements n'étaient pré-
VUS que pour la médecine libérale. In extremis, suite a notre
requéte, les promesses ministérielles de lancement simul-
tané de la télémédecine pour le secteur libéral et le secteur
hospitalier ont été tenues. Il nous reste maintenant a faire
préciser les tarifs de toutes ces activités de télémédecine
hospitaliere.

Le deuxieme gros chantier porte sur les retraites. Il ne parle
Nni aux jeunes ni aux « mi-jeunes », alors que Nous sommes
pourtant tous concernés, dés maintenant. LIRCANTEC a
envoyé cet été un lien pour simuler sa propre retraite (et
voir, au passage, comment elle est calculée) : nous vous
invitons a tester cette simulation (https://www.ircantec.retrai-
tes.fr/article/simulation-retraite). Alors que le Ministére pré-
pare une réforme des retraites, le SNPHARE s’appréte a
faire des propositions pour garantir le maintien au niveau
actuel des retraites pour les praticiens hospitaliers en milieu
et début de carriere actuellement.

SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS
REMPLAGANTS DES HOPITAUX (SNMRH) :
UN DIALOGUE EST ENGAGE

Le SNPHARE a rencontré le 6 septembre dernier le SNMRH,
a la demande de ces derniers. lls nous ont affirmé leur
volonté de défendre 'hdpital public. Nous leur avons exposé
les problemes liés aux différences exagérées de rémuné-
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rations entre titulaires et remplagants, et I'effet délétere du
boycott des remplacements dans les hopitaux appliquant
le décret plafonnant les rémunérations des intérimaires.
Le SNPHARE a obtenu que le SNMRH agisse de concert
avec les autres syndicats de personnels hospitaliers lors
de mouvements de défense de I'hdpital public — pas de
remplacements les jours de gréve, par exemple — et qu'il
réfléchisse a retirer leur projet de non-remplacement pendant
les vacances scolaires afin d’éviter de mettre des équipes
en difficulté. Le SNPHARE porte également depuis long-
temps le projet d’un statut de médecin remplacant, que
nous allons soumettre de nouveau au Ministeére.

Le SNPHARE a eu beaucoup de plaisir a rencontrer des
urgentistes lors du congres de la SFMU au mois de juin,
et notamment de discuter autour de sa prise de position
concernant le fonctionnement des urgences.

Une actualité nous attend maintenant : la réforme de

I’hdpital annoncée par le Président de la République le 18
septembre. Si quelques dispositions paraissent séduisantes

JUIN 2018
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au prime abord (statut unique de PH, redonner du sens au
service, augmentation du pouvoir médical de la CME,
redonner du sens a la médecine de ville dans le parcours
de soin...), elles ne doivent pas masquer I'absence de
réponses apportées pour les établissements publics de
santé.

Le SNPHARE demande au Président de la République de

- financer le parcours de soins et non d’organiser une nou-
velle course a 'activité via les forfaits hospitaliers,

- cibler I'attractivité des praticiens hospitaliers a temps
plein qui ne peut étre remplacée par une juxtaposition
de médecins a temps partiel, désinvestis ou en attente
d’une place dans le secteur privé,

- recruter des secrétaires et assistants au sein de I'hopital
pour décharger les médecins des taches administrati-
ves,

- prendre en considération les mesures d’attractivité pré-
sentées par le SNPHARE au Ministére des solidarités et
de la santé et assurer leur financement.

Anne Geffroy-Wernet, Vice-Présidente du SNPHARE

AGENDA DU CA

22 Juin

SEPTEMBRE 2018

Réunion du Conseil d’Administration du SNPHARE

5 Septembre

Réunion du bureau du SNPHARE

6 Septembre

12 Septembre
13 Septembre
14 Septembre
21-22 Septembre

25 Septembre
27 Septembre

27-29 Septembre
27-29 Septembre

OcTOoBRE 2018

Réunion SNPHARE et du syndicat national des médecins remplagants
hospitaliers

Réunion de la collégiale parisienne d’anesthésie-réanimation

Réunion du Conseil d’Administration d’APH

Réunion du Conseil d’Administration du SNPHARE

Réunion FEMS - Inégalités des conditions de travail des médecins dans I'UE
(Bruxelles)

Réunion téléphonique du conseil d’administration d’APH a la suite du Plan Santé
d’Emmanuel Macron

Premiere réunion du Conseil Supérieur des Professions Médicales (CSPM)
Présence du SNPHARE au congrés de la SFAR

Réunion FEMS - Conférence internationale des organisation syndicales médicales
(Lisbonne)

10-12 Octobre

Séminaire des délégués du SNPHARE

NovEMBRE 2018

16 Novembre

Réunion du Conseil d’Administration du SNPHARE

DEceEmMBRE 2018

5 Décembre
12 Décembre
14 Décembre

Réunion du Conseil d’Administration d’APH

Assemblée générale d’APH

Réunion du Conseil d’Administration du SNPHARE
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LE POINT SUR

Avancées syndicales :
grace au SNPHARE vous avez
obtenu...

e temps syndical est un temps long : parfois des années, qui ne sont pas des années

d’attente mais des années de combat, de courriers, de rencontres, de manifestations

de I’ensemble des praticiens hospitaliers. Ces combats, nous les avons gagnés grace
a notre détermination entretenue par votre soutien, en adhérant, en faisant greve, en
répondant a des enquétes... Ici sont résumées les avancées obtenues par le SNPHARE
depuis le début des années 2000. Il y a aussi des préservation des acquis, non mentionnées
ici. La derniere en date : le lancement de la télémédecine a I'hdpital public en méme temps
que pour le secteur privé ; la précédente, le combat du DESARMIR que vous avez
massivement soutenu, garantissant un juste décompte annuel des postes en anesthésie-
réanimation et en médecine intensive-réanimation.

1997 2000

Intégration de la garde Indemnité de service
aux cotisations IRCANTEC public exclusif

2001 2001 2001

Durée maximale du Intégration du temps
Repos de sécurité travail : 24 h d’affilée de garde au travail effectif

2002 2005

Extension de indemnité Intégration du tps de
d'engagement de service déplacement au tps
public exclusif aux CCA de travail effectif

2008 2009

Transmission du CET Création de I’Observatoire
aux ayants droits de la Souffrance

en cas de déces au Travail (0SAT)

2014 2014 2015

In,tégra!ion dq temps Déclenchement du e Ifosgibillité de fair'e o
suinmodiis | Tinaudo dofa | Mdier fues ks
obligations de service 48eme heure de la circulaire urgentistes

2017 2017 2017

Disparition du TTA Prime d’engagement Alignement de la protection
de nuit au profit d'un ‘s sociale des praticiens
TTA unique au tarif dan_s Ia_‘camere contractuels
du TTA de jour, plus avantageux hospitaliere (PECH) sur celles des titulaires

6 2017 2017 2017

Prime d’exercice Reconnaissance du
territorial travail de début de soirée : | Revalorisation de I'lESPE
(exercice partagé GHT) 3éme DJ de jour
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ans le courant de I'année prochaine devrait avoir lieu le renouvellement des instances
nationales paritaires qui entendent gérer les différentes difficultés ou conflits rencontrés par
les PH. Ce sont les commissions statutaires nationales (CSN) et les conseils de discipline
(CD). En méme temps devraient se dérouler d’autres élections tres importantes, d’une toute
nouvelle structure réclamée avec force par le Conseil d’Etat, a savoir le Conseil Supérieur des
Personnels Médicaux (CSPM), organisation en miroir du Conseil Supérieur de la Fonction Publique
Hospitaliere, ou seront discutés tous les projets de textes et de réformes pour les praticiens titulaires

et non titulaires.

Ces commissions, ou siegent des pairs syndicalistes
élus, sont logiquement renouvelées tous les 5 ans,
les dernieres élections ayant eu lieu en 2005 et en
2011. Chague commission voit siéger 6 titulaires avec
6 suppléants, ainsi que des représen-

tants des administrations centrales, ({{

sur un mode paritaire. Ce paritarisme
est trés important, car il permet une
expression de toutes les sensibilités
de I’hopital, professionnelles et admi-
nistratives. Les discussions sont sou-
vent animées, mais en général un
consensus se dégage pour des avis
équilibrés, que le CNG est ensuite
obligé de suivre, le plus souvent. La participation
active des syndicats est primordiale, pour la défense
des collegues mais aussi pour la prise en compte
des conditions locales. Au cours de ces commissions,
nous sommes généralement « écoutés ».

Il existe sept grandes disciplines, avec de trés grosses
inégalités de représentation en termes démogra-
phique : anesthésie-réanimation, biologie, chirurgie,
médecine, pharmacie, psychiatrie et radiologie.
Chaque discipline dispose d’une commission hospi-
taliére stricte, et pour la CSN, d’'une commission
hospitalo-universitaire.

Les commissions statutaires nationales sont saisies
lorsque les avis de la CME, des chefs de pdle et de

Nous aimerions que le
CNG soit moins parti
pris, plus impartial.

la direction divergent lors de la titularisation des PH.
Si les avis sont convergents pour la non titularisation,
les dossiers ne passent pas en commission et les
collégues ne sont pas titularisés, sans recours. Les
avis peuvent aboutir sur : le licenciement, la titulari-
sation sur place, le renouvellement de la période
probatoire sur place ou dans un autre établissement.
Les commissions statutaires nationales peuvent éga-
lement étre saisies en cas d’insuffi-
sance professionnelle. Dans ce cas,
les avis peuvent aboutir au classe-
ment sans suite, la reconversion pro-
fessionnelle ou le licenciement avec
indemnités. Les conseils de discipline
sont convoqués en cas de manque-
ments graves ou de problémes com-
,’ portementaux, et peuvent déboucher
sur un avertissement, un blame, un
licenciement ou au contraire un rétablissement du
praticien. Les commissions sont uniquement consul-
tatives, la décision finale est prise par la directrice
du CNG, qui est seule décisionnaire, mais qui suit
habituellement le vote en commission.

Le bilan de ces commissions est trés variable selon
les spécialités : en médecine et en chirurgie, pour
les temps pleins hospitaliers, les commissions se
réunissent souvent, et nous réglons des cas difficiles.
Pour les autres spécialités, la fréquence des convo-
cations est plus variable, notamment en raison d’un
nombre de personnes concernées moindre, mais
aussi car les restructurations hospitalieres au sein
des GHT ont eu un retentissement non négligeable
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La participation active
des syndicats est
primordiale, pour la
défense des collegues
et pour la prise en
compte des conditions

pour certaines carrieres
médicales et chirurgicales.
Nous recevons les dossiers
a I’avance pour avoir le
temps de les étudier, de
contacter les différents pro-
tagonistes et préparer la
défense des collegues impli-
qués qui sont souvent tres
inquiets des décisions qui
seront prises, de leurs
” conséguences pour leur car-
riere et leur vie. Nous nous
heurtons hélas souvent a des
difficultés pour obtenir un dossier complet a temps
et pouvoir étudier sereinement tous les aspects et
les enjeux de la décision.

locales. »

Nous avons toutefois a cceur de ne pas défendre
I'indéfendable car certaines histoires sont édifiantes,
et parfois des équipes entiéres sont en grande souf-
france, mais nous cherchons toujours a prendre des
décisions justes pour tous les prota-

gonistes. Tout I'aspect « gestion admi- “

nistrative » des dossiers est pris en
charge par le CNG mais nous regret-
tons toutefois fortement que dans un
certain nombre de cas, les dossiers
soient montés « a charge » contre le
praticien, le CNG prenant souvent le
parti de l'institution hospitaliere. Nous
sommes parfois obligés de ferrailler
longtemps et fortement pour défendre
des collégues pris dans une spirale
institutionnelle destructrice. Il est vrai
que c’est bien la le réle d’un syndicat,
défendre les collegues, mais nous
aimerions que le CNG soit moins de
parti pris, plus impartial, et puisse sanctionner si
nécessaire certains managements autocratiques ou
fautifs !

