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LE LAC DES
SIGLES

ARS : Agence Régionale de
Santé

ANAP : Agence Nationale
d’Appui a la Performance
des établissements

ASIP : Agence des Systemes
d’Information Partagés

CNPS/CRPS : Centre
National/Régional des
Professions de Santé

CNSA : Caisse Nationale de
Solidarité pour I’Autonomie

CPOM : Contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens

DDI : Direction
Départementale
Interministérielle

DMP : Dossier Médical
Personnel

DHOS: Direction de
I’'Hospitalisation et de
I’organisation des soins

DPC : Développement
Professionnel Continu

DRJSCS : Direction
Régionale Jeunesse, des
Sports et de la Cohésion
Sociale

EPP : Evaluation des
Pratiques Professionnelles

ETP : Education
Thérapeutique du Patient

FCC : Formation Continue
Conventionnelle

FRPSL : Fédération
Régionale des
Professionnels de Santé
Libéraux

HAS : Haute Autorité de
Santé

HCPP : Haut Conseil des
Professions Paramédicales

HPST : Hopital Patients
Santé Territoire (sigle de la
loi Bachelot 2009)

IGAS : Inspection Générale
des Affaires Sociales

RPPS: Répertoire partagé
des Professionnels de Santé

UNCAM: Union Nationale
des Caisses d’Assurance
Maladie

UNOCAM: Union Nationale
des Organismes des
complémentaires
d’Assurance Maladie
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Organiser I'offre de soins en fonction des besoins de santé

Les Schémas Régionaux d’Organisation des Soins (SROS) sont élaborés dans un cadre parte-
narial, pour objectiver les besoins locaux et mettre en cohérence les outils a la disposition
des différents acteurs (Agences Régionales de Santé, collectivités territoriales, Unions Régio-
nales des Professionnels de Santé, etc).

lls impliquent la mise en oeuvre, dans ce cadre, d’'une palette d'outils incitatifs par les Agen-
ces Régionales de Santé (ARS) : aides du fond d'intervention pour la qualité et la coordina-
tion des soins (FIQCS) pour la permanence des soins (PDS) et les structures d'exercice collec-
tif, contrat santé-solidarité, contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM) ambulatoi-
res, contrat d'engagement de service public, etc.

lIs précisent ce que sont les réseaux de santé, les maisons de santé pluriprofessionnelles,
les centres de santé et les pdles de santé ; ils assurent la signature de CPOM entre les ARS
et les réseaux de santé, les centres de santé, les pbles de santé et les maisons de santé,
conditionnant le versement d’aides financiéres ou de subventions.

De nouveaux contrats apparaissent :

* Contrats d'engagement de service publi€¢ al | ocati on ver s®e aux

médecine en contre-partie d'un exercice en zones sous-dotées sous réserve d'un exercice
conventionné)

* Contrat santésolidaritét: pr oposi ti on ddadh®si on
de I'ARS, aux médecins exercant dans les zones surdotées, par lequel ceux-ci s’engagent a
répondre aux besoins de santé de la population des zones sous-dotées.

La FNO reste vigilante a la permanence de la libre installation des
orthophonistes et s'oppose a une mise en concurrence des régions ou
territoires.

Mi-novembre, la FNO a obtenu pour la seconde fois le retrait d’'un amendement
obligeant les orthophonistes et masseurs-kinésithérapeutes diplomés a
s’installer en salariat pour deux années avant de pouvoir exercer en libéral.

Les statistiques révélant des zones sous-dotées ou surdotées ne recencent pas
les besoins de soins orthophoniques, mais comparent les activités et le ratio de
praticiens pour une population donnée (voir votre relevé SNIR).

Possibilité de délégation des taches entre professionnels médicaux et non médicaux

Pour une meilleure coordination entre professionnels, il est envisagé un encadrement des
coopérations par des protocoles liant nominativement les professionnels, validés par la hau-
te autorité de santé (HAS). Leur exercice sera facilité dans des maisons de santé pluriprofes-
sionnelles, avec de surcroit, une diminution des codts pour I'assurance maladie et une traca-
bilité enregistrée au niveau de I'ARS (voir article 51 de la loi HPST page 3).

Source : Support pédagogique de la loi HPST (septembre 2009)
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Education thérapeutique

Un autre volet de la loi (titre Ill) s’intitule « Prévention et santé publique : édu-
cation thérapeutique, une priorité nationale ».

Petite définition: | 6 ®ducati on t h®r apeutique concer
but d'aider les patients et leurs proches a mieux comprendre la maladie et

Education ses traitements, de participer aux soins de facon plus active et de favoriser

. thérapeutique :
. du patient un retour a une vie normale.

Désormais, I’éducation thérapeutique du patient (ETP) fait partie du parcours
de soins et est inscrite dans le Code de la Santé Publique. Cela s’accompa-
gne d’une exigence de conformité des programmes d’ETP a un cahier des
charges national.

Le délai de mise en conformité est fixé au ler janvier 2011.

Quid de la reconnaissance de I'éducation thérapeutique pratiquée par les orthophonistes? Au-dela de la
reconnaissance de cette compétence, a quand une inscription dans notre nomenclature ?

ARTICLE 51: COOPERATIONENTRE LES PROFESSIONS

Principe: transferts d6activit®s ou dbéactes de soins, sur en
sionnel de santé.

Mise en place de protocoles de coopération (12 mois) soumis a I’ARS selon l'arrété du

31/ 12/ 20009. Le protocole doit correspondr oin
le cas, la HAS donne son avis puis un arrété du directeur général de I'ARS parait, valant

accord.

