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NEGOCIATIONS AVEC LE MINISTERE /




> salaires:
la saisine est rédigée et adressée au budget avec demande d’alignement sur
les professeurs certifiés selon les accords Durafour. L’accord du cabinet
ministériel santé est acquis. Nos 1ers échelons seraient revalorisés.
Quota promu/promouvable :
12 % est le quota retenu, avalisé par le cabinet ministériel et prendra effet
des signature fin d’année ou début 2012.
Arrété pour concours :
la réécriture de l'arrété de janvier 2011 porte sur le pilotage et la
composition du jury. A la demande des chefs d’établissement, la
nomination du jury leur reviendra. La nouvelle mouture porte la
composition du jury au nombre de deux psychologues avec un directeur
et un médecin. Nous sommes restés sur les dispositions antérieures avec
I'assurance que les membres du jury seront tous extérieurs a
I'établissement.
Réécriture de 'annexe pour le décret psychothérapeute :
a la signature des deux cabinets ministériels, santé et enseignement /
recherche. La réécriture de I'annexe est alignée sur le texte du décret du
22 mars 90 qui fonde le titre unique de psychologue. Il suffira donc de
porter le titre de psychologue pour obtenir le titre de psychothérapeute.
Les psychologues l'obtiendront de fait sans formation et stage
complémentaires.
Seule exception pour les psychologues qui ne pourront pas attester de
deux mois de stages dans les établissements sanitaires et médico-sociaux
visés a l'article 4 du décret et qui devront effectuer deux mois de stage
dans ces mémes établissements pour I'obtenir.

QUELLES SUITES ?

Restons mobilisés car le ministére semble bien chercher des contreparties Y

Suite au recours débouté en Conseil d’Etat, la loi ne pourra évoluer que par la jurisprudence issue des
procés que les psychologues engageront pour modifier |a loi sur le titre de psychothérapeute.

Il nous est fait obligation de nous organiser collectivement pour s'insérer dans la logique de la loi HPST.
Nous devons donc étre force de proposition.

Il nous faut faire reconnaitre le projet psychologique d’établissement au service de la communauté
hospitaliere, dans ses axes clinique, formation et recherche

Le «relookage » par la DGOS du temps FIR en le réduisant pour tous et I'évaluation normalisée (EPP)
des psychologues doivent nous maintenir fermement mobilisés.
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Si vous souhaitez vous abonner gratuitement a oetsletter, envoyez votre e-mailifimict@sante.cgt.fr