Jusque I3, les élections professionnelles au CNG
etaient I'occasion de mesurer I'audience des diffé-
rentes intersyndicales et leur représentativité. En
2005, il y avait 4 intersyndicales, en 2011 le nombre
était passé a 5 de par la création d’Avenir Hospitalier

Ce sont des élections
tres importantes, pour
tous les praticiens
hospitaliers, hospitalo-
universitaires et
contractuels, qui
choisiront
Fintersyndicale qui les
défend au mieux.

au sein de laquelle siege le SNPHARE. La situation
sera différente pour les prochaines élections avec la
création du Conseil Supérieur des Professions Médi-
cales, qui devra statuer sur toutes les réformes ayant
un impact statutaire et dont la composition découlera
des résultats de ces élections. Ce CSPM sera divisé
en trois sous-colleges toutes disciplines confondues :
hospitaliers titulaires, hospitalo-universitaires titulai-
res, contractuels. Ce sont les résultats des élections
au CSPM qui mesureront la représentativité des syn-
dicats dans chacun des sous-colléges mentionnés.
Il 'y aura donc trois élections simultanées : Conseil
Supérieur, Commissions statutaires
Nationales et Commissions de disci-
pline. Ce seront donc des élections
trés importantes, pour tous les pra-
ticiens hospitaliers, hospitalo-univer-
sitaires et tous les contractuels, qui
devront choisir quelle intersyndicale
défend au mieux leurs valeurs et les
porteront le plus vigoureusement a
ce CSPM, mais aussi les défendra au
mieux devant ces commissions (dont
personne n'imagine avant d’y étre
confronté qu’il peut entrer dans I’ceil
du cyclone et avoir besoin d’étre
,’ défendu !). Vous allez donc beaucoup
entendre parler de ces élections, de
leurs enjeux, et des différents engagements envers
vous des syndicats et intersyndicales : votre vote
sera donc déterminant !

Nicole Smolski, Pascale LePors, Jacques Trevidic, pour APH*

*Action Praticien Hopital (APH) regroupe les deux inter-
syndicales Avenir Hospitalier (AH), dont fait partie le
SNPHARE, et la Confédération des Praticiens Hospita-
liers (CPH)
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Zoom sur la carnere de PH

tous ages

a rédaction de PHARE tenait a consacrer un dossier spécial aux praticiens hospitaliers quels
que soient leur tranche d’age, leurs projets ou leurs interrogations. Ce guide de carriere est
a consulter qu’on soit PH ou que I'on envisage de le devenir. Il ne fait I'impasse sur aucune

information nécessaire au bon déroulement d’une carriere et en plus de répondre a vos questions,
ce guide revient sur I'évolution du statut de PH, ses forces et ses faiblesses. Bonne lecture !

Pourquoi intégrer le monde des PH, et
comment s’y prendre ?

Futurs et jeunes praticiens hospitaliers (PH), cet article est fait pour vous ! Le début de carriére est essentiel
car il détermine vos ambitions et vos choix. Aprés des années longues et difficiles, I’avenir se dessine enfin.
On a souvent besoin d’informations précises et d’explications claires a ce moment la. Ouf ! Vous étes au

bon endroit.

COMMENT DEVIENT-ON PH ?

Pour étre nommé a un poste de praticien hospitalier,
il faut étre inscrit sur la liste nationale d’aptitude aprés
avoir été recu au concours que le Centre National de

({4

Gestion (CNG) organise tous les
ans. Ce concours de type 1 com-
porte : un entretien avec le jury et
un examen sur dossier des titres
et travaux et services rendus. Pré-
alablement, il faut évidemment
avoir terminé ses études médicales
et justifier de deux ans de fonc-
tions hospitalieres effectives (assis-
tant, chef de clinique, PH contrac-
tuel...).

Il est toutefois possible de se pré-

Attention !
Ceest le chef de pole qui

demandera votre nomination

au CNG. C'est donc au chef
de pole qu'il faut s’adresser
en premiere intention.

y

senter au concours dés I'obtention du dipléme. |
s’agit alors du concours de type 2, qui comporte une
épreuve orale supplémentaire de contrble des connais-
sances professionnelles.

Le dossier de candidature au concours de PH (quel

que soit son type) est a adresser
a I’Agence Régionale de Santé
aux alentours du mois de mai, les
oraux se déroulant en début d’an-
née suivante. Les modalités et les
dates limites sont publiées sur le
site du CNG (www.cng.sante.fr).
Il n"est pas nécessaire d’avoir une
promesse de recrutement pour se
présenter au concours, et I'ins-
cription sur liste d’aptitude est
valable quatre ans.
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Une fois inscrit(e) sur la liste d’ap- “
titude, vous pouvez faire acte de

candidature lors de I'un des deux L3 Prime d’Engagement dans
la Carriere Hospitaliere
(PECH) n’a rien
d’automatique ! Il est donc
essentiel d’établir la
convention avant de se
présenter au concours.

tours de recrutement annuels, la
liste des postes a pourvoir étant
publiée par le CNG. Le chef de
pble transmettra votre candidature
au directeur d’établissement.
C’est aussi le chef de pdle qui
demandera votre nomination au
CNG apres avis du président de
CME qui lui nommera un rappor-
teur qui examinera les documents
joints au dossier (CV, avis du
directeur d’établissement, avis du reponsable de
plle...). C’est donc au chef de pdle qu’il faut s’a-
dresser en premiére intention.

Attention ! Certains établissements ne publient pas
de poste tant qu’ils n"ont pas de candidat approuvé
par la CME. Si un établissement vous intéresse, mais
qu’aucun poste n’est proposé, il peut étre utile de
se faire connaitre auprés du chef de péle, quelques
mois avant le tour de recrutement. Aprés nomination,
il faut prendre ses fonctions dans un délai de deux
mois. La durée minimale de fonctions sur un poste
est de trois ans. La premiére nomination débute par
une année de probation, au terme de laquelle vous
serez PH a titre permanent.

ET EN TERMES DE REMUNERATION ?

La rémunération est définie par arrété. Le traitement
mensuel au premier échelon est de 4 130 € brut.
Lindemnité de service public exclusif de 493 € brut
par mois est servie, en cas de renoncement au sec-
teur privé hospitalier. Les années de fonctions hospi-
talieres apres I'internat sont prises en compte dans
le calcul de I’échelon aprés nomination. Le treizieme
échelon s’acquiert aprés 24 ans de fonction a temps
plein, avec un traitement brut de 7 500 €.

Les gardes et astreintes donnent droit a des indem-
nités de sujétion (267 € brut par garde). Une prime
d’exercice territorial est versée, en cas d’exercice
dans plusieurs établissements d’un Groupement
Hospitalier de Territoire (distants d’au moins 20 km).
Les obligations de service sont de 10 demi-journées
par semaine (dans la limite de 48H). Vous bénéficiez
de 25 jours de congés annuels et de 19 RTT par an.

Il est possible de demander une mise en disponibilité
une fois nommé a titre permanent. La Prime d’En-

gagement dans la Carriére Hospi-
taliere (PECH) concerne les postes
présentant des difficultés impor-
tantes de recrutement. Les jeunes
praticiens (assistants ou contrac-
tuels) doivent s'engager a passer
le concours de praticien hospita-
lier et a rester, une fois titularisé,
au moins trois ans sur ce poste.
En échange, ils percevront une
prime de 10 000 € pour les spé-
cialités en tension au niveau natio-
99 nal (sont concernées actuelle-
ment : I'anesthésie-réanimation et
la radiologie) et de 20 000 € pour celles dans les
territoires a faible démographie, ces primes étant
cumulables. S’engager a exercer trois années sup-
plémentaires aprés cing années de service effectif a
compter de la date d'effet de la convention donne
droit a un avancement accéléré de 2 ans. La PECH
n'a rien d’automatique, et il est essentiel d’établir la
convention avant de se présenter au concours. Cer-
tains établissements peuvent proposer, en attente
de nomination, un poste de contractuel rémunéré a
I’échelon 4, majoré de 10 %.

Eric Le Bihan, Administrateur du SNPHARE

Pourquoi choisir la carriére de
Praticien Hospitalier ?

Pour envisager sereinement une carriére a I’hdpital, il
faut un projet médical co-construit entre le responsable
de la structure et le jeune praticien avec la volonté d’a-
vancer dans sa carriére et d’acquérir des compétences
nouvelles. La pluridisciplinarité et le travail en équipe
sont les maitres-mots a I’hdpital. Le statut de PH n’a pas
fini d’évoluer mais I’attachement au service public, au
soin au moindre coiit sans distinction, demeure.
Rappelons par ailleurs qu'il est possible de diversifier
son activité tout au long de sa carriére, atout non négli-
geable quand il s’agit d’exercer un métier dédié aux
autres pendant de nombreuses années.

Dés lors, quelle voie choisir ? Quel engagement embras-
ser ? La seule question qu’un étudiant en médecine doit
se poser, c’est peut-étre celle de ses affinités. Il faut que
ce genre de choix soit en harmonie avec la personnalité.
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Quadra, quinquas : génération sacrifiée ?

Nous, les quadras, quinquas... nous sommes la génération d’aprés les CES, la génération qui faisait plus de
80 heures sans broncher car il avait fallu se battre pour avoir un poste hospitalier d’assistant ou de chef de
clinique, puis attendre plusieurs années pour avoir un poste de PH : les postes vacants, cela n’existait pas,
lors de notre début de carriére ! La génération qui est « née » au métier un peu avant ou un peu apres le
repos de sécurité, 'une des plus grosses avancées syndicales, merci au SNPHAR de I'époque.

Mais plus récemment, qu’avons- “
nous gagné avec les mesures
d’attractivité ? Si le recrutement
des jeunes se fait régulierement
sur des postes de PH contractuels
« échelon 4 + 10 % » (soit quasi-
ment un échelon 6), nos propres
revenus n'ont pas été revus a la
hausse : bien s(r, nous n’avons
pas bénéficié des PECH (10 000
euros pour le recrutement local
d’un anesthésiste-réanimateur ou d’un radiologue,
20 000 euros pour le recrutement dans une spécialité
en pénurie sur le territoire) ; nous ne bénéficions pas
non plus de la revalorisation de I'lESPE, puisqu’il
faut en avoir d’abord profité pendant 15 ans a tarif
« bas », et que notre exercice public exclusif lors des
années d’assistanat, de clinicat, de praticien contrac-
tuel, provisoire etc ne « compte pas » dans ces 15
années. Pour finir, nous partirons a la retraite plus
tard que nos ainés, et avec une retraite inférieure...
D’ailleurs nous avons été élevés comme ¢a, la méde-
cine c’est une vocation, la rémunération est un tabou,
et faisons fi des évolutions sociétales du rapport au
travail, de la féminisation du métier...

