
Le DRH AP-HP a bouclé sa tournée de promotion de son plan cadre sur les GH le
18.02.2013. Il a terminé en fanfare à Saint-Louis où les cadres lui ont remis un
carton rouge avant de quitter l’amphi, se retrouvant bien seul, il n’a donc pu ven-
dre son mauvais produit. Son ultime étape, à Pitié-Salpêtrière, est un total échec :
seulement 24 cadres (sur 380) ont daigné assiter à la prestation.

Avec les cadres paramédicaux,
une seule porte de sortie de crise :
la reprise des négociations centrales
Après l’échec du passage en force,
la reprise des négociations s’impose
La campagne publicitaire a été un flop retentissant, les
cadres ont massivement exprimé leur rejet du projet et
réaffirmé leur demande d’une négociation centrale con-
trôlée par leurs assemblées générales. La manoeuvre
du DRH AP était vouée à l’échec, les cadres ayant préa-
lablement établi leur plate-forme revendicative. Les pi-
teuses tentatives pour tenter d’imposer le forfait et de
faire valider un plan qui ne répond, en rien, aux atten-
tes de l’encadrement ont rencontré un mur. Le cycle de
négociations qui avait été acté, le 12.12.2012 à Saint-
Antoine, s’il avait été respecté par la DG, aurait permis
de traiter la totalité de la problématique cadre. Bien
entendu les discussions s’annonçaient serrées mais, avec
une volonté sincère partagée, il aurait été possible
d’avancer.
Quatre séances étaient programmées :
* 08.01.2013 : temps de travail réel des cadres, libre
choix forfait/décompte en conformité avec la réglemen-
tation ;
* 15.01 : gardes et astreintes ;
* 22.01 : FFCS/effectifs ;
* 29.01 : conditions de travail, positionnement institu-
tionnel, rôle et missions des cadres.
Il y avait beaucoup de grain à moudre. La volonté du
DRH AP de poser en préalable une note visant à con-
tourner la réglementation a provoqué le clash dès la
premier round. Pire, les cadres ont été traités comme
des enfants : 5 versions du texte avec migration aléa-
toire du sujet de colère. Notre interlocuteur, qui se pré-
sente volontiers comme un austère réglementariste, in-
flexible gardien des tables de la loi, a ainsi pris la res-
ponsabilité de faire capoter une concertation ... en s’as-
seyant sur la réglementation. Les cadres, magnanimes,
sont disposés à lui offrir une seconde chance, s’il ne
transforme pas la table des négociations en champ de
mines. Avec une dose de bonne foi et un soupçon de
bonne volonté, tout devient possible. La négociation,
les cadres connaissent : ils pratiquent au quotidien.
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De l’équité et de la reconnaissance
La totalité des items revendicatifs doit être traitée car
les interactions sont multiples.L’obligation d’un accord
applicable dans toute l’institution est impérative : les
cadres ont martelé leur exigence d’éradication des dis-
parités de traitement qui leur sont infligées. Actuelle-
ment, tout est variable pour les cadres, au grè des af-
fectations, rémunération (cf. primes), paiement des gar-
des, temps annuel de travail théorique. Différences en-
tre GH, entre sites d’un même GH, entre services d’un
même pôle.La considération accordée  aux cadres et la
reconnaissance de leur implication sont également
attendues.La mise en cause des compétences, les attitu-
des méprisantes et les injonctions ineptes ne sont plus
admissibles.
Tout cela les cadres vont le scander :

Lundi 25 février 2013 à 10 heures
Rassemblement devant la DG AP-HP
(Présentation du projet cadre au CTEC)
suivi d’une manifestation
vers Ministère de la Santé
pour exiger :
*le respect de la réglementation
*le rétablissement du dialogue social à l’AP
*la r echerche d’un outil législatif  permettant
la rétroactivité du reclassement au 01.07.2012


