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Mars 2009 Circulaire adhérents n26
Au Ministere de I' Education Nationale, le 13\jemn 2009, M Coignard, conseiller auprés de M Darco
affirmait au Syndicat des médecins de I'éducatationale,le SMedEN -FO

N
@ﬁ "Vous étes indispensables... on ne peut se passdiedpertise des médecins.".

ﬁ@;{b Quelgues moi plus tét, Mme Pécresse dans un rappola protection de I'enfance déclarait a I
Assemblée Nationalel4d médecine scolaire est une spécificité francaikmt la société
pourrait s’enorgueillir si les moyens humains doetle dispose étaient a la hauteur des besoins, Uets)
augmentent a trés grande vitesse..."
Il manquait déja.00 médecins la rentrée de septembre 2008 et la réalité déseshparle d'elle-méme:

1 médecin pour10 000 élévege la maternelle a la terminaj@jur répondre aux besoins de santé, trés
complexes, qui s’expriment a |'école !
Si le législateur a inscrit I'obligation pour toles enfants d'un suivi médical régulier, ce n'est pn luxe!
Cela répond a des besoins fondamentaux clairendsnitifies: Repérage précoce des difficultés d'
apprentissage, protection de I' enfance (2008uble handicap(2005) Iégislation du travail.....
Le SmedEN FO dénonce taort programmeée du service médical de I'éducation ationale, alors que
le contexte social et économique grave rend ceicgepublic encore plus indispensable. Le corps des
médecins EN a perdu plus de 40% de ses ressouragsejues années; les conditions d'exercice et de
salaires sont devenues tellement peu attractives Igu recrutement devient tres difficileyjne
revalorisation professionnelle est urgente et impétive !
Le SmedEN FO dénonce les économies de |'Etatsééali au détriment des enfants les plus fragiles.
Le SMedEN FO affirme que ce ne sont pas les missbies lois qu'il faut modifier...ce sont des mayen
qu'il faut créer!
Le SMedEN FO dénonce avec fermeté l'absence tdwleolitiqgue de Santé Publique a I'Education
Nationale .
Ce ne sont pas les missions et les lois qu'il faut modifier...elles répondent a des besoins
reconnus par tous. Envisage-t-on de supprimer la mé decine du travail, faute de
professionnels en nombre suffisant ?
Ce sont les moyens qu'il faut créer. Ces droits sont ceux des enfants.. ..!
Dr MC Veneau Secrétaire Nationale
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13 janvier2009

Avdience sv Mipistere Ae V'ihucation nationale

Le SMedEN FO a été recu au Ministere EN, le 13i@n2009, par M Jean Michel Coignard, conseill@gpras de M
Darcos, en charge de la santé scolaire, nouvellenesenmé en remplacement de Mme Passemard .
A prés plus de 18 mois d’absence totale et indabép de dialogue social, malgré une situation meae comme
particulierement sinistrée par toles ministére ouvrirai- t- il enfin le dossier dealmédecine scolaire?

De toute évidence, M Coignard se rend disponiltlé,ne s’en cache pas, pour recevoir tour a tesireprésentants de
la DGESCO, des syndicats de médecins et d'infirasier.Se présentant comme « issu du terrain », M Caigaaine
expérience concréete des besoins de santé qui pgesiggprimer au sein de I'école, et cela a pu pareeptible au cours
de cet échange de 2h1/2...... majiselles seront ses réelles convictions et margesaction auprés de ceux qui
détiennent le pouvoir de décider et de montrer uneéelle volonté politique ...... la question reste entiéy!

Le SMedEN FO a, en premier lieu, demandé une reissance de la réalité des chiffres concernanbipscdes
médecins; des informations erronées ou fallacieasas affirmées publiquement en réponse a desiguegbosees
régulierement par les parlementaires : non, ilaa'pas un médecin pour 5600 éléves mais bier@decin pour 10 000
éléves ..selon les chiffres issus du Ministere lui-méme!dede réalité, découle de facon limpide une adtadité : les
médecins ne peuvent plus répondre a leurs misstatigaires et ne peuvent plus pratiquer un réeairde prévention
aupres des enfants scolarisés.

Mr Coignard a demandé un état des lieux a la Dgetiengage a nous le fournir.