En fait, nous n'avons rien gagné ! Génération sacrifiée,
qui hésite a quitter le service public ou a déja franchi le
pas : I'enquéte CONTRAMAR réalisée I'année derniere
par le SNPHARE montrait que 61 % des AR de la
tranche 40-49 ans songeaient a une reconversion pro-
fessionnelle, 27 % d’entre eux réfléchissant méme a
changer de métier.

Le SNPHARE continue a répéter que parler d’at-
tractivité, ce n’est pas simplement recruter les
jeunes sur des postes vacants, c’est offrir aux
titulaires de bonnes raisons de rester a I’hopital
public ! Il faut redonner du sens au métier, en valo-
risant le travail d’équipe, les missions transversales,
le travail d’enseignement ; en prenant en compte les
aspirations personnelles de chacun pour s’investir
dans un service ; en offrant réellement les quinze
jours statutaires de formation chaque année pour le
maintien des connaissances et I'ouverture vers les

Parler d’attractivité, ce n'est
pas simplement recruter les
jeunes sur des postes
vacants, c’est offrir aux
titulaires de bonnes raisons
de rester a I'hopital public !

techniques innovantes ; en per-
mettant une modulation de I’exer-
cice (exercice mixte privée /
public) ; en reconnaissant la péni-
bilité liée a la permanence des
soins ; en soulevant le probleme
des rémunérations. Ces proposi-
tions sont des impératifs : lors de
notre dernier rendez-vous au
,, Ministére, nous avons insisté sur
I’intérét majeur de mesures envers
les « mi-jeunes mi-vieux » (Ou « ni jeunes, ni vieux »)
pour limiter le nombre de postes vacants a I’hopital :
pour donner le meilleur soin aux patients de I’hopital,
il faut donner le meilleur soin aux praticiens.
Anne Geffroy-Wernet, Vice-Présidente du SNPHARE

Propositions du SNPHARE

La plate-forme « version 2018 » du SNPHARE fait des pro-
positions trés intéressantes pour les PH « milieu de car-
riere »

@ Définition des obligations de services a 40 heures par
semaine (et non « 48 heures maximum »)

@ Paiement du TTA en heures supplémentaires : + 25 %
de la 41°™ a la 48eéme heure, + 50 % au-dela (faites
votre calcul : ¢’est bien mieux que 321 euros bruts au-
dela de la 48éme heure)

@ Sacralisation du temps non clinique, comptant pour
20 % ou 2 DJ par semaine

@ Meilleure prise en compte de la pénibilité liée a la
PDS :

- ouverture d’un compte pénibilité
- rémunération de la garde alignée a celle des
universitaires soit 479,64 euros bruts

@ Intégration de la totalité du temps d’astreinte aux
obligations de service, comme c’est le cas pour la
garde sur place.

@ Revalorisation de Ia grille salariale : suppression des
5 premiers échelons, cette mesure se répercutant sur
tous les praticiens.

@ IESPE pour tous les praticiens, contractualisée a
12000 euros par an pour étre réellement attractive par
rapport a 'exercice libéral.

@ 'aménagement des fins de carriéres a partir de 55
ans.
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« Adoucir » sa fin de carriére :

Oui, mais comment ?

Nous vivons I’heure du recul de 'age d’ouverture des droits a la retraite et de I’dge pour obtenir une retraite
sans décote. De fait, la durée d’assurance se retrouve prolongée. En somme, on nous demande de travailler
plus... pour une retraite moindre ! A cela s’ajoutent les difficultés démographiques que rencontrent plusieurs
spécialités (dont 'anesthésie-réanimation) depuis un certain nombre d’années déja, sans pour autant que nos
tutelles aient apporté des solutions patentes et pérennes qui puissent attirer les jeunes a exercer a I’hépital.

De ce fait les effectifs vieillissent pour une méme
charge de travail et une pénibilité accrue : le poids
des années ! Alors comment arriver au bout de sa
carriere en relative bonne santé ? Certains partent
exercer une médecine plus « administrative » comme
les vigilances, la qualité des soins, le DIM, d’autres
se limitent a certains champs de leur spécialité. Mais
dans certains cas, le résultat en termes d’organisation
globale des services peut étre négatif (exemple d’un
anesthésiste-réanimateur se centrant sur la prise en
charge de la douleur sans qu’il soit remplacé dans le
bloc ou il exergait). D’'un point de vue réglementaire,
il existe cependant des possibilités de « ralentir » son
activité sans pour autant celle du service et sans trop
impacter ses revenus ainsi que sa retraite..

LA REGLEMENTATION NOUS PERMET
D’ETRE DISPENSE DE LA PERMANENCE
DES SOINS A PARTIR DE 60 ANS

Pour ce qui est de la permanence des soins, en dehors
de la réalité de 'application pleine et entiére d’un
repos quotidien au lendemain, la réglementation nous
permet d’étre dispensés de notre participation a partir
de 60 ans (article 1-D de I'arrété du 30 avril 2003).
Cependant, hors maladie constatée par la médecine
du travail, cette dispense est soumise « aux nécessités
de service ». Tout dépend donc des conditions locales,
des effectifs tant d’un point de vue quantitatif que
qualitatif. Par ailleurs, cette dispense entraine pour
I'intéressé une perte de revenus et une perte de coti-
sations pour sa retraite future. Cette mesure peut tou-
tefois s’ajouter aux autres mesures envisagées ci-
dessous.

LE TEMPS REDUIT : UNE AUTRE
POSSIBILITE

Ainsi, il existe aussi la possibilité d’exercer a temps
réduit (article R.6152-46 du Code de la Santé Publique).
Mais la aussi c’est sous réserve des « nécessités de
service ». Ainsi on peut demander a n'exercer que 5 a
9 demi-journées hebdomadaires, cela n’empéche

cependant pas la participation a la permanence des
soins. La conséquence est la encore une diminution
des revenus et des cotisations pour la retraire.

Il existe une possibilité de partir avant I’age légal et
sans décote par le biais du dispositif de la retraite
progressive (article L.131-15 du Code de la Sécurité
Sociale). Un PH de soixante ans minimum qui exerce
une activité a temps partiel et continuera a exercer a
temps partiel (Qui a donc muté sur un poste a temps
partiel et qui dispose d’une durée d’assurance de 150
trimestres), peut demander la liquidation de sa retraite
et le service de seulement une fraction de sa pension
vieillesse en complément de sa rémunération. Il aura
a cotiser a ses régimes de retraite a hauteur du salaire
a temps plein qu’il recevait, ce supplément d’assiette
n’'étant cependant pas assimilable a un revenu et donc
non soumis a I'impdt. A priori, ce dispositif applicable
a tout travailleur est intéressant. Cependant, une cir-
culaire de la CNAV conteste aux PH le droit a ce
dispositif sur le principe que la durée de travail des
PH, méme a temps partiel, n'est pas exprimée en
heures, mais en demi-journées.

Surtout, il s’agit d’appliquer notre statut et nos droits
acongeés :

® Prendre annuellement tous nos congés annuels.

® Prendre de la méme maniére tous nos jours RTT.

©® Refuser de faire des périodes de temps additionnels,
ou alors les récupérer au lieu de les monétiser ou
de les mettre sur nos CET, d’autant plus que I'IR-
CANTEC conseille aux établissements de ne pas
verser les cotisations salariales et patronales cor-
respondantes.

® Ne plus alimenter notre CET et le vider progressi-
vement.

Voila ce que I'on peut conseiller actuellement pour
supporter mieux notre fin de carriere !

Jean Garric, Administrateur honoraire du SNPHARE
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Cessation d’activiteé :
choisir le bon moment pour partir et comment
constituer son dossier de départ

La cessation d’activité est un événement important qu’il convient largement d’anticiper (12 mois). La
dégradation des conditions de travail, la quéte incessante de I’efficience et de la productivité font que de
nombreux collégues sont enclins a cesser plus précocement leur activité. D’autres plus rarement, retardent
la date de leur départ pour améliorer le niveau de financement de leur pension de retraite. Attention, il faut
souligner la diminution significative de I'obtention des points IRCANTEC B a salaire constant depuis 2009,
et les incertitudes qu’inspire le projet de réforme des retraites pour 2020.

LES INCONTOURNABLES DE LA DATE DE En revanche, la date légale maximale de cessation

LA CESSATION D’ACTIVITE d’activité a été reculée (cf figure page 14).
Votre hiérarchie tant administrative que médicale ne

L’age minimum de départ en retraite est conditionné peut vous obliger a partir en retraite avant cette date

par le nombre de trimestres et I’dge. Pour une retraite limite. Pour le Praticien Hospitalier (PH) qui n’aurait

a taux plein, un nombre de trimestres cotisés est pas le nombre de trimestres requis, un départ a cet

nécessaire (Figure ci-dessous). age lui garantit une retraite sans pénalité de minora-
tion.

Annéa de naiasance Duréa de cotisation Un PH parent d’au moins 3
enfants vivants a 50 ans

1948 ou avant | 160 trimostras (40 ans) e .
bbb otaach i ndrad pondoniorl bénéficie de droit d’un report

B¢ | 184 trir tras (40 ans ot un trimestre ; P
1949 | PVERTIIRIFL Sne vk v ety de 12 mois de la date limite
1850 162 trimestres {40 ans ot deux trimestres) de Cessation d’activité_

1854 163 trimestres {40 ane ot trois trimestres) La limite d’ége peut étre

s (41 ans) reculée, de droit, en fonction
de la situation familiale du
PH : un an par enfant a
charge dans la limite de 3

1852 1684 trimest

s (41 ans et un trimestre)

1853 - 1854 165 trimes

18465 <1857 166 trimastres (41 ans of doux trimastres)

1858 - 1960 | 167 trimeatren (41 ans et trois trimeatres)
- ans au moment de la date
1061 168 trimestres (42 ans) . Lo
10891 - 106 | #53 trimestres (62-an9) de la cessation d’activité.
1964 - 10686 | 168 trimostres (42 ans of un trimestre) Les deux dispositions sont
1967 - 1960 |E. 170 trimestres (42 ans ot doux trimestres) cumulables.
1870 - 1972 | 171 trimestros (42 ans ot trois trimestres) Dans I'état actuel des cho-
|

ses, il est possible de pro-
longer son activité jusqu’a
L'age minimum de départ est ensuite conditionné 70 ans sous la forme de contrats (de 6 a 12 mois,
par I’année de naissance (Figure ci-dessous). reconductibles) de prolongation d’activité. Il convient
d’obtenir I'accord de la CME

Date de naissance Age minimum de départ en retraite et de la direction de I'établis-
sement hospitalier.