« La démarche de coopération concerne tous les professionnels de santé , quel que soit le

secteur et le cadre d’exercice (salarié public ou privé, libéral, établissements de santé,

centres de santé, cabinet libéral, maison de santé pluri professionnelle...).

Les orthophonistes participent ou participeront ainsi a ces protocoles.

Zonesconcernées:t erri toires de sant® (ce sont | es d®partements

tre. Attention cette notion de « territoire » peut comprendre des étendues tres différentes
selon les régions).

NB: cet article de loi est important car il implique les orthophonistes libéraux et salariés.

Le Développement Professionnel Continu (DPC) et la coopération entre professionnels vont désormais étre
liés.

Il est Iégitime de s’interroger sur les propositions de formation continue retenues au financement a I'avenir.
(voir page 8, le DPC).
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ARS

Al :

B ¥ Apencs Régionale de Santd
sentre

Le titre IV de la loi HPST concerne la création des ARS. Ce
sont les nouvelles autorités responsables du pilotage du
systeme de santé en région, qui permettent une
organisation mieux ancrée dans les territoires et davantage
décentralisée, au plus proche des besoins des patients.

Ces structures imposent notamment une nouvelle
représentation des professionnels de santé libéraux (voir
article URPS).

Une de leur mission : déclinaison et mise en oeuvre
régionale de la politique nationale de santé, afin de veiller a
la gestion efficiente du dispositif sanitaire, social et
médico-social.

Des questions de santé : organisation des soins, veille et
sécurité sanitaire, prévention et ce, dans le secteur sanitaire
comme dans le secteur médico-sanitaire.

Des interlocuteurs uniques pl ac ®s sous I
ministres chargés de la santé, des personnes agées, des
personnes handicapées et de I'assurance maladie, qui se
substituent aux 7 structures aujourd’hui en place (ARH,
DRASS et DDASS, URCAM, GRSP, MRS, CRAM).

Objectifs

La loi annonce un renforcement de I'ancrage territorial des
politiques de santé, la simplification du systéme de santé et
I'association, au niveau régional, de I'Etat et de I'assurance
maladie.

Décloisonnement entre I'hdpital, le champ ambulatoire et le
champ médico-social via la mise en place de nouveaux outils
pour améliorer I'efficacité du systéme de santé.

Organisation

fun directeur
nommeé en conseil des ministres :

Agé de 61 ans, Jacques LAISNE, ancien
préfet du Var, a pris ses fonctions le 19
octobre dans les locaux de la DRASS-
DDASS Cité Coligny a Orléans.

« Préfigurateur » depuis mars 2010,
« Préfet de Santé », il est chargé, par la loi
portant la réforme de I'hopital et relatif
aux patients, a la santé et aux territoires
(HPST), de mener

rations nécessaires a l'installation et la
mise en place effective de I'ARS en région

ffun conseil de surveillance: représentants de I'Etat, de
I'assurance maladie, des collectivités locales, des patients,
des personnes agées et des personnes handicapées

fune conf ®r ence r®gi onal e

(CRSA), 2 commissions de coordination des politiques de’

santé, des conférences de territoire dans chaque territoire
de santé.

Un pilotage national

On notera la création d’'un comité national de pilotage,
présidé par les ministres chargés de la santé, des personnes
agées, des personnes handicapées et de [I'assurance
maladie (les ministres chargés du budget et de la sécurité
sociale étant membres de droit), des représentants de I'Etat
et de ses établissements publics, dont la caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie (CNSA), ainsi que des organismes
membres de 'UNCAM.

Les missions de ce comité de pilotage :

ffcoordinati on de | 6acti on
données aux ARS et garantie de la cohérence des
instructions qui leur sont données, évaluation des
politiques menées.

a‘ITI teu tseuli Iv? odpetsi mi s® des
activités : élargissement d’'un répertoire partagé des

professionnels de santé
procédures simplifiées.

La représentativité des professionnels de santé libéraux :
création d’unions régionales des professionnels de santé
(URPS) rassemblant, pour chaque
représentants des professionnels de santé exercant a titre
libéral.  (voir article URPS)

(RPPS) reposant sur des

Les systémes d’information de santé,
un des leviers majeurs des ARS

La volonté de disposer d’un systéme de pilotage du systéme

g®n®rparl @f i @ a&n Gik @M@ SEMASR tde réndre disponibles aux ARS les

informations nécessaires a leurs missions.

Cela nécessite une réorganisation des opérateurs publics
chargés d’accompagner les acteurs de santé dans la
recherche de I'efficience.

La période des grandes migrations étant amorcée, le lac des
sigles voit sa « population » croitre a vue d’ceil : voici
maintenant venir la mise en place de 2 opérateurs
complémentaires : I'agence des systémes d’information
partagés (ASIP) et I'agence nationale d'appui a la
performance des établissements (ANAP). A suivre...

Une politique gouvernementale pour la « e-santé »

f|n d’améligrer Jaccés aux sojns et | a||te e la prise en
arge dgsrﬂ) tl&%a a'loi Héser deanaileﬁ’l adrd fﬁr?dlﬂUe
pour la telemedecme, relance du dossier médical personnel
( DMP) interop®rabilit® et
santé. Médiatisée fin octobre 2010, il s’agit de la pratique
médicale a distance, utilisant les techniques de I'information
et de la communication. Le cadre juridique est défini par la
loi.

profession, les

A quand 'application paramédicale? les séances d’orthophonie a distance?
A ce propos, un logiciel de rééducation est déja en vente chez un des créateurs de logiciels de rééducation orthophonique.