Le Ministére a-t-il lavolonté politique de maintenir les médecins dans I'exercice de lmissions de service public
d'état, auprées de tous les enfants? A cette questiorafoaedtale, M Coignard répondra par une pirouettbaleren
affirmant qu'il i il n’est actuellement aucunement envisagé deasegarder les MEN dans I'EN". Il lui semble que
l'institution identifie mieux le réle de la santéadaire : pas un recteur ou un IA qui ne la consais. « Vous étes
indispensables nous ne pouvons pas nous passer de I'expertise desdecinset des psychologues ; La DGESCO
attend des consignes du cabinet..."

» Des besoins de Santé Publique reconnus, mais pereare souhaite payer .....
M Coignard constate de trés fortes pressions poere Ministere de I'EN prenne en charge des deesafmiévention
de I'obésité, visites médicales inscrites danialé protection de I'enfance,...) issues d'autreistéres..Dans la
logique de gestion comptablalepuis la mise en place deR&PP, chacun défend aprement son budget et de toute
évidence le Ministére ne veut pas pas devoir stgpte colt financier... de besoins de santé publiggennus qui
s'expriment au sein de I'EN ...
De plus,aucun lien institutionnel interministériel n'est mis en place pour élaborer des plans daetiaéponse a ces
constats et la thission parlementaireé' évoquée par M Darcos a I' Assemblée Nationale néguelle

» La LOIl n'est pas respectée, faute de moyens pountkttre en ceuvre..
Inscrit dans le code de I' Education, le bilan rogdde 6 ans devait permettre un repérage préasedificultés des
enfants. Chaque année le pourcentage des enfaném dpénéficient, diminue trés clairement et ceiparition est
méme justifiée dans des politiques académiquegtatddesbesoins sont toujours présentst reconnus,puisque ce
méme gouvernement décréte dans une nouvelle IBratection de I'Enfancee nouveaux bilans obligatoires a 9,12
et 15 angl Les décrets d'application ne sont toujours @EaEs..

» Médecins, infirmiéres, secrétaires: rares sont Eguipes compléetes
Médecins et infirmiér(e)s doivent pouvoir exercereéurs missions dans un partenariat indispensable @ans le
respect de leurs compétences .Leur objectif est comin: les besoins de santé des éléves
Le SMedEN, demande que I'on mette fin & la confusia un amalgame dangereux, entre les missiongset |
compétences des médecins et des infirmieres audgelfEN (impensable en milieu hospitalier.) Cet@nfusion
entretenue tente de masquer la pénurie de médeélirslan infirmier n a pas les mémes objectifa@peut remplacer
le bilan médical inscrit dans la LOI.
Le travail desecrétariat estindispensableau fonctionnement du service;
Le SMedEN dénonce la suppression de nhombreux postes skcrétariat (nouvelle conséquences de la RGPP) qui
pénalise lourdement I'efficience des médecinsfitriieres



Le SMedEN demande une indispensable et urgen&/RLORISATION PROFESSIONNELLE

Des mesures de réanimation!!
De toute évidence il devient treés difficile de rger de nouveaux médecins et I'on constate depuris gue des
médecins titulaires, investis et compétents, dematridur détachement vers d’autres formes d’exercdémissionnent.
Deux motifs majeurs :
Uneabsence de reconnaissance professionndllee administrationqui ne donne aucun moyen et ne propose
aucune politiqgue de Santé Publique
Unsalaire dissuasipour des conditions de travail de plus en plugesmtes et difficiles.

» Une reconnaissance qui passe par un salaire adaptéiveau de compétences

La revalorisation de la grille salarialeest une mesure indispensable, demandée deputshapgElle doit aboutir.
La grille de salaire des MEN, notoirement la ghasse de toute la médecine salariée est dissiesierait déja étre
revue aprés la création du corps et de son sHtets'impose de fagon urgente et est totalemenistifiée par:

Le niveau des études = Doctorat

La mise en place d’'un concadiectif

uwk formation par I' ENSP
ARTT
(semaines de 4itbe compensant un temps de vacances ,« prétextesalaire inacceptable)

Les MEN doivent pouvoir bénéficier de conditioatasiales équivalentes a celles des MISP.
Le SMedEN réclame toujours l'accas hors Echelle A et hors Echelle BCette mesure déja estimée comme
recevable, tant sur le plan de son colt que dexgpimentaire, est juste et nécessaire pour peemeté progression de
carriére. Elle faciliterait I'acces efi“classe. Il est inacceptable que des médecins panteretraite (dont le taux est
déja particulierement bas pour les raisons catéifgsi multiples) sans accéder a [& tlasse.Par ailleurs, il est
totalement anormal que les MEN ne bénéficient padad «Primes de technicité»attribuée aux autres médecins
salariés, et que les MédecinsCT ne percoiventi@pddBl (percue par leurs homologues infirmiersstistants sociaux)

» Des conditions de travail décentes....