A partir de 1973 172 trimestras (43 ans)

Avant le Ter julllet 1951 &0 ans

Du 1er julllet au 37 décombra 19531 &0 ans ot 4 mols LE DECLENCHEM ENT

Annie 1852 60 ans el 3 mois DE LA PROCEDURE DE

Annés 1853 B1 ans el 2 mois DEPART

Année 1954 61 ans el 7 mois

Annte 1955 62 ans La date de votre départ

dépend de la date a laquelle

Pour les générations au-dela de 1955, I’age minimal vous avez le nombre de trimestres de cotisations, le 13—
de départ est de 62 ans. Nous n'abordons pas volon- niveau de votre pension et votre appétence a conti-
tairement la problématique des carrieres dites longues nuer votre activité de PH.
(début d’activité avant I’age de 20 ans). Entre 55 et 62 ans vous recevrez au moins deux rele-
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Date de naissance Age de départ en retraite

se rapprocher des instances
militaires pour faire valider les
4 trimestres pour 12 mois de

service national en obtenant un

état signalétique et des servi-

ces:
® Pour I’'armée de terre : bureau

central d’archives adminis-
tratives militaires, Caserne

vés de situation individuelle avec une estimation de
votre retraite de la Caisse Nationale d’Assurance
Vieillesse (CNAV). Vous devez ouvrir un compte en
allant sur son site , ce qui permet de suivre I’'évolution
annuelle de votre situation de fagon volontaire.

Une fois la date de votre départ décidé, vous devez
faire un retro planning avec votre administration
hospitaliere (en tenant compte de votre CET, des
jours de RTT et de congés

Bernadotte 64023 Pau Cedex
® Pour I'armée de I'air : bureau des archives et des
réserves de I'armée de I'air, base aérienne 102,
BARAA 24501, BP 90102, 21093 Dijon cedex
® Pour la marine : centre de traitement de I'information
pour les ressources humaines de la marine, BP 413,
83800 Toulon armées.

La maternité donne droit a un nombre de trimestres
variable selon la date de naissance (4 trimestres sécu-
rité sociale par maternité et 4 tri-

annuels voire des congés forma-
tion) pour anticiper la date de
votre cessation d’activité dans I'é-
tablissement par rapport a votre
premier jour de retraite. De méme
il vaut mieux prévoir de débuter
sa retraite un 1° janvier, ou 1°
avril, ou 1° juillet, 1°" octobre.....

4} D
Votre hiérarchie tant

administrative que médicale

ne peut vous obliger a partir

en retraite avant cette date
limite

y

mestres pour éducation d’un
enfant qui peuvent étre partagés
avec le pére). De méme I'IRCAN-
TEC, encore actuellement, prévoit
une majoration des points de 10 %
pour 3 enfants qui ont été a
charge, 15 % pour 4 enfants et
20 % pour 5 enfants etc . La sécu-

14

Pour la constitution de votre dos-

sier, numérisez préalablement vos feuilles de paie
pour pouvoir les transmettre aux différentes caisses
de retraite.

Les PH ayant effectué un service national, doivent

Une fois la date choisie,
vous devez entamer votre
démarche 6 mois avant votre
départ

Ces démarches sont a effectuer auprés des différentes
caisses de retraites qui sont consignées dans votre bilan
de carriére de la CNAV :

CNAV : https://www.lassuranceretraite.fr/portail-
info/accueil

IRCANTEG : https://www.ircantec.retraites.fr/article/deman-
de-retraite

AGOC-ARCO: http://www.agirc-arrco.fr/services-en-
ligne/je-minforme-sur-ma-retraite

rité sociale prévoit encore pour le
moment une majoration de 10 % de la pension de
retraite a partir du 3*™ enfant de la pension de retraite.

Dans certaines situations vous pouvez vous faire
aider par des organismes privés pour reconstituer
votre carriére en récupérant des fiches de paie.
Tout réside dans la préparation anticipée de votre
cessation d’activité, notamment pour ne pas avoir a
vous retrouver dans une situation ubuesque comme
celle d’avoir un CET plein de 208 jours un mois avant
votre départ a 67 ans. De méme vous devrez partir
a la date anniversaire de vos 67ans. Pour un départ
a 62 ans, malgré une demande d’ouverture anticipée
de vos droits, les caisses de retraite attendront d’avoir
la preuve que vous avez le nombre requis minimal
de trimestres pour vous verser une retraite a taux
plein. Un retard de versement de votre pension peut
se produire.

Patrick Dassier, Trésorier adjoint du SNPHARE
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La boite a outils du SNPHARE pour la
régulation médicale au SAMU

La fréquentation des urgences ainsi que le nombre de dos-
siers de régulation médicale des SAMU sont en forte hausse
ces derniéres années. Le nombre et la nature de la demande
de soins non programmés ont évolué, tant pour des raisons
sociétales que pour des raisons de démographie médicale.
Année aprés année, I'activité des structures d'urgences n'a
jamais été aussi importante, il y a plus de 20 millions de
patients soignés par an dans les SAU et les SAMU-SMUR
prennent en charge plus de 36 millions de patients chaque
année. L'hdpital public montre des signes de fragilité par les
événements tragiques récents. Les services d'urgences ne
peuvent assumer seuls cette dégradation de la qualité et de
la sécurité des soins.

Loin des complaintes, nous devons continuer a nous mobiliser et étre a
'origine de propositions innovantes pour améliorer des situations par-
fois critiques. Il est toujours intéressant d'analyser les évolutions de
notre systeme. Selon le dernier classement de la revue médicale bri-
tannique The Lancet en 2017, la France est classée 15%™. Pour mémoi-
re nous étions classés au premier rang dans le rapport de I'OMS
« Rapport sur la Santé dans le Monde 2000 ». L'étude du Lancet 2017
concerne 195 pays sur une période de 1990 a 2015 et se base sur un
indicateur de 0 a 100 qui mesure la qualité et I'accessibilité des syste-
mes de santé. La performance de chaque pays a été établie selon les
taux de mortalité de 32 maladies pour lesquelles les déces peuvent, en
théorie, étre évités, a condition d’un acces rapide a des soins efficaces.
« Ces résultats sonnent comme un avertissement : 'augmentation du
niveau de développement n’entraine pas forcément une amélioration
de la qualité et de I'acces au systéme de santé ». Aujourd'hui plus que
jamais, nous avons besoin de réflexions ambitieuses pour conduire les
orientations de la médecine d’urgence et de I'hdpital dans son ensem-
ble, afin de répondre de la maniére la plus efficace aux besoins des
patients. Nos propositions portent sur I'amélioration de I'acces aux
soins en urgence, sur I'optimisation de I'orientation des patients en
amont et en aval des urgences ainsi que sur le développement d’une
organisation territoriale des urgences.

Le SNPHARE fait des propositions pour une régulation médicale et

des services d'accueil d'urgences, performants et modernes,

répondant tous a des critéres de qualité :

1- Une formation initiale obligatoire standardisée pour les Assistants
de Régulation Médicale (ARM) de 2 ans valorisée par un diplome
d'Etat qualifiant.

2- Une formation continue, avec un temps dédié identifié pour les
ARM, dans chaque SAMU, incluant les outils pédagogiques comme
la simulation d'appels déja mise en place dans certains SAMU, la
double écoute, les tests de concordance de scripts, les stages, efc.

3- Systematiser une démarche assurance-qualité et de gestion
des risques au SAMU : compléter et actualiser toutes les procédu-
res de traitement des appels au 15, mettre en place des revues de
morbi-mortalité et des staffs d'évaluation des pratiques profession-
nelles, déclarer les événements indésirables graves.

4- La généralisation des entrepdts de données, au sein des SAMU,
afin de mesurer, en temps réel, la charge de I'activité vis-a-vis des

ressources mises en place (temps d’occupation en ligne des ARM,
temps de décroché etc), pour structurer et adapter les organisations
(indicateurs d'activité, indicateurs de performance, indicateurs de
structures).

5- La mise en place obligatoire de superviseurs, au sein des SAMU-
Centre 15, afin de répondre aux besoins de pilotage, d’encadrement
en salle de régulation et d’accompagnement des ARM.

6- L'application du référentiel sur « les ressources médicales et
non médicales nécessaires au bon fonctionnement des struc-
tures d'urgences » daté de novembre 2011. Ce référentiel établit
des ratios fondamentaux, tels que les rythmes moyens suivants :
« pour un méaecin régulateur, 6 dossiers de régulation médicale par
heure et pour un assistant de régulation médicale, 7,2 appels par
heure. Il formalise une quantité et une répartition des effectifs médi-
caux et non médicaux indispensables a mettre en place pour per-
mettre le « juste soin » en structures d'urgences ». Ce référentiel
existe depuis novembre 2011 et il doit étre appliqué a toutes les
structures d'urgences SAMU, SMUR et SAU.

7- L'arrét immédiat de la fermeture de lits notamment des lits de
soins critiques mais aussi une réorganisation de I'hdpital afin de
faciliter I'aval des urgences.

8- L'ouverture anticipée, transitoire et adaptée d'unités d'hospita-
lisation adossées aux urgences dans les périodes a forte pression.

9- Une réforme en urgence de Porganisation des transports sani-
taires qui dysfonctionnent depuis plusieurs années et provoquent,
ipso facto, des erreurs dans le processus de décisions en régulation
médicale.

10-Développer des projets de coopération entre les SAU et la
médecine de ville du méme territoire en dehors des temps de la
permanence des soins ambulatoires (PDSA) comme aux horaires de
la PDSA.

11-Le SNPHARE propose qu'au niveau de chaque territoire un plan
« Hopital sous tension » soit élaboré par les structures hospitalie-
res publiques et privées et coordonné par le SAMU. Ce plan doit
pouvoir proposer des organisations nouvelles capables d'apporter
des solutions aux patients lorsqu'une structure est saturée.

12-Le SNPHARE demande I'arrét des transformations de services
d'urgences en centres de soins non programmés. En effet, il
s'agit d'un coup porté au maillage médical indispensable de notre
territoire national avec une atteinte péjorative sur I'offre de soins,
pourtant déja réduite dans de nombreux territoires.

13-Développer la télémédecine entre les EPHAD, les SAU et le SAMU
dans tous les GHT pour un soin efficient.

14-Une coordination entre les ARS, les directions hospitaliéres et les
structures d'urgences plus proches du terrain a I'échelle du territoi-
re avec une prise de décisions décentralisée.

Les propositions du SNPHARE pour les structures d'urgences ont

pour objectif I'amélioration des prises en charge des patients au

quotidien. La qualité des soins et la sécurité des patients sont le
fil conducteur de nos propositions. Le SNPHARE reste mobilisé et
disponible pour travailler dans ce sens, dans l'intérét des patients
et des soignants.

Anouar BenHellal
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Lumiere sur le fameux rapport du
CNG!

usgu’en 2007, le recrutement et la gestion des praticiens hospitaliers, des directeurs

d’hépitaux et des directeurs d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux étaient

assurés par le Ministere chargé de la santé au sein de la Direction Générale de I'Offre de
Soins (DGOS). Par la suite, un établissement public administratif sous tutelle du Ministre chargé de
la santé a été crée : le Centre National de Gestion des praticiens hospitaliers et des personnels de
direction de la fonction publique hospitaliere (CNG). A I'occasion de ses dix ans, le CNG publie un
volumineux rapport d’activite 2017 (765 pages que vous pouvez retrouver ici
https://www.cng.sante.fr/statistiques-rapports-dactivite). Nous allons nous attacher a vous rappeler
les différentes missions du CNG et essayer d’extraire de ce rapport 2017 les points marquants

pouvant intéresser les praticiens hospitaliers.