En 2007, un séminaire a Bordeaux exposait les futures possibilités de rééducation orthophonique en langage oral et langage écrit en

réalité virtuelle, a destination des enfants et des adultes. . ; )
Qu’en pensez-vous? Le forum du site www.sorc-fno.fr peut étre le lieu de discussions autour de ce theme, entre autre.

des

professi

conf
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A RS &N AVANT ET UN APRES

La régionalisation est I'occasion de restructurer les instances en les regroupant entre le ler janvier 2010 et le 1er janvier 2011.

Désormais, les directions régionales seront au nombre de huit. Certaines d'entre elles résultent de fusions et de regroupements
correspondant aux périmétres des nouveaux ministeres.

AVANT le regroupement régional APRES le regroupement

Préfet de région

Préfet de région

DRFIP SGAR Rectorat -

DRJSCS

ARS* : Agence R®gionale de | a Sant®

DIRECCTE*: DIl recti on R®gionale des Entreprises, de | a
et de 'Emploi

DRAAF : Direction R®gionale de | "Agriculture, de | " Ali
DRAC : Direction R®gionale des Affaires Culturelles

DREAL : Direction R®gionale de | '"'"Environnement, de | ' /

DRFiP: Direction R®gionale des Flnances Publiques
DRJSCS: Direction R®gionale de |l a Jeunesse, des Sport

* m°me minist re d®semaai eménbi mi air st ® el 14 novembre)
Dans I'Orthophonisted e  ma i 2010 (nA299), on retrouve | a r®f orme de | da
juillet 2008). En voici quelques extraits : au niveau départemental, la mise en ceuvre des politiques publiques repose sur 2 ou
3 Directions d®partementales interminist®rielles (DDI) dont

partementale de la cohésion sociale.

DDASS ET DRASS

Deags
:‘ Pour le secteur social et médico-social, la principale réforme est la disparition des DRASS et DDASS, qui sont rem-
—? placées par les Directions de la Jeunesse, des Sports (DRJS), de la Cohésion Sociale (soit DRISCS en vert sur le
4® graphique précédent) et des ARS, soient2mi ni s(t§anets®, Tr avaidld uete Sfapiltdoaieti t ®s ¢
.J ) Cohésion Sociale » d’autre part).

Les ARS regroupent en une seule entité les 7 organismes chargés des politiques de santé, en se substituant aux poles santé et médico-
social des DRASS et DDASS, a I’ARH, au Groupement Régional de Santé Publique, a I'Union Régionale des Caisses d’Assurance
Maladie (URCAM), a la mission régionale de santé et pour partie a la Caisse Régionale d’Assurance Maladie (CRAM). Chaque ARS est
représentée dans les départements par une délégation territoriale départementale, placée aupres du préfet de département (pouvoir
moindre que le Préfet régional).

Cependant certaines DDASS poursuivent leurs missions d’ordre sanitaire et médico-social temporairement. Notons que I'infrastruc-
ture est Iégérement différente en lle de France.

Cette instance concerne I'exercice orthophonique : enregistrement du dipldme, changement d’exercice (salarié/libéral/mixte avec
mention de I'exercice principal et secondaire pour les droits sociaux) ou la reconnaissance d’un dipléme étranger, pour I'autorisation
d’exercer dans une région/un département.
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URPS

URPS : des
représentants au
sein de chaque

profession

Au Journal Officiel du 3 juin 2010 ont été publiés plusieurs textes reglementaires de la loi HPST relatifs
aux Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS). Ces Unions, constituées par les pouvoirs
publics et fédérées au plan régional pour structurer la représentation des professionnels de santé
libéraux, participeront a la mise en ceuvre de la politique régionale de santé animée par I'Agence
Régionale de Santé (ARS).

Leurs Attributions

Elles sont définies dans le décret n® 2010-585 du 2 juin 2010 relatif aux URPS. Celles-ci ont vocation
a contribuer & l'organisation de I'offre de santé régionale. Elles participent & ce titre :

- a la préparation et a la mise en ceuvre du projet régional de santé (sur 5 ans) ;

- a l'analyse des besoins de santé et de I'offre de soins, en vue notamment de I'élaboration du Schéma Régional d'Organisation
des Soins (SROS) ;

- a l'organisation de I'exercice professionnel, notamment en ce qui concerne la permanence des soins, la continuité des soins et
les nouveaux modes d'exercice ;

- & des actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille sanitaire, de la gestion des crises sanitaires, de la
promotion de la santé et de I'éducation thérapeutique ;

- a la mise en ceuvre des contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM) avec les réseaux de santé, les centres de santé,
les maisons de santé et les pbles de santé, ou des contrats ayant pour objet d'améliorer la qualité et la coordination des soins
mentionnés a l'article L. 4135-4;

- au déploiement et a l'utilisation des systemes de communication et d'information partagés ;

- a la mise en ceuvre du Développement Professionnel Continu (DPC, voir article p.8).

Cette instance a organisé des élections/désignations au sein de chaque région, déterminant les représentants de chaque
profession au niveau régional et désignant les organisations représentatives au niveau national.
Les URPS peuvent procéder a I'analyse des données agrégées nationales et régionales issues du systéeme national d'informations
interrégimes de I'assurance maladie en rapport avec leurs missions.