LesFrais de déplacement sont totalement inadaptés a@®@BLIGATIONS professionnelles des médecins:
Ces déplacements augmentent de facon exponentiefiesecteurs ont plus que doublé ..., Les missjpmg
lesquelles I'expertise du médecin se révéle indsgdgle se multiplient : enfants malades, en sdoate handicap,
grande difficulté scolaire, urgences, maladiesgué pour la collectivité, constat de maltraitanceule de crise.
Le dernier texte rectoral précise que les déplan&srentre communes limitrophes ne sont plus prisoempte Mais le
décret 2006-781 peut étre moduké toutefois lorsque I'intérét du service I'exigg pour tenir compte de situations
particuliéres, un arrété ministériel peut dérogefapplication du8° ci-dessus »
Le SMedEN demande que leur ministre décide immédiament de cet Arrétéafin que legectorats reconnaissent
les frais engagés par les médecins dans I'exateiteurs missions. Il est inadmissible que les miédeauto financent
leurs déplacements
La disparition de trés nombreux médecins vacatawesit pu permettre leréation par les Académies de nouveaux
postes de titulairegDans certains départements comme le 94, on aaggepen gquelques années de 15 MEN
vacataires a 2,5 ETP !) De toute évidence, au niveetoral, les crédits devant financer des méde@oataires ont été
affectés a d’autres objectifs du programmee de I'éléve »
En conséquence, les médecins auraient au moinéraifitier, dans le cadre de la fongibilité asyméiei d'une nette
ameélioration de leutonditions d’exercice cela n'a absolument pas été le cas :
-Informatisation désuéte .Des statistiques en décalage total esquratiques professionnelles. Aucune harmonisation
nationale.
-les Téléphones portablessont financépar les médecins eux-mémdis! représentent un outil indispensable pour
permettre au médecin les liens avec les multipdeepaires intra et extra-institutionnels, la gestles urgences

Mr Coignard s'est engagé a faire une note a M Bdinganvier, aprés avoir rencontré tous les syaudi
Nous avons convenu de refaire le point conceneandifférents points de revendications abordés:

- avec la DGESCO trés rapidement

—> avec le cabinet du Ministre, en mars
Bien que Mr Coignard découvre ce dossier, le SMeddfigelle quees demandes sont anciennes, justes,
justifiées et indispensables. Elles sont déja ceasmu Ministére.
La publication au BO du 30 janvier 2009de l'ouvertdeseulement 46 posteau concours 200%®st a ce
jour trés significative et alarmante: c'est la nppdgrammeée de la médecine scolaire.

Ce sont des décisions et des engagements politiqqas demandent les médecins.

Il y a urgence et le SMedEN-FO, au coté des enfantde leurs familles et des
enseignants se battra pour le faire savoir !
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Cohérence gouvernementale .....

Quiadit?
La médecine scolaire est une spécificité francaisont la société pourrait s’enorgueillir si les moyens imains
dont elle dispose étaient a la hauteur des besgdiesquels augmentent a trés grande vitesse notammen rapport
avec le durcissement des problemes de violence iatérieur des établissements. L’'intérét de ce systge est qu'il
est constitué de médecins intégrés a I'équipe édtiva, connaissant bien l'institution et les problénas des jeunes,
Son objectif principal est ladétection précoce des difficultés des éléevedamment le repérage des signes pouvant
entrainer des problemes d'apprentissage. L'efficaté de ces nouvelles mesures de prévention est emient
dépendante de laénovation urgente de la médecine scolaire
Outre desesoins supplémentaires évideemspersonnels de santé correctement formés, ardpla
rénovation de la médecine scolaire serait utile...... Mme Valérie Pécresse Assemblée nationale 5.08.200

Affichage syndical dans lefhéssements scolaires

ALERTEZ LES BEBES...et leurs parents!

lls sont en train de perdre dedroits fondamentaux.....
La prévention et le suivi médical des enfants seidés sont en voie de disparition...

