Solldan'es \5- Le DRHAP-HP pensait avoir trouvé le moyen d’en finir avec le mouvement cadre
et d’isoler I'intersyndicale. Il avait eramé, le 07.02 a Robert DEBRE, une tournée
de promotion de son plan pour I'encadrement avec, en téte de gondole pour attirer
le chaland, une notice explicative du reclassemehtDEBRE et le lendemain a
BICETRE, il avait exigé le départ de I'intersyndicale pour sfof un téte a téte avec
les cadres. Le1.02, a COCHIN, les cadres ont gaché la féte : le V&Pla DGa
quitté 'amphi sans faire son exposédpres-midi, a 'HEGPR nouveau rateau pour
notre grand stratége : les cadres du GH ont massivement boycotté son sketch

Les cadres trop toniques pourle DRHAP-HP

Tactique éventée Les cadres exigent des négociations sérieuses,
La campagne publicitaire pour le bien mal nommé «plaur tous les points de leur plate-forme
d'attractivité-fidélisation des cadres» a du plomb dans DRHAP essaie d’'imputer la responsabilité du blo-
I'aile. Les deux échecs du.D2 (COCHIN et HEGP) cage des négociations a l'intersyndicale. Intox ! C’est
ont visiblement courroucé et perturb&RPde laDG  |ui qui, en publiant un projet de note provocateur

Il peut s’attendre a de chaudes réceptions lors de ggerdit la poursuite des discussions. Nous pouvons nous
prochaines promenades. Les cadres de MONDORd@&mander si, pour lui, il ne s’agissait pas d’éviter de
préparent a I'accueilliA SAINT-LOUIS, ou s’épa- traiter les autres points, pour lesquels des dates avaient
nouit un nid de cadres-scorpions hautement toxiqueésé actées : gardes/astreintes, FFCS, conditions de tra-
la descente du DRAP serait remplacée par une presvail et positionnement des cadres.

tation de la direction locale que I'encadrement du GHlaintransigeance du DRH ne peut que conduire a la ra-
déja condamnée. dicalisation des cadres, ses publications contribuent a
Latactique, qui visait a obtenir la validation et la déclialimenter la colére. Les cadres savent lire (noiirs af
naison de 'imbuvable schéma d’encadrement au plasons que tous les cadres sont alphabétisés), mieux, ils
bas niveau possible (GH, site, pole, service), se heugtsmprennent que les projets de la DG n’annoncent rien
ala determination des cadres et a la vigilance de Fintefe bon, ni pour eux, ni pour l'institution.

syndicale. Dés que le DRH se montrera disposé a respecter la ré-
Cette situation met a mal la communication de la Dglementation (libre choix du décompte du temps de tra-
AP-HPqui afirme au ministére « avoir rétabli le dialo-vail), & proposer autre chose que la squelettisation de
gue social » dans l'institution. Les filiultés rencon- |'encadrement masquée par la multiplication des FFCS
tréees par le DRH montrent que les cadres, comme s discuter du role et des missions des cadres, la re-
autres personnels, ne sont pas dupes : ils ont compyiige du dialogue sera envisageable. Pour y parvenir
que le schéma d’encadrement vise a redéployer les la-cadres doivent «attendrir» leur interlocuteur en éten-
dres et a majorer le recours aux FFCS. Les cadres gant le boycott des réunions institutionnelles, des gar
vent également que la note sur le decompte de leur terdps et astreintes bénévoles, en popularisant leur mobi-
de travail permettrait de genéraliser le forfait, donc d'inisation et en granisant un accueil triomphal a leur DRH
terdire toute saisie d’heures supplémentaires. La peitieérant, partout ot il tente de vendre son projet de
du contrdle de leur GESTIME par la majorité des caurexploitation de I'encadrement.

dres est une nouvelle manifestation de la volonté desus savions que la route serait longue pour obtenir
directions d’empécher toute reconnaissance des dérigagisfaction de nos Iégitimes revendications. Il faut{pour
horaires de I'encadrement (CS-CSS-CPP). 700 postgsvre toutes les actions génantes pour nos managers,
de cadres vacants, des FRG&oritaires sur plusieurs en conservant la confiance des équipes et en continuant
établissements, il estimpératif de maintenir les 5@&assurer la sécurité des patients, comme nous le fai-
60 heures hebdomadaires ... sans compensatic¥phs depuis le début de notre mouvement.
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