« En I'état actuel des tex-
Le décret prévoit la constitution, dans chagque région, d'une Fédération régionale des tes réglementaires soumis
professionnels de santé libéraux (FRPSL) qui regroupe les URPS et dont la vocation est de @ la concertation, la
concourir au développement de I'exercice interdisciplinaire des professionnels de santé libéraux. ~ Fédération des URPS
Dans ce cadre, la Fédération doit élaborer chaque année un programme de travail composé  n'aura qu'un role limité,
d'actions que tout ou partie des URPS membres souhaitent mutualiser parmi leurs missions  qui devrait se limiter a une

énoncées ci-dessus. assemblée de présidents
Enfin, le décret comporte en annexe un modeéle de statuts commun aux URPS et a la FRPSL, d'URPS sans réel
les unes comme l'autre ayant la nature juridique d'Association au sens de la loi du ler juillet pouvoir. »

1901. Source: CNPS

Les professions concernées

Dans chaque région une URPS est créée par profession.

Un arrété du 2 juin 2010 fixant la liste des professions qui élisent ainsi que celles qui désignent leurs représentants au sein des URPS
précise que les professionnels de santé concernés par le dispositif sont les suivantes :

- selon un mode de représentation par élection : les médecins, les chirurgiens-dentistes, les pharmaciens, les infirmiers et les masseurs
kinésithérapeutes ;

- selon un mode de représentation par désignation : les biologistes responsables, les sages-femmes, les pédicures-podologues,
les orthophonistes et les orthoptistes.

Dans la région Centre, vos représentants élus sont :
Véronique Fauvinet (41), Christine Hervouet (36), Elodie Flé (37), Jean Villerette (18), Anne Richard-Forichon (36), Virginie Hosse

(45), Johanne Cav® (41), FIl ore Chalan-on (37), Anne Villard
La cotisation obligatoire et individuelle (par pr® ~vement)
Les UNPS (niveau national) sbopposent " la r®mun®r ati on &g
mais | es discussions vont reprendre...avec | es ARS¢é

Parution des d®crets relatifs © | 6intervention des professionne



HOPITAL, PATIENTS, SANTE, Page7
TERRITOIRES

CRPS: DECLINAISON REGIONALE DU CNPS

Représentation régionale intersyndicale des libéraux de santé, a I'instar du CNPS au niveau

.’ national.
Pour quoi? Pour organiser la défense et si nécessaire la riposte pour combattre les dispositions
hostiles aux professions libérales de santé qui pourraient étre prises par I'Etat, les Caisses et les
ARS, des Centres Régionaux des Professions de Santé (CRPS) sont créés depuis juin 2010.

c n p Pour qui? Tous les acteurs du systéme de santé ont intérét a ce qu’un contre-pouvoir soit créé
dans les régions face aux ARS, les libéraux de santé, mais également les patients qui risquent de

voir la qualité des soins sacrifiée sur I'autel du rationnement et des transferts de taches a visée

Chague mercredi, |a_ économiques. (source: site cnps.fr) Parmi les 10 syndicats, la FNO est représentée puisque
revue de presse transmi-

se par le SORC-FNO par | Véronique Fauvinet est élue & un des postes de vice présidence. Le président et le secrétaire

mail général sont des kinésithérapeutes.
www.cnps.fr

OBJETS

fMettre en fTuvre |l es orientations,
CNPS et dbdassurer sa repr®sentation
naux publics ou privés.

ffPromouvoir et coordonner | es ®t uc
problémes communs aux différentes professions et contribuer a la
d®f i nition déune meill eure politiaqu:

ffD®f endr e |l es int ®r°ts communs auy
santé, assurer leur représentativité aupres de toute instance régionale.

ffD®ci der tant en demande qubden d®fe
pour laquelle il mandatera le Président ou son représentant.

fFaire valoir |les prises de position du CRFS aupr s de toute nsta
régionale.

i nfor mer |l es me mbr es de chaque
sp®ci fiques °~ chacune des autres pro
des problemes de santé.

finformer 1 60opinion publique de | a n
des co%uts et moyens exig®s par | a mi

fficr ®er ou participer |l a cr®ation e
institution susceptible déaider | es
not amment en facilitant | eur instal/l
praticiens de chaque profession membre, ou en assurant leur sécurité
personnelle et familiale et leur prévoyance sociale. Depuis le ler
janvier 2010, les délégations territoriales des ARS reprennent
les compétences des directions départementales des affaires
sanitaires et sociales (DDASS) en matiere sanitaire.

t i gue
r ®gi
me

nsem
h®r arg
oBsiaq
U Vgl
e sar
i pem
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RESSOURCES

ffcotisations annuelles de ses m
Générale sur proposition du Bureau,

9| Subventions

fint®r°ts de biens ou valeurs ap
9] Remboursements de frais pour services rendus,

ffiDroits déinscription aux manife

NB : la région Centre n’a pas de CDPS dans chaque département (seuls les départements 45 et 28 ont a ce jour une CDPS en
activité).

Pour mémoire, les CRPS ont été pensés pour faire le pendant des URPS de Santé, qui représenteront les libéraux a I'ARS via
une cotisation individuelle obligatoire. Le syndicat régional adhérera donc désormais a cette instance afin d’y étre représenté.
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ARTICLE 59

LE

DEVELOPPEMENTPROFESSIONNEL

CONTINU (DPC)

KEZAKO?
Un (petit) schéma pour visualiser I'en-
semble des notions que recouvre le DPC
(page suivante).

Les 4 objectifs du DPC( bl ewu

concernent la formation continue des
professionnels dans ses aspects
quantitatifs (financiers), qualitatifs et
leur évaluation. Attardons-nous un peu
sur cet aspect qui gagne a étre explicité.

L'évaluation e st
plusieurs années, quels que soient les
secteurs d’activité. Dans le secteur
médico-social, elle se divise en 2
parties, l'une interne (la structure est
accompagnée dans la démarche
d’auto-évaluation d’un nombre défini de
sujets, dont le choix est laissé libre, a
faire sur 5 ans et tous les 5 ans) et
I"autre externe (sorte d’audit pour lequel
ni les sujets ni la durée ne sont connus).
Cette évaluation ne se veut pas axée sur
la pratique et peut prendre pour objets
aussi divers et variés que l'accueil des
usagers, la confidentialité des données
et des locaux, le respect des procédures
d’hygiéne...