RETRAITES

MISES P : maltraitance :

Obésité, anorexie

STATUTS

CONTESTES Tuberculose, méningites...

Dyslexie, dyspraxie, hyper activité
acaus .
\,\‘,‘-'\Q\'\‘b \

:+ Handicap:
1

Détresse , I Maladies chroniques ,

1 o
dépression,suicice.. [FEm————
meoiur:soaz d:)it: s:)dau)?e‘a"zrnas ::I:nt:g::er o ree z 1 pY .
i Co o por s prets. Choémage, Difficultés d'acces aux soifs
* Il est temps de se battre !
Un constat

1 seulmédecin pour répondre aux besoins de santé d® 000¢leves!

(En 6 arsisparition de 40%des médecins EN
Des écoles, des communes, des villes, des régianplds nombreuses, sans médecin référent....
100 postes de médecinsstaient vacants a la rentrée de septembre 2008
Des besoins de santé évidents,
DesLois non respectéegCode de I'Education. Nouvelle loi sur la protectin de I'enfance 2007. Loi
du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et deshances.....)
Depuis des années, la situation se dégrade dangesement...
Un service public d'Etat rendu, aujourd'hui, en péliode de crise économique et sociale, encore plus
nécessaire qu'hier.......

On ne peut envisager une rentrée scolaire 2009 dans  de telles conditions

Déterminés !

FQ LeSMedEN FO appelle, dés a présent, a la mobilisation, toes médecins,
L& enseignants, RASED, pour informer, alerter les ées| les familles et participer aux
nombreuses AG qui se déroulent actuellement a trava France

SMedEN FO 6/8 rue Gaston Lauriau 95 513 — MONTREUIL Cedex
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Regards sur les dépendances....

A l'annonce du décés du Pr Claude Olievenstesiga e 75 ans, Roselyne Bachelot,
Dr CLAUDE ministre de la Santé, de la Jeunesse, des Spaktsl@Vie associative, a rendu

hommage aw praticien visionnaire dans la lutte contre la tmomanie, pour la
reconnaissance du statut de malade et le respedageersonne ».

Loy
£ 4{1

Né a Berlin le 11 juin 1933, devenu médecin psyohien 1968, apres avoir consacré sa
these au LSD, il a été le précurseur de la luttdreda toxicomanie. Fondateur du centre

la d = Marmottan en 1971, Claude Olievenstein a développéadre thérapeutique original.
l;ague « Il a, selon la ministreposé les bases du dispositif spécialisé de soinsaicomanes
la“e dont s'est inspiré le Iégislateur pour élaboretdadu 31 décembre 1970. Cette loi a
introduit une dimension de santé publique, s'apptigar des mesures sanitaires. »
E:;i;.
S Selon le Dr Marc Valleur, médecin chef de Marmatton successeut,Olievenstein,

dans le monde de la toxicomanie, c'est un peu Bigdsii s'arréte. C'est le fondateur de tout un gham
d'intervention. Il a été tres discuté mais, sansle champ des addictions ne serait pas ce qgstil

Marmottan, ce n'était pas conformidte homme qui s'est battu pour les toxicomanes, poutils soient
avant tout reconnus comme des personnes en soutfean explique le Dr Denis Méchali, Enfin, le

Pr Michel Reynaud, président de la Fédération fxmecd'addictologie (FFA), rappelle il a eu une

intuition qui reste fondatrice de I'addictologie &eelle (dépendance a toutes sortes de produits dont, parmi
les illicites, I'néroine) le toxicomane est la rencontre d'un individu, d'ysroduit et d'un moment
socioculturel.

Aujourd’hui .......Quelle place pour la prévention...?

Tout le monde parle de prévention...mais combienrdavguelle point celle-ci demande des compétences
tres spécifiques et une disponibilité que peu piess Combien de CESC ont un réel contenu avec une
analyse des besoins, des objectifs, une mise ea gkns la durée, une évaluation des objectifmtdte ?
Combien ne cherchent qu'a répondre a une demasititetionnelle avec I'alignement d'actions pondasel?
Médecins de Santé Publique, nous nous sommes f@rif@aboration de projets de prévention avec de
multiples partenaires, prenant en compte, tarapeel a la Loi que les difficultés spécifiques de
I'adolescence, ses défis, ses souffrances ....less2éh restant les acteurs actifs....!