MISSIONS ET FONCTIONNEMENT DU
CNG

Les missions du CNG sont précisées par le décret

n° 2007-704 du 4 mai 2007 modifié par le décret n°

2010-1272 du 25 octobre 2010. Elles comportent :

@ La gestion statutaire et le développement des res-
sources humaines des praticiens hospitaliers, des
personnels de direction de la fonction publique et
des personnels enseignants et hospitaliers titulaires
(conjointement avec le ministere chargé de I’'En-
seignement et de la Recherche pour ces derniers).

® En ce qui concerne les PH : la nomination, le clas-
sement dans la carriére et I'a-
vancement, la recherche d’af- {{
fectation (dispositif qui permet
d’envisager un projet de recon-
version professionnelle ou un
changement de spécialité), la
disponibilité, le détachement, la
publicité des déclarations de
vacance de poste, la tenue du
dossier individuel des profes-
sionnels, I’exercice du pouvoir
disciplinaire, la procédure d’in-
suffisance professionnelle, la
retraite, le recul de limite d’age,
la prolongation d'activité, la démission, I'organi-
sation des élections aux commissions statutaires
nationales et aux conseils de discipline ainsi que
la tenue du secrétariat de ces instances.

® Laccompagnement professionnel des PH et des
directeurs en recherche d’affectation et hors recher-
che d’affectation. En 2018, 398 professionnels ont
été accompagnés : 155 PH soit 0,35% des effectifs
rémunérés et 243 directeurs soit 5,1% des effectifs

Il n'’y a pas de raz-de-marée
de candidats aux postes de
PH malgré 'augmentation
des promotions d’internes et
les quelques mesures
d’attractivité mises en place
lors du dernier quinquennat.

rémunérés. Les PH sont donc nettement moins
représentés que les directeurs dans les accompa-
gnements.
® Lorganisation des commissions et la prise en
charge des autorisations nationales d’exercice des
médecins, pharmaciens, odontologistes et sages-
femmes a diplémes Européens ou hors Union Euro-
péenne.
® La gestion des contrats d’engagement de service
public pour les étudiants et internes en médecine
destinés a lutter contre les déserts médicaux.
® Lorganisation de 19 concours nationaux de recru-
tement des professionnels relevant du secteur sani-
taire, social et médico-social) : 12
concours médicaux nationaux
dont les épreuves classantes
nationales informatisées en méde-
cine (ECNi), les internats en phar-
macie, en odontologie et autre
internats, le concours national de
praticiens des établissements
publics de santé (CNPH) et les
épreuves de vérification des
connaissances des praticiens
hospitaliers a dipldmes hors Union
” Européenne et 7 concours admi-
nistratifs nationaux.

Au 1 janvier 2018, le CNG geére :

® 44305 PH temps plein dont 4336 en sortie tem-
poraire (9,8 %) : disponibilité (71,5 %), détachement
(23,5 %), congés longue durée, longue maladie,
parental (4,2 %) et mise a disposition (0,8 %)

® 5541 PH temps partiel dont 893 en sortie tempo-
raire (16 %)

® 6303 personnels enseignants et hospitaliers dont
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4296 PU-PH (68,2 %) et 2007 MCU-PH (31,8%)
©® 5487 directeurs dont 2987 directeurs d’hopital,
1752 directeurs d’établissement sanitaire, social
et médico-social et 748 directeurs des soins.
Le budget 2017 du CNG était de 75 millions d’euros
et il emploie 116 personnes. Il est dirigé depuis 2007
par Mme Danielle Toupillier.

CONCOURS DE PH ET RECRUTEMENT
pes PH

Pour devenir praticien hospitalier, les candidats doi-
vent étre admis au concours national de praticien
des établissements publics de santé (CNPH) (voir
article page 9).

Le nombre de candidats inscrits et présents au CNPH
connait peu de variation d’une session a I'autre et
les femmes restent plus nombreuses (59,34 %) que
les hommes (40,66 %). Il n'y a donc pas de raz-de-
marée de candidats aux postes de PH malgré I'aug-
mentation des promotions d’internes et les quelques
mesures d’attractivité mises en place lors du dernier
quinquennat.

Le taux de réussite a la session 2017 a été de
85,26 %. Il est en augmentation constante depuis
2012.

Deux tours de recrutement ont été organisés en 2017
(6433 postes de PH publiés au premier tour et 5811
au deuxiéme tour) et 3685 nominations ont été pro-

Evolution duCNPH

REFLEXION

noncées (2370 au premier tour et 1310 au deuxiéme)
dont 2670 (72,5 %) correspondent a de nouvelles
nominations dans le corps des PH.

DEMOGRAPHIE DES PH

Au 1¢ janvier 2018, le CNG dénombre 44 534 prati-
ciens hospitaliers en exercice, soit une hausse de
1,5 % par rapport a la méme date de I'année précé-
dente.

lIs se répartissent en 39 965 PH a temps plein et
4569 PH a temps partiel. Si ces derniers ont vu leur
nombre diminuer de 14,3 % depuis 2008, les temps
pleins ont au contraire progressé de 20,7 % au cours
de la méme période, au rythme régulier de 1,9 %
par an.

Evolution des effectifs rémunérés

Evolution des effectifs rémunérés de PH
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Cependant, comme le précise le CNG: « Cette pro-
gression des effectifs (praticiens recrutés apres réus-
site au concours national de praticien hospitalier ou
par mutation d'un praticien hospitalier titulaire) ne

Démographie

DOPH temps partiel

OPH temps plein

2018

5000 4000 23000 2000 1000 [ 1000 2000 3000

se traduit pas pour autant par une évolution équiva-
lente du temps médical a I'hdpital. En effet, I'aug-
mentation des emplois de PH observée depuis 2002
résulte d'une part, de la création nette d'emplois de
praticiens liée notamment a la mise en place de
I'ARTT, et, d'autre part, de la transformation d'emplois
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Source Drees-RPPS :

Densité des médecins
Source Drees-RPPS au 01/01/2017

Nombre de médecins
pour 100 000 habitants :

[ [87.2;1539]
[ [153.9;2426]
B (242632181
B [3218;3764]
Bl [376.4;4065]

Source CNG-SIGMED :

Nombre de PH

‘et @y

[ [38.2;504]
- 3 [504;625]
V4 B (625:686(
Bl (688,782
Bl [782.824)

de praticiens hospitaliers a temps ‘ ‘

partiel ou d'emplois de praticiens
contractuels en emplois de prati-
ciens hospitaliers a temps plein. »
La féminisation des PH poursuit
sa progression pour atteindre
52 % pour les PH temps plein.
Les femmes PH sont en moyenne
plus jeunes de 3,7 ans par rapport
aux hommes.

Comme le montrent les deux car-
tes ci-dessus, la densité géogra-
phique des PH est extrémement
différente de celle de I’ensemble
des médecins. Exception faite de
la région lle-de-France qui pré-

sente des densités supérieures a la moyenne natio-
nale pour les PH et I’ensemble des médecins. Les

La progression des effectifs
(praticiens recrutés apres

réussite au concours national

de praticien hospitalier ou

par mutation d'un praticien
hospitalier titulaire) ne se

traduit pas pour autant par

une évolution équivalente du

temps médical a I'hopital.

13

(+1,2 % en un an) et de 22,5 % en lle-de-France
(+0,4 %) alors qu’il est nettement supérieur a la

Evolution de vacances statutaires des PH temps plein

E—

E#.:ﬁ::-ﬁ:l

e

pour 100 000 habitants :

Densité des PH
Source SIGMED au 01/01/2018

Comté, Bretagne) en Martinique,
Guadeloupe et Corse.

LE PROBLEME : LA
VACANCE DES POSTES !

Le taux de vacance statutaire des
PH temps plein a atteint un nou-
veau record au 1°¢ janvier 2018 a
27,4 % (27 % en métropole et
37,7 % dans les départements et
collectivités d'outre-mer) en pro-
gression de 0,9 % en un an. I
existe une grande différence entre
les régions. Ainsi le taux de
vacance en PACA est de 20,1 %

moyenne nationale en
Normandie
(34,9 %,+1,5%
en un an), dans
le Centre Val-de-
Loire (33,7 %,
+1,6 %), en
Bourgogne-
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= Taux de vacance statutaire PH temps plein (en %)[)
u Taux de vacance statutaire PH temps partiel (en %)(")

Biologie  Chirurgie

Réunion) avec des taux allant de 38,7 % en Guade-
loupe a 77,8 % a Saint-Pierre-et-Miquelon.

En ce qui concerne les PH temps partiel, la situation
est encore plus catastrophique puisque le taux de
vacances atteint 47 %, en augmentation de 0,9 %.
Cing spécialités se démarquent des autres avec un
taux de vacance statutaire élevé : il s’agit de la radio-
logie et imagerie médicale (42,2 %), I’ophtalmologie
(39,8 %), la médecine du travail (39,2 %), I'oncologie
médicale (37,6 %) et I’anesthésie-réanimation
(87,2 %). Le plus faible taux de vacance concerne la
pharmacie a 10,1 %.

Comme le souligne le CNG, il faut cependant mettre
un petit bémol a cette pénurie. En effet, les données
de I’enquéte nationale réalisée par le CNG en janvier
2017 sur les praticiens contractuels montraient que
prés d’un tiers des postes de PH a titre permanent
étaient provisoirement occupés par des praticiens
contractuels.

Pour illustrer ce propos, prenons le cas de I'anes-
thésie-réanimation. Au 1 janvier 2018, 5750 postes
de PH temps plein étaient budgétés, dont 3612 occu-
pés (taux de vacance statutaire a 37,2 % en aug-
mentation de 2,5 %). Pour les PH temps partiel, 439
postes étaient budgétés dont 178 occupés (taux de
vacance a 59,5 %). Cette aggravation est due en
grande partie a un solde des entrées-sorties négatif
pour les PH temps plein en 2017 : 218 entrées (lau-

dlilill

Médecine Odontologie Pharmacie Psychiatrie Radiologieet  Total

imagerie
médicale

réats nommeés) pour 242 sorties (retraite 83,1 %,
démissions 11,6 %, radiations 2,9 % et déces 2,5 %).

CONCLUSION

Malgré I'augmentation relative du nombre de PH, le
rapport du CNG confirme malheureusement la pro-
gression de la pénurie médicale dans les établisse-
ments publics de santé. Si nous voulons sortir de
cette spirale infernale, un choc d’attractivité pour la
profession médicale hospitaliére parait indispensa-
ble.

Jullien Crozon, Secrétaire Général du SNPAHRE

Pensez a suivre I’actualité sur le site du SNPHARE
http://www.snphare.com

Pour s’abonner aux lettres d’information : http://eepurl.com/dloOH1
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« Aujourd’hui il faut produire des
soins et plus en prodiguer »

lle a créé la premiére consultation « Souffrance et travail » en 1995 au Centre d’Accueil et

de Soins Hospitaliers de Nanterre. Il en existe désormais 140 | Marie Pezé est Docteur en

Psychologie, psychanalyste et ancien expert judiciaire. Elle fait partie de celles et ceux qui
ont tiré la sonnette d’alarme depuis longtemps, la rédaction de PHARE voulait I'interroger apres les
séries de suicides a répétition au sein du monde hospitalier....

PHARE : La liste des soignants s’étant donné la mort
ne fait que s’allonger. Les grandes instances et les
directions hospitaliéres ne semblent pas vraiment
toujours prendre la mesure des choses. Peut-on
encore stopper I’hémorragie selon vous et si oui,
de quelle maniére ?