Pour les professionnels maintenant,
I'obligation d’évaluation a débuté avec
I’abrogation de la loi du 13 ao(t 2004 et
concernait les médecins. Elle visait a
faire progresser la qualité et la sécurité

amor c®e

des soins en analysant leur exercice
professionnel par rapport a des
recommandations de bonne pratique
(Haut e Autorit®
(Snﬁttca% en ceuvre des actions
d’améIiOI)ation.

Depuis, la Loi HPST (2009) intégre les
précédentes dispositions en terme
d’évaluation. Elle vise dans certains cas
I’accréditation des médecins
spé&iaelistea pour répondre a certains
critéres de valiaation des structures de
soins. Pour certains médecins libéraux
(c®pondant aux cri
code de la Sécurité Sociale »),
I’accréditation ouvre des droits a une
aide financiére de I'assurance maladie
pour la souscription d'une prime
d’assurance en responsabilité
professionnelle (source: HAS).

En juin 2005, la HAS souhaite étendre
I’évaluation a tous les professionnels de
soins (quel que soit le mode d’exercice :
libéral ou salarié) et s’adresse a la fois

aux pouvoirs publics et aux
professionnels via leurs instances
représentatives a I'échelon national

comme régional (réle de I'ARS) sous la
direction du conseil national de I'Ordre
lorsqu’il existe.

Qu’en sera-t-il des orthophonistes en
I’absence d’ordre ?

LeDPCd ®p end

de

En 2008, les kinésithérapeutes et
pédicures podologues s’inscrivent dans
la démarche évaluative.

Un ?e%rgs}en%%t de Ffaup'ro?essior(]3 Bar
région est alors formé (HAS) et ses
«missions » consistent en :

- la maitrise des méthodes et des outils
d’évaluation de la profession concernée,

la diffusion de la démarche
d’évaluation,
- 'accompagnement des collégues dans

la mise en ceuvre de cette démarche.

r.es .pr ®yu ar |
Il faut am& s®attendsre éo ce que
|"évaluation concerne les
orthophonistes, libéraux comme

salariés. A I'heure actuelle, nous ne
savons pas si la personne chargée de
mener a bien une telle évaluation au
niveau régional sera a désigner parmi
les professionnels de la région Centre
élus a I'URPS orthophonistes, a I'instar
du kinésithérapeute et du podologue qui
assurent désormais cette mission. Des
séminaires régionaux et nationaux sont
déja mis en place, en lien avec le
Conseil national de I'Ordre des deux
professions.

En 2009, la HAS a également formé les
chirurgiens-dentistes (deux
expérimentations régionales).

Une date se profile : ler janvier 2012.

fidu projet r®gional de sant® (ARS, sur 5 ans)

fide I 6analyse des besoins de sant® (SROS) et de |
fide | 6organi sation de | dexercice professionnel (
d’exercice)

fdes actions dans | e domai ne des soins, de |l a pr
sanitaires, de la promotion de la santé et de I'éducation thérapeutique

fide I'a mise en Tuvre de contrats pluriannuels ddo

santé/centres de santé/maisons de santé/pbles de santé pour améliorer la qualité et la coordination des

soins.

On voit clairement le lien entre le DPC prévu par la loi HPST et I'ARS.

0of fr
per ma

®vent

bject
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Perfectionnement des
connaissances

Evaluation des pratiques Amélioration de la qualité

professionnelles (EPP) et de la sécurité des soins

juin 2005 laHaute Autorité
de Santé (HAS) demande
I'ohligation d'évaluation
pour tous les
professionnels de soins

médical ou paramédical,
libéral ou salarié : chaque
professionnel est soumis a
obligation de DPC

niveau régional et national

sous la direction du conseil

national de ['Ordre des
professions

oi du 13 aoiit 2004

évaluation obligatoire pour,
les médecins

démarche d'évaluation des
pratiques au niveau
interprofessionnel

Professionnels (instances

R pt représentatives)

2008: convention avecles 2009: chirurgiens dentistes
kinésithérapeutes et 2 expérimentations
pédicures podologues régionales

Formation d'un
Expérimentation de la mise professionnel par région

enoeuvre de I'EPP (lors de séminaires de
formation a la HAS)

méthodes et outils
d'évaluation de la
profession

diffuserla démarche
d'évaluation

accompagner dans la mise
enoeuvre

Article 59 de la loi HPST :
Le DPC, ses objectifs et son large volet évaluation,
pour TOUS les orthophonistes.

Prise en compte des
priorités de santé publique
et de la maitrise
médicalisée des dépenses
dle santé
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QUELQUES

DPC, Formation Continue Conventionnelle et financement

fait référence au

«

recentrage du DPC sur

I’évaluation des pratiques et

INFOS SYNDICALES SUR...

rationalisation de son

financement » (préconisations du rapport de I'lnspection générale des affaires sociales IGAS).
Dans le bulletin syndical de mai 2010 (FNO actualités), il était rappelé la disparition a court terme de la Formation Continue
Conventionnelle (FCC) « au profit » du DPC. La loi HPST stipule « la gestion de sommes affectées au DPC, y compris celles prévues

en cas ®ch®ant

DPCé

par |l es

convent.i
admini str ® pa r».lLesdécretoparaissentlsanscensulgaton des poofessionnels de santé et ces derniers

ons, est assur®e, pour |

sont exclus du conseil de gestion (représentants des caisses et de I'état). La représentation syndicale est minimale au sein du
conseil d’orientation de I'organisme gestionnaire du DPC : les paramédicaux ne sont représentés que par 6 membres sur une

trentaine!