Quel temps nous reste-t-il maintenant a consaaretta mission complexe, le plus souvent tres kissante
et constructive tant pour les éléves que pour fanconauté éducative toute entiére ?

mais Darcos-Vador. est arrivé....

Le 11 Février, au college d'Arthez-de-Béarn, situé dans les
Pyrénées-Atlantiques, des gendarmes, qui devait a l'origine mener
une opération de prévention contre les drogues ont fouillé les
éléves a l'intérieur méme de ['établissement. En plein mouvement
étudiant, et plus globalement, de l'ensemble de la communauté
éducative, cette nouvelle technique de prévention-répressive confirme le retour
en arriére de I'Education,

« En effet, il parait inadmissible de laisser lescés de I'ordre intervenir dans un lycée |
ou un collége dans un but répressif, I'école éastement le lieu d'apprentissage de la|
citoyenneté et de la vie en société. Ce n'est @asgpgenre de méthode que I'on évitera
la banalisation de la drogue, la répression étamtre-productivell est nécessaire, d'une part, de mener de
véritables campagnes de prévention, expliquantrleques liés a la drogue, et d'autre part, de sajtier a

la racine du probléme qui n'est rien d'autre qu'uvéritable malaise de la jeunesdeEducation a la santé
n'est pas la seule a étre aujourd'hui attagquete.est la santé de I'ensemble de I'Education qui est
aujourd'hui au plus bas 'De la maternelle a I'université, le gouvernemeryigr Darcos et Valéry Pécresse
en premier lieu, continue de démanteler le serpigalic d'Education gratuit et lai¢

Lucie Bser Présidente de I'Union Nationaledlenne
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Loi BACHELOT, ARS : ATTENTION DANGER

Qu’est-ce que les ARS ?

La Loi Hopital, Patient,Santé, Territoire (HPST)ediLoi Bachelot concerneute la médecineg, tous les
médecins, tous les patients . L’élément centraletie Loi est la mise en place des Agences Régismk
Santé (ARS). Ces ARS devront gérer un budget irssside, un ORDAM, (Objectif Régional des dépenses
de I'’Assurance maladie). Ce budget concerneradpsrises dEOUTES les activités de santé d'une
région, hospitalieres, ambulatoires et médico-socialeDirecteur de 'ARS nommé en Conseil des
Ministres aural OUS les pouvoirs pour faire appliquer ce budgetCe budget défini et géré au niveau des
régions sous l'autorité du Directeur de I'ARS (gara le représentant de I'Etat) correspondra atimtas de
soins faites au niveau des territoires .Chaquéd&a devant définir un projet régional de sanégaht
répondre «aux besoins de la population de leur territoise Ainsi le budget de la sécurité sociale
disparaitrait, les droits des patients aussi (felés existent et sont définis dans le Code d8daurité
Sociale), a savoir : €hacun cotisant selon ses moyens et étant soigefensses besoins. Un panier de
soins se substituerait aux droits des patienteeasétgnés selon les nécessités que réclame uwtatsanté.
Ainsi serait organiséene inégalité de I'acces aux soins selon les teaqiites car il y aurait une disparité de
ces projets régionaux de santé et de leurs budgets.

Toute la médecine serait organisée au plan régeimain plus national.

2) En quoi les médecins scolaires sont-ils concexre

La médecine scolaire dépend du Ministere de I'EdodNationale. C’est un corps de fonctionnairestat.
C’est le Ministére qui répatrtit les postes, orgarnérecrutement et qui fait du corps des médestokires un
corps spécifique(du moins jusqu’a ce jour). Nous nous sommesldiais battus pour ne pas étre
décentralisés pour ces raisons. Faire partie de&s @@€5t donc voir arriver notre régionalisatiore$t
d’ailleurs une des propositions du rapport Balla@tiavec notre régionalisation de nous voir digfer tout
simplement et surtout tres rapidement en tant gégein scolaire, si ce n’est partout, du moins dens
certain nombre de régions ou existent des « désédgcaux ». Puisqu'il faut gérer un budget indéphte,
puisqu’il manque cruellement de médecins partautroent croire que la médecine de prévention tieladra
route (on sait ce qu’il en est de la PMI que 1Cadégments ont déja supprimée « a titre provisaire