Marie Pezé : Il faut savoir que le suicide au travail,
cette hémorragie dont vous parlez, touche toutes les
catégories socioprofessionnelles : un agriculteur se
tue tous deux jours, un policier tous les 3 jours. |l est
important de savoir que cela ne concerne pas que
les soignants, c’est un « malaise » général du monde
du travail qui est en cause. Concernant les soignants,
le sens de leur métier a été un effet protecteur pendant
longtemps et |a on assiste a I’envahissement de leurs
métiers par les mémes plaies présentes dans les aut-
res secteurs. Le lean management et la tarification
ont envahi le monde des soins. Aujourd’hui, il faut
produire des soins et plus en prodiguer. On sait d’ou
vient I’hémorragie mais je ne pense pas qu’on sache
vraiment comment la traiter, au vu de tout ce qui se
passe...

PHARE : Aprés des drames comme ceux-la, commis
sur le lieu de travail le plus souvent, on entend qua-
siment dans la foulée : « Aucun lien avec le travail
ne peut encore étre établi » , « ll/elle n’a pas tenu
le coup » ou encore « ll/elle avait des probléemes
personnels ». Peut-on parler de déni généralisé ?

MP : C’est classique en France. C’est facile pour les
directeurs d’aller vers ces constats. J’ai envie de vous
dire que nous avons tous des probléemes personnels
et que si nous n’'investissions pas toute notre psycho-

logie dans le travail nous ne pourrions pas bien
travailler, surtout du c6té du soin. Sans la per-
sonnalité on ne devient pas soignant ! En 2018,
le chef d’établissement ne peut plus dire qu’il
ne savait pas ! Lexpert judiciaire que je suis tient
a le rappeler : la faute liée au travail n’a pas a
étre déterminante, il suffit qu’elle soit nécessaire.
Méme avec les difficultés personnelles qu’on
pourrait identifier durant ’enquéte, si une cause
est liée au travail, le chef d’établissement est tout
de méme responsable d’une faute inexcusable.

PHARE : En tant que spécialiste de la souffrance au
travail, pouvez vous nous décrire des causes com-
munes racines a ces suicides en série ?

MP : Il faut d’abord regarder du cété des pathologies
de I’envahissement. Nous sommes envahis par les
nouvelles technologies informatiques et une « procé-
duralisation » intense du travail, encore plus dans le
travail du soin lorsqu’on sait qu’une infirmiére ne
consacre plus que 10 % de son travail au soin le reste
étant de I’enregistrement de la saisie et tracabilité.
Cet envahissement est une cause terrible. Elle enléve
du métier le fait de faire du « beau travail ». La certi-
fication a outrance est pleine de trous et d’irrégularités.
Les gens sont obligés de contourner les procédures
pour faire leur travail et se retrouvent dans des conflits
éthiques du « mauvais boulot éxécuté ». Le travail
perd donc sa valeur de construction identitaire... Il
devient une aliénation au lieu d’étre un épanouisse-
ment.

PHARE : Les jeunes médecins ont particulierement
été touchés ces derniers temps. En quoi sont-ils
des « proies » faciles pour le systéeme d’aprés vous ?
MP : Quand vous étes interne vous étes le rouage qui
fait tourner I’hopital. lls ont en quelque sorte la charge
de ce systeme devenu fou. De plus, le compagnon-
nage que j’ai bien connu pour avoir travaillé avec des
chirurgiens, qui existait, méme si on pouvait étre dur
avec son interne, ce temps la s’est réduit comme
peau de chagrin. Lautre plaie en plus de I'envahis-
sement du travail par la surcharge, c’est lap p p
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« La bataille du déni est perdue
d’avance ! »

| a été expert psychiatre a plusieurs reprises au cours de proces traitant de suicides

au travail. Le professeur Dejours est engagé dans cette lutte contre la souffrance au
travail en tant que psychiatre et psychanalyste mais aussi en tant qu’auteur puisqu’il

a écrit plusieurs ouvrages sur ces themes. PHARE fait le point avec lui sur cette vague
de suicides qui touche le monde hospitalier.

PHARE : La liste des soignants s’étant donné la
mort ne fait que s’allonger. Les grandes instances
et les directions hospitaliéres ne semblent pas vrai-
ment toujours prendre la mesure des choses. Peut-
on encore stopper ’hémorragie selon vous et si
oui, de quelle maniére ?

Christophe Dejours : Ces suicides ne sont pas
récents, ca fait des années qu’ils ont lieu dans toutes
les disciplines de la médecine et effectivement ¢a
continue. Ce qu’on peut remarquer c’est que les
médecins qui se suicident sont toujours des person-
nes tres impliquées et engagées dans leur travail
médical. Cela n’est pas anodin du tout car ces sui-
cides sont forcément liés au travail et I’on se suicide
ailleurs si ce n'est pas par rapport au travail. Pour
moi, c’est clairement un message adressé aux autres,
a la communauté hospitaliere. C’est de la qu’on
devrait partir pour analyser ces actes et penser leur
prévention.

PHARE : Quel serait ce message d’aprés vous ?

CD : La surcharge de travail des soignants est réelle
évidemment mais je ne suis pas slr que ce soit
I’élément déterminant. Sous la pression productiviste

des dispositifs gestionnaires mis en place dans les
hépitaux, les soignants travaillent de plus en plus et

» P P solitude. Chacun en est €«
rendu a assumer seul la difficulté .
du terrain et les erreurs collectives.

PHARE : Chez nos voisins euro-
péens par exemple, lorsqu’une
telle tragédie arrive, les diri-
geants ou directeurs démission-
nent le plus souvent ou sont
sanctionnées, voire les deux. En
France, il semble que ce ne soit pas du tout le cas.
Doit-on y trouver une des origines de cette situation
intolérable ?

MP : On fait beaucoup plus de prévention primaire
dans des pays comme la Suede, le Japon et quand
une telle catastrophe arrive c’est que la prévention

A coté de I'envahissement
du travail par la surcharge,
existe une autre plaie :
la solitude.

primaire n'a pas fonctionné donc

le responsable démissionne de lui

méme le plus souvent. Chez nous,

depuis toujours, on est dans un

fonctionnement élitiste ou on pro-

tége la hiérarchie sous prétexte de

protéger l'institution alors qu’on la

,’ vérole de I’intérieur puisqu’on

éteint toute espérance et tout sen-

timent de justice. Toutes les

jurisprudences qui tombent, si elles étaient connues,
pourraient venir a bout de ce sentiment d’injustice.

Propos recueillis par Saveria Sargentini
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surtout passent beaucoup de temps a encoder et a
enregistrer des informations pour les gestionnaires
qui ont besoin de ces chiffres mais pas eux ! Ce tra-
vail, en plus, n'a aucune signification médicale, pour
le médecin ou I'infirmier ! Sa valeur purement admi-
nistrative n’a rien a voir avec la formation qu’ils ont
recue, ce n'est pas pour ¢a gu’ils se sont engagés
dans des études longues et difficiles. Le résultat de
cette « surcharge » c’est la dégradation du travail,
du service médical. A force de trahir I’éthique médi-
cale et la déontologie on ruine le sens de son propre
travail. La souffrance éthique commence quand «
j'accepte d’apporter mon
concours a des actes que mon [
sens moral réprouve » : c’est le
message.

PHARE : Les jeunes médecins ont
été touchés ces derniers temps.
En quoi sont-ils des « proies »
faciles pour le systeme d’aprées
vous ?

CD : Les internes sont trés mobilisés, trés motivés
pour faire ce métier. Ces études sont extrémement
dures mais au point de vue de la surcharge de travalil
il y a un probléme dans la maniére de traiter les inter-
nes aujourd’hui. Tout le systeme hospitalier est déré-
gulé, il N’y a plus d’instances qui seraient capables
de rétablir un minimum de savoir vivre et de respect
de l'autre. Harcélement continuel, humiliations
publiques : certains internes sont mes patients alors
je peux en parler. C’est épouvantable pour un grand
nombre d’entre eux. Le grand probléme qui est posé
par ces suicides c’est que le agresseurs sont souvent
des médecins qui se mettent du c6té de I'adminis-
tration et des gestionnaires. Des collegues sont donc
co-responsables de ces suicides.

PHARE : Aprés un drame comme celui-1a, commis
sur le lieu de travail le plus souvent comme vous
le disiez, on entend quasiment dans la foulée :
« Aucun lien avec le travail ne peut encore étre
établi», « ll/elle n’a pas tenu le coup » ou encore
« ll/elle avait des problémes personnels ». Peut-on
parler de déni généralisé ?

CD : La bataille du déni qui est tenue par des gens
comme Didier Lombard, de France Télécom qui décla-
rait que le suicide est une mode est perdue d’avance !
Ca sera toujours I‘argument massue : les pathologies
mentales sont d’origine individuelle. Il est pourtant
établi que certains suicides sont liés au travail, pas
seulement en France : au Japon par exemple. Chez
nous, nous avons maintenant des preuves accablan-

A force de trahir 'éthique
médicale et la déontologie,
on ruine le sens de son
propre travail.

tes que les processus de harcélement par ’'adminis-
tration hospitaliere sont souvent en cause. ll y a
notamment des éléments dans Omerta a I’hdpital,
livre sur la maltraitance des étudiants en santé. Au
cours de certains procées contre des multinationales
comme Renault, la faute inexcusable de ’employeur
a été reconnue. Ga arrivera a I’hépital. Les dirigeants
étaient au courant et ont appuyé les harceleurs, ils
sont donc pénalement responsables. D’autre part, il
ne faut pas considérer que parce qu’il y a des pro-
blémes dans I’'espace domestique ce sont ces pro-
blémes qui sont la cause du suicide. lls sont en fait

souvent la conséquence de la

dégradation du rapport au travail.

PHARE : Chez nos voisins euro-
péens par exemple, lorsqu’une
telle tragédie arrive, les diri-
geants ou directeurs démission-
nent le plus souvent ou sont
'} sanctionnées, voire les deux. En
France, il semble que ce ne soit
pas du tout le cas. Doit-on y trouver une des origines
de cette situation intolérable ?
CD : Bien sir, tout ca est vrai. Cette impunité dans
la fonction publique hospitaliére est couverte par I'E-
tat. Le ministére de la Santé, I'HAS, les ARS sont
des appareils redoutables qui couvrent toutes ces
pratiques avec un cynisme redoutable. Tout cela au
nom de la gouvernance par les nombres. lIs couvrent
systématiquement tous les probléemes qui pourraient
advenir aux directeurs d’hdépitaux tant que les résul-
tats de gestion sont bons. C’est une volonté délibérée
de I’Etat que d’exalter la quantité, f(t-ce au détriment
de la qualité. Donc, ces gens aussi ont une respon-
sabilité dans ces drames ! Pour faire du chiffre, et
continuer a faire « leurs affaires » ils acceptent qu’il
y ait des morts. lIs le regrettent parfois, mais I'ac-
ceptent finalement.