L’exemple des médecins (1996: obligation de Formation Médicale Continue (FMC) ; 2004 : obligation d’Evaluation des Pratiques Pro-

fessionnelles; 2009 : fusion entre EPP et FMC ; un seul dispositif, un seul budget) est a envisager pour notre profession...

Sachant

que cela a donné lieu a la mise en place d’organismes agréés, de médecins habilités, de médecins experts extérieurs, de barémes, de

méthodes...

Autrement dit, non seulement le temps de la gestion jusque-la transparente de I’AFCCO (Association pour la Formation
Continue Conventionnelle des Orthophonistes) conformément aux décisions de la Commission Paritaire Nationale et sous
le controle régulier des services comptables de I'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie, est bel et bien révolu,
mais en plus, la disparition de la formation conventionnelle continue est actée.

LE DISPOSITIF

DEJA EN

PLACE POUR LES MEDECINS

/

Organisme de gestion du DPC

Exécutif

Direction : Ministere et UNCAM

5 commissions scientifiques
-

~

o=
'O’OD03820 S~a

5 Organismes de DPC ‘

AN

HAS URPS i~ Ordre
méthodes | |Promotion| | Controle
L’organisme de gestion du DPC
ffmet en place les appels

orientations nationales
9l enregistre, sélectionne et finance les Organismes de DPC
flverse les indemnités aux médecins libéraux qui participent a un
programme de DPC.
Les 5 commissions scientifiquesindépendantes proposent au ministre
les orientations nationales du DPC, préparent le cahier des charges des

appels d'offre et émettent un avis sur les réponses des Organismes
DPC.

Les Organismes de DPC regroupent des associations, des sociétés de
conseil, etc. lls élaborent des programmes de DPC en réponse aux
appels d’offre, mettent en ceuvre les programmes retenus et financés

Cet exemple est transposable en grande partie a notre profession.

.

Consultatif : Conseil National du DPC, 5 colléges

Médecins

A

Désigne 2 membres
(sur 20-25)

n?e,h

re R ey sz 1
S Sur o5 Fédération des Spécialités Médicales

Conseils Nationaux
Professionnels de
spécialités

puis délivrent une attestation aux participants et au conseil de I'ordre.

doof fr e douprelayans égategentgiy'il epllecientres eontribytians versées |pas n

les Caisses Nationales d’Assurance Maladie et de tout autre type
d’organisme au titre du DPC afin de couvrir les charges qui lui
incombent.

Le Conseil National du DPC :
Il s’agit d’'une commission administrative consultative qui donne un avis
au ministre sur les orientations du DPC, sur la qualité et I'efficacité du
dispositif.

Les Conseils Nationaux professionnels de spécialité regroupent les
sociétés savantes, colléges et syndicats représentatifs d'une spécialité,
avec des représentants des 2 modes d’exercice (libéral et salarié).

Il s’agit d’un dispositif unique mais lourd, sous tutelle de I'Etat et de I’Assurance Maladie. Le contenu d’un programme de DPC risque
de ne pas correspondre aux besoins de la profession, se résumant aux priorités nationales...

Le dispositif parait centré sur I'exercice libéral et la certification des professionnels « experts » nécessite des programmes d’EPP (voir
pages 8 et 9)... un combat en cours depuis plusieurs années dans notre profession (formation initiale, orthophonistes « expertes » vs

orthophonistes « de base »).

De plus, la cotisation obligatoire de formation continue prélevée par 'URSSAF chaque année et gérée par le FIF-PL jusqu’alors est
amenée a ne plus revenir « de droit » aux orthophonistes. La FNO défendra la gestion de ces cotisations.
La formation continue conventionnelle va disparaitre, basculant vers I'organisme gestionnaire (OG-DPC), qui échappe a la

Commission Paritaire Nationale...

dense

|l es
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] &rl ssurance
Maladi

L6 ASSURANELRADIE

Jusqu’a présent, les Caisses d’Assurance
Maladie (au plan national UNCAM et
régional URCAM) prenaient en charge
tout ou partie des frais engagés pour des
soins. Le directeur général de 'UNCAM,
Frédéric Van Roeckeghem, entame de-
puis 2009 son second mandat (2004-
2009; 2009 -2014).

L'UNOCAM est I'Union Nationale des
Organismes Complémentaires
d’Assurance Maladie, soit les
complémentaires.

Les caisses d’Assurance Maladie sont
les premieres concernées par le vote du
budget prévisionnel (ONDAM)
concernant les dépenses de santé.

Depuis que la Sécurité Sociale est en

déficit, des Projets de Lois de
Financement de la Sécurité Sociale
(PLFSS) sont vot ®s
déficit.

Le nouveau PLFSS (2011) prévoit une
progression du reste a charge pour les
assurés (partie non remboursée).

Le 16 Novembre 2010, une dépéche
AFP révele que pour contenir le déficit a
20,9 milliards d'euros en 2011 (contre
23,1 milliards en 2010), [leffort
d'économie portera principalement sur
l'assurance-maladie (2,4 milliards
d'économies) avec notamment une
baisse de taux de remboursement et la
fin de certaines prises en charge. La

place des mutuelles devient désormais
conséquente. L’Assurance maladie n’est
plus qu’un financeur parmi d’autres, les

mutudlles atquierent® duo i poevoirl e

croissant leur permettant de contrer
certaines décisions de I’Assurance
Maladie.