3) La réflexion est donc a I'ordre du jour :
D’aucuns se réjouissent d’avoir fait passer un atearent pour intégrer la médecine scolaire dans les
ARS,alors que nos confréres hospitaliers ( notantoeis les présidents de CME des CHU) demandent le
retrait de 'amendement qui integre 'AP-HP darsAdRS et que nos confreres_

libéraux ( en particulier la CSMF ) s’insurgent trerles contrats d’amélioratior
des pratiques individuelles ( CAPI) : prime a lafpenance ou au

« rendement » proposée a tous les médecins eng&ctarleur engagement au
respect d'objectifs de soins sur des critéres parer@conomiques , les forcant
de fait a renier le Serment d’Hippocrate sur le deseurs patients .

De quel cbté sont donc les médecins scolaireD@mandent ils ce que tous
leurs confréres refusent et combattent ? Et cala meeux et plus vite
disparaitre ?

Le SMedEN pour sa part continue de se battre pourel service public de
médecine scolaire a 'Education Nationale et réclaeune revalorisation
indispensablede la grille indiciaire qui permettra le recrutartheécessaire de
médecins spécialistes des enfants et adolescartésisés. DrP.S |

JEUDT, LN A k6 DEDLE,
A6 DF CERUICE RABLIC AUS TE
FONCTIONMAIRE, PLLIS D'HOPTAL !

P
NOTRE FROGRAMME

Réveillez vous !! trop peu de médecins sontdguoes...

Les échanges d'idées et d'opinion sont indispessabl

Le syndicat ne peut avancer sans vous ...et c'astl@ation syndicale que vos idées
peuvent étre défendues aupres de ceux qui pretasetécisions.

Découpez, envoyez votre bulletin d'adhés{p8) et agissez avec nous !
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Concours des médecins EN 2009

JO n0026 du 31 janvier 2009 Texte NG5 31 janvier 2009

ARRETE
Arrété du 9 janvier 2009 fixant au titre de I'année 2009 le nombre de postes offerts au concours de recrutement de
médecins de I'éducation nationale

Par arrété du ministre de I'éducation nationale en date du 9 janvier 2009, le nombre de postes offerts au
concours de recrutement de médecins de I'éducation nationale  est fixé & 46 au titre de 'année 2009

Les candidats se font rare447. candidats en 2008 X

52 en 2009 E\E
Gk
De 77 annoncés en début éenb2 ont présenté leurs candidatures...... \},
o

Le jour de I'oral on a pu stater I'absence de candidats dont le dossienpétddis SOllgb

seulement 28 Meédecins ont été reQUSpo!Jr 46 postes mis au concours I

Le choix de maintenir un bon niveau de compétenca#e fait; le niveau de concours n'est pas "bradé"
On a pu déplorer que certains médecins se présesaies préparation a ce concours (compétences aleslic
floues, méconnaissance totale de I' institution..)

Mais pour remonter le moral, certaines candidate®t@ "épatantes”(sans sexisme...il y a eu tresipeu
"candidats") : dynamiques, motivées, avec de solides compégemédicales et avec déja une excellente
compréhension de leur place dans l'institutionjuig regardait vite l'académie d'origine avecpeair d'un

partenariat futur..... Bienvenue o ces collégues !

Revalorisation professionnelle 23.03.2000

Demande d'audience en intersyndicale
Chéres collegues,
Comme nous le constatons chaque jour un peu psisnédecins EN sont mis en tres grandes
difficultés, pour répondre a leurs missions ees thesoins de santé publique reconnus par tous.
Face au silence inacceptable de notre ministéetetdie, il est de notre responsabilité d'agamns
l'unité et avec force, pour demander une indispengde revalorisation professionnelle
Nous pensons que,sur ce point trés précis, unerdntiaudience en intersyndicale, auprés de M BasbD
a ce jour devenue indispensable. Nous vous renmercie nous faire savoir trés rapidement si vous éte
d'accord avec cette démarche et en conséquenaaesuencontre préparatoire commune a nos trois
syndicats.
Cordialement Pour le bureau natictu SMedEN FO. Dr MCV
Réponse positive, dés le lendemain, des Dr MB BaSNAMSPEN) et F. Rancinan (SNMSU)
Les 3 syndicats ont convenus de se retrouver \gillpmur préparer cette audience centrée sur:
- la grille indiciaire avec les hors échelle
- le régime indemnitaire