Propos recueillis par Saveria Sargentini
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ANNONCES DE
RECRUTEMENT

Necker 'K ﬂ* L'HOPITAL UNIVERSITAIRE NECKER-ENFANTS MALADES RECRUTE

Pour rejoindre notre établissement, merci d'adresser
votre candidature (CV et lettre de motivation) a:
e-mail : gillesorliaguet@aphp fr = Anesthésie obstétricale,

DES MEDECINS ANESTHESISTES-REANIMATEURS

pour la maternité et le secteur d'anesthésie-réanimation pédiatrique de son péle mére-enfant.
Au centre de Paris, au sein d’'une équipe exercant une activité
polyvalente :
= Anesthésie pédiatrique pour toutes les spécialités chirurgicales,
y compris |a neurochirurgie et la cardiochirurgie.
= Accueil et prise en charge des enfants polytraumnatisés au sein du
trauma center pédiatrique d'lle-de-France.

= Prise en charge des patients hospitalisés dans les
14 lits de réanimation et les 20 lits de surveillance
continue chirurgicale pédiatrigue.

https/recrutement-anesthesiste-neckeraphp.fr/ = Participation aux activités d'enseignement et de recherche.

]

Centre Y Hospitalier
Roubiix

Le CENTRE HOSPITALIER DE ROUBAIX recrute

MEDECIN REANIMATEUR H/F

Etablissement public de santé de plus de 1200 lits, le Centre Hospitalier de Roubaix est un hopital alliant proximité et technicité
avec une aquipe médicale dynamique de plus de 300 médecins et internes. Situé dans la métropole Lilloise, le CH de Roubaix est
facilement accessible en transport en commun.

CARACTERISTIQUES DU SERVICE DE REANIMATION

Le service de réanimation/unité de surveillance continue adulte comprend 20 lits de réanimation (2 unités de 10 lits) et 6 lits d'USC.

L'équipe en place est composée de 8 médecins et de 5 Internes. L'équipe médicale est jeune, dynamique et soudée.

Certains réanimateurs s'investissent dans la recherche clinique, réalisent des DU et s'engagent dans |a formation des internes.
Des consultations post-réanimatoires sont proposées.

Le service a eté refait & neuf en mai 2016 et dispose de locaux lumineux et d'équipements récents et frés modernes.

La permanence des soins esl assurée par une garde sur place.

L'équipe recherche un S&me réanimateur, pour un effectif total de 8.6 ETP.

Pour tout renseignement ou candidature, merci de bien vouloir contacter
Dr DETOURMIGNIES, Chef de péle, laurence.detourmignies@ch-roubaix.fr ou 03 20 99 32 70
M. VERMELLE, Affaires médicales, affaires-medicales@ch-roubaix.fr ou 03 20 99 31 17
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LE CENTRE HOSPITALIER DE SAINT-QUENTIN (02)
Au centre de 4 CHU, a Th environ de Reims, de Lille, 45 minutes d’Amiens, 1h30 de Paris r\ ( '|
A

Etablissement Pivot du territoire Aisne-Nord/ Haute-Somme

Avec prés de 900 lits et places couvrant une large gamme d'activités sanitaires et médicosociales {médecine, chirurgie,
obstétrique, psychiatrie, SSR, USLD, EHPAD, SSIAD, CAMSP, CSAPA...) pour un budget avoisinant les 200 millions d'euros, fédérant Centre Hospitalier
prés de 2 700 salariés, le centre hospitalier de Saint-Quentin est le second établissement de santé le plus important de l'ex région o Salut-Susnin
Picardie, derriére le CHU d’Amiens-Picardie. Certaines disciplines bénéficient plus particuliérement d'un large rayonnement ; la

recherche clinique y est particuliérement dynamigue.

RECRUTE
Un Anesthésiste Ilinl_ﬁnitaur pour son département d'anesthésie-réanimation
Un Urgentiste pour le Service d’Accueil et d'Urgence-SMUR
r médico-chirurgicale pour:
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M. le Dr BERNARD - Président de la CME
m.bernard@ch-stquentin.fr - Téléphone : 03 23 06 73 69
hdressar CV et lettre de candidature : directiongénérale@ch-stquentin.fr

RECRUTE

DES MEDECINS ANESTHESISTES-REANIMATEURS TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL
INSCRIPTION AU CONSEIL DE 'ORDRE REQUISE

Le bloc opératoire est composé de 6 salles dont une de césarienne.

Activités de chirurgie orthopédique, viscérale, urologie, ORL, stomatologie, ophtalmelogie et gynécologie.
Chirurgie pédiatrique ambulataire.

Maternité de niveau | {550 accouchements par an).

Pratique de l'anesthésie générale, anesthésie loco-régionale sous échographie.

Réhabilitation post opératoire précoce. Unité de Soins Continus de 4 3 6 lits.

PAYS DE LA LOIRE

Dr Abdelhadi MASLOH, chef du péle chirurgie/anesthésie/mére/enfant i = -
amasloh@pole-pssl.fr | i
Direction des ressources humaines et des affaires médicales | = i

Péle Santé Sarthe et Loir - Monsleur Jean-Marle POTOCZEK Pole Santé
€5 10129 LE BAILLEUL - 72205 LA FLECHE cédex . i
Tél.:02 44 71 30 41 - Mail : stouchard@pole-pssl.fr -

Le Centre Hospitalier de Moulins-Yzeure (ALLIER) i E
978 lits et places (dont 374 en MCO). 200 personnels médicaux et 2 000 non médicaux. \W’ Pl I
OFFRE DE SOINS COMPLETE ET DE QUALITE : v E‘ g ’ ";
Principales spécialités médicales et chirurgicales, une réanimation, un service d'Accueil des AR [ 3 i ) s
Urgences avec SAMU et SMUR, un plateau technique trés complet (Scanner, IRM, Radiothérapie). MOULINS ¥

VILLE DE PREFECTURE & 2H30 de Paris et de Lyon - 1H de Clermont-Ferrand.

PS

RECHERCHE : i
UN ANESTHESISTE POUR COMPLETER SON EQUIPE DE 6 PRATICIENS [E]ideE [w]
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CV et MOTIVATIONS sont & adresser & : M. Fablen AMENGUAL-SERRA

Directeur de la Stratégie Médicale - C.H. de MOULINS-YZEURE .

10, avenue du Général de Gaulle - BP 609 03006 MOULINS CEDEX Sites Internet ;

Tél.: 04 70 35 79 7 - Email : affaires-medicales@ch-moulins-yzeure.fr  Www.ch-moulins-yzeure.fr et www.ville-moulins.fr

Le CHANGE, établissement hospitalier de référence régionale de 1 400 lits et places, propose un exercice diversifié compte tenu d'un plateau technique
performant avec I'ensemble des spécialités chirurgicales y compris neurochirurgie, chirurgie cardiaque, chirurgie thoracique et vasculaire, chirurgie maxillo-faciale.
Cadre de vie exceptionnel entre lacs et montagne. Proximité de LYON (1h30) GRENOBLE (1h15) GENEVE (30mn).

POSTE PROPOSE : MEDECINS ANESTHESISTES
CONTRAT(S) : PH TEMPS PARTIEL ; PH TEMPS PLEIN ; PRATICIEN CONTRACTUEL ; CLINICIENS

Descriptif : Conditions :
I SRR RECHU RS (Pour postuler 4 cette offre vous devez étre titulaire d'un dipléme de médecine)
dans le cadre de son développement sur es sites JANNECY et de SAINTJULIEN | persqnne & contacter : Dr Bruno - tél. 04 50 63 63 47 - bpiocelle@ch-annecygenevais.fr
PSR ANERTHER SRS o s cfre 4cy ok o9 20 praticlent, Direction des Affaires Médicales : tél. 04 50 63 62 03
Profil du médecin : type de contrat ou de statut & étudier selon le candidat. Courriel : smeillandrey@ch-annecygenevois.fr ou Imarin @ch-annecygenevois.fr

E- e E ou abigard@ch-annecygenevois.fr

e Hospitalier AMMEcy Genevois - site ANTIECY - L aveRue-de I'HOMEL! BP BDUM\'
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LE CENTRE HOSPITALIER DE VILLEFRANCHE SUR SAONE RECRUTE POUR SON SERVICE DE REANIMATION
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Possibilite d’avoir un exercice mixte anesthesie-reanimation.

Recherche profils Anesthesistes-Réanimateurs ou Reanimateur

f e e e o v vertues o [l
Boaie pérenne « Creation de poste suile au développement d activite du sux nouvsles spacialités

« Ditpart de | un des praticiens

!’"I JI L lﬂ'F.I“II[I'MlI LR S i) Ild et s bevnamd o1 l‘lll.l.lllrlllﬂ A Maees (FITme

« PHC/PH « Clinicién « Assistant « Praticien attache associé « Stagiaire associé

Tewwpes i by mnail

= Temps plein (partiel - 80 % erwisageabie) - Actroié de gardes sur place

Lraw wi conaniinngs o sawriioe

Les hagitsux de Villelmnche Tarare, Trévoux an ditection commune sanl dans une phase de developpemesnt dactivitd tres fort

depuis 201 | inouwvelles creations et autorisations o scrivites, recrutements Bguupes medicaies o paramecicales. auymeEntaiion
les paits de marché. parbiculigrement an chinimgie)

Engages dans un projet medical important autour de la constitution d 'une des premieres CHT en France. ilsont su mettre en place
les ceganisations infnovantes f petformantes. Tows trols degagent des excadents o1 des teux de marge supdieurs a 10%

Enanesthesie, les medecins ravalllent A tour de rale sur les sites de Gleze (bloc + consultation sl et Tarare (Bloc < consultatio

Le service d anesthésie fait partie du pdle | de Chinemgle

H o5t comipose de 14 medecins sait 12 S temps partiels = I ETE 9 temps pleins =9 ETH)

Le semace d aneestbissie =51 onganis® en temgn conbimu & femctionne en gardes Srmiors o place

Mirsion pronegrale

« Conputtation « Bloc « Matermité » Sund des patbents

Migaiman apacifigpies canpfhess au ponpgand sliw conlfess

« Misstons instilutmonnsiles | animations d'nstances ou groupes de travall « Mission echenche = Mission gualita (EPP

« Anbreation de réseal, Mg« Mission manageniale = Formastion

Compmenins szfrmia coseatefimie

« (bligatoires : OES danestheme « Souhaitees : DU capacite
smpeences cemplimemraires

» Lahaciie el ie dipiosmatie travail &0 Soqul e, eadershi

» Lapacite au travall en interdtsciphinaris, en automnomie
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RECRUTE POUR SON SERVICE DE REANIMATION
1 REANIMATEUR TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL

F!llﬂl
Anesthésiste-reanimateur
Rearmateur medical
Oualific ation ordinale en réanimation

T.l]lq e romiyal [T L]
Praticien Contractuel | versement Prime engagement dans (a carmere Hospitabiere de 30ke possibie)
Praticien hospitalisr
- Praticien atiache associe
Contition o exercics
Le poste asi a pourvolr au =2in du Cemre hospitalier de Villefranchie, etablissemen! porteur d'une direction
caommune de 3 dablissements | Groupe Hopital Nord-Ouest| particuliérerment dynamigue an tenme d’adtivite at
dans une situation nanciere excadentaire Le service de reanimation dispose de 8 lits de res 2t de 6 lits dUSE. La
service a éle entieremant renove recemment el bénehce de conditions de travail agréables. Léguipe de réanimation
ast constituée de 5 madecins sénior ot 4 intemes ot cherche aujourd'hul & s%toffer par lintégration d'un nouveau
praticien semor
Récupdration daes ganges systematigue, 1emps additionned rermuners
Tour dé gards intégrant lies mededins du service ¢t 'pleluut'n!- M aaciTs axtanguns
Mizpons printipebes
Prise gn f'l.‘l.’-"lliI des patients en reamimation et a 'S . Encadremeant des internes, activite en [ourmes af on gancge
W senm s oihauiss confiess ou Eouy ant a9re confless
Participationn a diverses cormmissions de | Stablissement. enssignament (intermses du CH, 1F51), activite de mcherchs
Participation & |&laboration de protocolas
Lumasilences laihinico wmitifiyues
Gardes autonomes
Competances complamantalres
Capacité au lravail en équipe
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LE CHIHC RECRUTE

1 Anesthiésiste-réanimateur (inscrit & 1'Ordre des médecing) - Statut : |PH - praticien contractuel - ) - || sagit d'un posts pour
‘remplacement” ou d'un poste CIY.
L'Equipe d'Anesthésiste-réanimateurs composée de 8 praticiens fait foncuonner 6 blocs + 1 blac identifié “césariennes”
Les lits de chirurgie concement les spaaialités suivantes ;
+ Traumatologle & arthopédie + Chiurgie générale & viscérale
et urologie + ORL + gynécologie-obstétrique
(1200 accouchements/an et 50 % sont des accouchements
sous peridurate,
LeTT eq décompté en emps continu (30 H/semaine) et la PDS

est assurde sous forme de Garde sur place + 1 IADE L'Equipe
"salle de révell” est composée de 12 postes & 2 IDE.