Depuis 2002 (loi du 6 mars relative a la
rénovation des relations
conventionnelles), I’Assurance Maladie a
contracté avec les professionnels
libéraux individuellement, pour
I’évolution de la pratique professionnelle
via une rémunération forfaitaire dans le
cadre de la formation continue
conventionnelle.

Comme nous I'avons vu au travers du DPC, la loi HPST change la donne de la formation conventionnelle et désormais, il n’est
plus possible de contracter de Contrat de Bonne Pratique avec I’Assurance Maladie. En I'état actuel des choses, il n’est pas
possible de vous préciser si les contrats en cours seront poursuivis ou méme honorés financierement. La FNO poursuit les
discussions au plan national avec I'UNCAM.

DES

L E RAPPORT D6 E HUBERT: L E MALAI S E
Avril 2010
Le rapport d’Elisabeth =Nloolas SARKOZY demande un rapport § Ellsabeth HUBERT (présidents de le Fédération Nationale
HUBERT (voir p.15) va des Etablisssments dHospltallsstion A Domlolle {Fnehad) pour répondre au malalse de la médecine

paraitre ; en voici les grandes
lignes dévoilées fin novembre
2010.

sremise du rapport: retardée pour causs dinterférence aves les dlections auwx URPS

*Sera un un §lément Important de la feullls de route du nouveau ministéra de la Santé

*Xaviar BERTRAND
Ce rapport donne un apercu de *Nadina Morano
ce que pourront étre les futures *NoraBerra

directives du Ministere de la
Santé concernant les points
abordés dans cette gazette
ou/et dans I'actualité syndicale
tout au long de I'année 2010 :

-coop®ration

-mai sons de san
-modes de r ®mtu
forfaits

-d®mographi e de
nels de santé

=poopération Interprofessionnelle
sgxeroloe regroups pluridisclplinalre
*nouvealx modes de Smunération

*Installation des Jeunes médeoins {mesuras Inoltatives financléres, protection soolale pour les
fernmes dans le oadre de la matemitd, mellleurs organisation de la Permanenoe des Solns)

*palement 3 Faote

sforfaltisation pour les soins ooordonnés entre professionnels de sanbé

-conventionnements
individuels

+*Rémunération de la structure oll les soins sont dispensés

=ravolr le périméatre dintervention de Fassuranoe maladie par rapport aux somplémentalres
+E Hubert &met un avis défavorable quant a la contractuallsation ARS/pratiolen Indiiduslllemsnt
*préoonise contractuallsation ARS/URPS ou ARS/Structure

*dépéohe APM et artiole du Quotidien du médesin du 19 novembre 2010 :
http//wew.lequotidiendumedeoin fi/web/index.ofmHuseaction=viewsndireot&waldx=3356

+Financement da la sanbs : la réforme au polnt mort ?

hitp//weew.lequotidiendumedesinfr/loumal/index.ofmPfuseastion=viewa rtiole&Dartide=442814
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RECONNAISSANCEDES DIPLOMES »
ETRANGERS

Les orthophonistes sont appelées a siéger a Direction Régionale
de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale (DRJSCS),
afin de se prononcer (voix consultative uniquement) sur les
dossiers de demande de reconnaissance des dipldmes étrangers
et ce, dans chaque région. Auparavant la commission était
nationale.

Cette commission régionale doit statuer sur la recevabilité de la
demande et sur les moyens compensatoires a mettre en ceuvre (si
besoin) avant toute autorisation d’exercice (libéral comme salarié)
sur le territoire francais.

Cette instance se référe a plusieurs textes de loi, décrets et
arrétés qui régissent la profession d’orthophoniste, les stages, la
formation initiale, mais également les directives européennes
(comme Maastricht, |l a charte

Pour information, les compensations peuvent prendre la forme
d’examen(s) proposés a I'Ecole d’Orthophonie de Tours ou de
stage(s) en milieu salarié. Les stages en
reconnus validants au niveau national (arrété du 30 mars 2010). Il
faut donc que les orthophonistes salariés soient informés de cette
responsabilité tant pédagogique, déontologique qu’éthique, de se
porter garant d’une validation de stage pratique.

L’objectif des tutelles étant d’automatiser les reconnaissances des
dipldmes, il est essentiel de faire reconnaitre les différences dans
les formations (essentiellement au niveau de la formation
pratique) pour valoriser notre large champ de compétences et
I'importance de la maitrise de la langue francaise a un degré
suffisant. D’autres professions n’ont pas choisi ce systéme-la ; les

autorités (sanitaires et sociales, ministéres...) se saisiraient
immédiatement d’un quelconque désaccord au sein de la
profession (en terme de procédures, d’exigences différentes selon

les régions) pour automatiser la reconnaissance des  dipldmes et
en faire une simple équivalence.
Cela signifierait également une urgence moindre a réformer le

cadre universitaire des études (la France est I'un des derniers pays
a avoir dépassé les délais accordés pour la mise en place du
systéme LMD) et un « glissement » subtil vers la sortie du cursus
orthophonique du systeme universitaire (au profit « d’écoles de
santeé »).

La place de la FNO est & maintenir au sein de cette instance,
certes consultative, afin d’apporter via I'étude de dossiers, la
@reuveBde la agcifieité Jle. 'orthophoniste en tant qu’acteur de
santé.

La FNO a fait le choix de former les commissaires, qu'ils soient
Isyindiq@es aulnon, mians I'iaté@rét de la prbfessdon. Un article dans
I’Orthophoniste paraitra en début 2011 pour faire le point sur les
différentes positions des ARS en France et sur les statistiques qui
résultent de I'’étude des dossiers.