FO obtient la visite systématique de préventiomans un 3eme département :

Le Gard. Apres les départements de la Haute-Loire et degsAfe Haute Provence, c’est au tour de
. I'Inspecteur d’Académie du Gard d’annoncer a nasarades de la FNEC FP-FO 30 que
'ensemble des catégories des personnels de I'Educsationalebénéficiera de la visite
systématique de prévention(Tous les 5 ans pour les catégories les moinss&gs) tous
les ans pour les personnels a risque).
Il aura fallu des années de campagne syndicale guoearledroit au suivi médical des
travailleurs de I'enseignement commence a se mettem place et ce en conformité avec
la l1égislation existante(Le décret du 28 mai 1982 modifié).
Bien sdr, dans le Gard comme dans les autres eépamts, FO veillera a I'application
pleine et entiere du décret : visite sur le tempstrdvail avec convocation et frais de
déplacement. Montilde 2 mars 2009.




olgnez le seul syngjc
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Les cotisations se paient a I'année civile.
Il est possible de régler en plusieurs fois.

Les cheques libellés a I'ordre du "SMedEN-FO "
doivent étre adressés a la Trésoriére :

Docteur Catherine Catteloin
67 rue St Sauveur
59650 Villeneuve d'Ascq

Suite a votre paiement, vous recevrez votre carte
d'adhérent et le recu a usage fiscal : 66 % du montant de
la cotisation peuvent étre déduits de vos impbts.

Parce que vous croyez a @
I'importance de la défense de nos missions CD
de Sante Pu_bllqu\e . "Libre" Le SMedEN a toute liberté de parole
Pogr_ nous aider a agir, €crivez nous.......... 'Indépendant dans ses actionsais solidaire..
Rejoignez nous.....! "Confédéré Grace a la confédération le SMedEN FO élafgi
son regard et son analyse avec les autres prafisssi
Bulletin d’adhésion 2009 "petit mais "costaud"Grace a I'appui de la confédération
ou de renouvellement de la cotisation aupres de instances nationales : J
N — - -
Je souhaite adhérer au SMedEN-FO /ia Retrouvez nos dernieres circulaires
@ sur Internet
NOM o : A
~ " Surle site de la FNEC-FP F@ttp://fo-
PIENOM ©.oviiiiiiitic ettt e eve et et sre et enas fnecfp.fr/dans le rubrique " Publications des ndicats de
AIESSE I oviiviiciecie ettt e féderation”:SMedEN. Médecins Education Nationale Fg
.................................................................... Calendrier
°Prochaines CAPN
)Téléphone ettt ete e e ate eeeteeeeee e e aeeaeeas 'Ij,e 24 mars 2009Demandes de mutation
i &’ Du rififi au Ministére! Abus de pouvoir de M Sabine
dg Malil fee e, (@) T qu| a mis en doute les avis favorables de mutation’
Département d’eXerciCe @..........coveviviiieeiiiiie i, accordées p‘f.ﬂ le recteur de Créte.”ZJM Blanquess. |
syndicats quittent la CAPN. Le ministére annonce le
ACAEMIB ©.u.ivt it e report de la publication des mutationsnationales des
médecins EN ...
Montant de la cotisation Les médecins du 93 doivent-ils avoir la "doublenptipar
Retraités annuelle 2008 : — le refus d'autorisation de mutation !!? Incroyable
Vacataires, contractuels: 60 euro s Les 2 syndicats présents ont écrit au Ministre.
Titulaires 2 ° classe : 100 euros -Le 30 juin 2009Avancement de grade
Titulaires 1 ° classe : 130 euros

°18 mai 2009: Bureau National SMedEN FO

Bonnes vacances de Printemps !

Le cALENDRIER DU BoNHelR |

Jeddi

PAlSE
£DREDON

JENDREDI

CURE De
SOMMEIL

Wweek-edd

Le burean du SMeAEN -FO

| S

% 06 81 80 63 70
El3 rue

Difficulfés, féemoignages, inferrogafions
N'hésifez pas a nous confacter...!

Dr Marie Christine VE NEAU
Secrétaire Nationale du SMedEN-FO

/ e-mail: mchristine.veneau@wanadoo.fr
de Vesvred4370 Sucy en Brie