Pour tout renseignement : Contacter Dr OSADA ou Dr SCARLINO, Anesthési

Le Centre Hospitalier de Sens

RECRUTE : Anesthésistes - Réanimateurs - Urgentistes
Temps plein ou temps partiel
Les postes sont a pourvolr dés que possible

Hopital : Cenut Hospitalier de Sens

Le CHU de Rennes recherche des anesthésistes-réanimateurs

établissermnent organisé autour de 2 sites principaux : Pontchaillou (centre-ville) et 'Hapital Sud (sud de la ville

fants.

dynamigue, étudiante & moins d'1h30 de Paris en T 115 du golfe du Morbihan
! 1 1

et sportive situde

tivités : orthopédie traumato, chinurgie visce

OPH, neurochirur entionnelle - neuroradiologie, cardialogie

chirurgi e 2 robats chirurgicaux

Les acti o'a seryvices infégrent 3 réanimations

BRETAGNE

ices au sein d'un méme pale. Ces chirurgicale, chirurgie

thoracique cardiague et vasculaire, pediatrique

1 place, sous form

FCEnquis ([Centre

de [emps parta sur la base du volontariat, afin de favoriser les

reification d'a antidouleur, développement de I'hypnose, développement de |'ambula

Bpgnement, el

Une démarche d sment des b COUrs, EHe 5

ment de

OCs operatoings 85t en Intégre & un schéma im obilier futur compaortant un bloc commun &t

chartes de bloc sont

In regroupe

¢ autour du parcours patient. Ce projet devrait ab deja appliquées

ISCUE SEClEur

t leur temps de travail déclinég sur la base des « 48H » depuis mai 2018 et participent A

avail additionnel

la permanence des Loins, Létablissement rémunére les praticiens

volontaires au-dels des leurs obligations de service sur la base du temps de tr

Formation

JES anesthésie (ou équivalent) et formations complémentai

Conditiens de recrutement :

Poss. & praticien contractuel, assistant spécialiste. chef de clinique, praticien

& d'exercer a temps partiel

eS5ES, VOUS POUVET COr
r Claude ECOFFEY
SAMU-Urgences-Ré
crétanat)

animations, médecine interme et gériatrie

rice SARZ et SAR4
chu-rennesfr
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de Saintonge,

LE CENTRE HOSPITALIER DE SAINTONGE RECRUTE...
DES MEDECINS ANESTHESISTES TEMPS PLEIN

STATUTS POSSIBLES L'effectif cible du service d'anesthésie est de 13 ETP.
Le service validant pour le DES d'Anesthésie Réanimation accueille 2
Praticien hospitalier, praticien contractuel, praticien clinicien, assistant. internes (CHU de Poitiers),

L'ETABLISSEMENT ET SON ENVIRONNEMENT Activités du service d'anesthésie

Situé au sud de la Charente Maritime, a Th de Bordeaux et 30 minutes de l'océan, le CH de 'I:me :n E::rgegzsilﬁ dT sFli n:&untimm;t;ﬁl:fmt?ims.
Saintonge est un établissement de recours doté de 5 péles d'activités clinigues et 1 pdle i e ;e =l

médico-technique. || a une capacité d'accuell de 881 lits et places, sur un bassin de population * Toutes Chmrgi“{h?“ CTV etneurochirurgle).
Permanence dl‘l s0Ins

de plus de 300 000 habitants. L disiions I o
Il est par ailleurs établissement support du GHT de Saintonge pour le territoire Sud et Est de el SRS SEIRE o £ ARG S place avec systémat:
Eharehte At quement en continuité un repos de sécurité de 24h le lendemain.

PROFIL RECHERCHE

« Inscription au Conseil National de ['Ordre des Médecins en France.
« Capacité & travailler en équipe.

Effectif du service d'anesthésie
Le Centre Hospitalier de Saintonge a défini une organisation dans laquelle les services de
réanimation et d'anesthésie sont distincts et disposent d'équipes médicales propres.

LE CENTRE HOSPITALIER DE SAINTONGE RECRUTE...
DES MEDECINS REANIMATEURS TEMPS PLEIN

STATUTS POSSIBLES réanimation et d'anesthésie, bien que dans le méme péle, sont distincts
Praticien hospitalier, praticien contractuel, praticien clinicien, assistant. et disposent d'équipes médicales propres.

UETABLISSEMENT ET SON ENVIRONNEMENT Organisation du service de réanimation

Le service de réanimation comprend :
Situé au sud de la Charente Maritime, & 1h de Bordeaux et 30 minutes de l'océan, le CH de =14 lits identifiés réanimation.
Saintonge est un établissement de recours doté de 5 pdles d'activités cliniques et 1 pdle « 2 lits de soins continus  orientation médicale.
médico-technigue. Il a une capacité d'accueil de 881 lits et places, sur un bassin de population de Leffectif cible du service est de 7 ETR.

plus de 300 000 habitants. Le service dispose de 3 internes dédiés a la réanimation.

Il est par allleurs érablissement support du GHT de Saintonge pour le territoire Sud et Est de Permanence des soins

Charente Maritime. La permanence des soins sorganise en :
m « 1 garde sur place.

Gaitats « 1 astreinte opérationnelle,

Le service de réanimation du Centre Hospitalier de Saintonge est a ce jour seul autorisé pour le « 1 garde d'intemes (6 internes participant 4 la permanence des soins).
territoire Sud et Est de Charente Maritime, en lien avec les différentes unités de survelllance

continue du territaire. « Inscription au Consell Mational de I'Ordre des Médecins en France.

Le Centre Hospitaller de Saintonge a défini une organisation dans laquelle les services de « Capacité a travailler en équipe.
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PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

OUTRE-MER

.
& ﬂ
Le Centre Hospitalier de Mont de Marsan

Recrute Un Médedn Anesthésiste - Réanimateur
Poste & temps plein & pouvoie dés maintenant. Tout statut (PH, Contractuel, assistant spédaliste, autres ..},

Poste partagé (périndes alterndes de dewx mols) entre les services :

= de Réanimation Médicale/Unité de Soins Continus

Environ 800 entrées par an (B0% médical, 20% chirurgical).

Service neuf, équipement complet (EER, CiCa, ETT, ETO, PICCO, fibro bronchique, ..J.

« d'Anesthésie

Service d'anesthésie en chirurgle digestive, orthopddie, urologhe, vasculaire, ORL. endascopie, gynécologle
&t matemité (1400 accouchements - niveau 1),

Etabiissement pivot sur son temitaire, Mipital dispose de 6 pbles dactivité dlinique, et d'un plateau technique
comiplet (Scannes, IRM, Médedine Nudéaire, Laboratoire, 8 salies de bloc + secteur endoscopie).

Vivre a Mont de Marsan, cest:

Bénéficier de La qualité de vie en Aquitaine et du Sud-Ouest, entre Mer et Montagne. S,
Habiter 3 proximité des villes de Bordeaux et Pau, 4 4 heures de Paris (T.6.V.) tout en étant e
# 2 heures de 'Espagne.

Personnes a contacter

Dr SEMENT - Chef de service

amaud sementidch-mdm.fr - 05 58 05 19 21

Docteur Philippe TESTON

philippe testong@ch-mdm.fr- 07 77 36 61 33 ou 05 58 05 1851
M. LUCEND - Directeur des Affaires Médicales
affaires-medicalesgch-mdm.ir - 05 58 05 10 24

CENTRE HOSPITALIER
La Palmosa

e

Le CH de Menton recherche un anesthésiste et des urgentistes
dans le cadre de |'autonomisation de sa ligne de SMUR en 2019 et un anesthésiste (statut a négocier).

Le centre hospitalier de Menton est un établissement public de santé, situé a 'est des Alpes-Maritimes & 30 km du Centre
hospitalier universitaire de Nice, établissement support du GHT 06 dans lequel le CH de Menton a une place importante,
en particulier sur la filiére de soins de I'Est du département et des vallées de la Roya.

Létablissement dispose d'un service d'urgence qui fonctionne 24 heures sur 24 et qui recoit prés de 20 000 passages par
an. Cette activité est confortée par l'activité réalisée dans le cadre du SMUR et l'établissement va bénéficier dés le
trimestre 2019 de limplantation d'une

IRM.
chirurgicale dense et diversifiée avec en particuller I'or

—— LA REUNION —

LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LA REUNION - Site Félix Guyon a Saint-Denis recherche
des Médecins Anesthésistes Réanimateurs en Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

dans le cadre de la création d'une nouvelle structure (batiment de soins critiques) avec augmentation du nombre de lits.
Profil recherché : MAR formé a la Greffe cardiaque et/ou a la chirurgie congénitale.

avant autonomisation.

» Projet de développer la Greffe cardiaque et assistance longue durée

dans un proche avenir.

« Chirurgie Thoracigue.

« Chirurgie vasculaire.

« Greffes rénales (50/an).

« Coronarographies, TAVI, KT Pédiatriques, Mitra-Clip, Exclusions
dAuricules, VMPC...

Contacter et envoyer lettre de candidature + CV a:

Lirganis

d'un nou

réanim C aque (passant de 6 a 12 lits).
Temps de travail comptabilisé en heures.

Objectif :
2 Garde
lorsque |

Conditions :

Rémunération au 10*™ échelon, majorée de 40 % indemnité
Outre-Mer.

Mise a disposition d'un logement et d'une voiture pour 3 mois.
Prise en charge du voyage France Métropolitaine/Réunion.

rées (1 au blocet 1 en réa CTCV)
era au complet.

» Dr POLLET Arnaud - Responsable de service - arnaud.pollet@chu-reunion.fr
» Direction des Affaires Médicales - marie.li-shim-tan@chu-reunion.fr - Tél.: 02 62 90 58 91
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