A ces commissions sont donc liées la formation initiale, les stages
et leur |égislation, la nomenclature et le décret de compétence, la
place de I'orthophonie au sein des professions paramédicales et
I’'attachement de la profession aux deux modes d’exercice.

En région Centre, la liste des représentants FNO a été acceptée par I’ARS. Sont mandatés pour représenter
la profession pour une durée de 5 ans : Anne Richard-Forichon (36) et Johanne Cavé (41) pour I'exercice

libéral

(titulaires), Laétitia Trésorier-Marchal (36) et Elodie Flé (37) (suppléantes), Jean Villerette (18) et

Héléne Sagne (41) pour l'exercice salarié (titulaires), Christine Hervouet (36) et Virginie Hosse (45)

(suppl ®ant es) .

A titre indicatif également, la participation a cette commission est rétribuée pour les orthophonistes libéraux

de | a
(Il es 4

(moi ti ®
38,24 euros

commi ssi on)

haut eur doun forfaidt

profession et d’en défendre les revendications au niveau régional et non d’un supplément de rémunération,

comme chacun pourra le constater.

de

heur esgommidsdiress addtuneonol det ®ade@ar ¢
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LE HAUT CONSEIL DES PROFESSIONS
PARAMEDICALES (HCPP)

Président : Edouard COUTY
ex directeur de la DHOS

35 membres des représentants syndicades fonctionnaires hospitaliers, les syndicats pro fessionnels, les fédérations

d'employeurs d'établissements de la santé publiques et privé, les professions :

w11 représentants des organisations syndicales des fonctionnaires hospitaliers

w7 représentants de syndicats professionnels 2 infirmiers, 2 Kinéghophoniste 1 orthoptiste, 1 pédicurpodologue

w4 représentants des fédérations d'employeurs

w1 ergothérapeute, 1 psychomotricien, 1 manipulateur d'electroradiologie médicale, 1 audioprothésiste, 1 opticien
lunetier, 1 prothésisteorthésiste, 1 diététicien, 1 technicien de laboratoire d'analyse biologique, 1 infirmier anesthésiste,
1 infirmier de bloc opératoire, 1 puéricultrice, 1 aideignant, 1 auxiliaire de puériculture.

_ '

HISTORIQUE Participer, en coordination avec la HASA la diffusion des

recommandations de bonne pratique et a la promotion de
Il remplace le Conseil Supérieur des professions paramédicales I'évaluation des pratiques des professions paramédicales.
(CSPPM, d®cr et du 14 sept emb Dans ldcdndsBtg de cek missieh§; R FICPR grdnd en nomppte lésu ®

par le décret n°2007-974 du 15 mai 2007 (JO du 16/05/07). études et réflexions menées au niveau européen et international.
Il répond aux propositions formulées par Edouard COUTY qui
soulignait dans son rapport du 23 mars 2007 la nécessité de FONCTIONNEMENT

créer une instance interprofessionnelle garantissant une
représentativité satisfaisante de ces professions (au moment

de la création de T'ordre infirmier). Le HCPP peut formuler de sa propre initiative des propositions au

ministre chargé de la santé sur les thémes mentionnés plus haut.

COMPOSITION | (voir tableau) . - - . .
Il peut étre saisi par le ministre sur tous sujets correspondant a

Les membres du haut conseil sont nommés par arrété du ses missions.
ministre chargé de la santé, pour une durée de trois ans
renouvelable. Des suppléants, en nombre égal au nombre des || est consulté par le ministre chargé de la santé sur les textes
tl_tulalre§1 sont demgqes dans les mémes CO_ndIthI"]S que ceux- réglementaires relatifs :
ci. lls siégent aux séances du haut conseil en I'absence du . . - .
titulaire faux conditions db6exercice des
Un représentant du ministre chargé de la santé peut assister 'évolution de leurs metiers, a ~la coopération entre les
. g . professionnels de santé et a la répartition de leurs
aux réunions et aux délibérations du Haut Conseil des

. e compétences
Professions Paramédicales. . ) .
q |l a formation et aux dipl?!®mes.
MISSIONS . I - .
_ - - Il remet chagque année un rapport d'activité au ministre chargé de
(aupr s du ministre charg® L &ants. @ sant ® Xavier Bertrand)
Promouvoir une réflexion interprofessionnelle sur : Il peut, sur décision de son président, entendre des experts.
fLes conditions dAdevaearcice des
professions paramédicales, I'évolution de Voir article 51 Le plus gros dossier qu’il est chargé de traiter actuellement est le
leurs métiers, la coopération entre les| de laloi HPST passage au LMD (il a déja contribué a la mise en place de la
professionnels de santé et la répartition licence pour les infirmiers.)

de leurs compétences.

_ Lien avec la formation
flla formati on e ijnitale et la reconnaissance | S -

e6 eiplomzs La FNO a dénoncé dans un communiqué de presse, le fait que des

fla place des professions Edeu_slons concernant r_10tre prcgfessmn, s_0|t deécidées en grande 4 o
santé. partie par des professions différentes puisque nous ne sommes
représentés au HCPP par une personne unique.
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14 NOVEMBRE 2010 : DE NOUVEAUX INTERLOCUTEURS
AU NIVEAU DU GOUVERNEMENT

Francois Fillon, premier ministre |

_ Brice Hortefeux, ministre de I'intérieur, de l'outre-mer,
o des collectivités territoriales et de l'immigration

L

Michel Mercier, garde des Sceaux, ministre de la justice Alain Juppé, ministre d'Etat, ministre de la défense et des

et des libertés !‘ anciens combattants
TV I Y A e e T R AT M _'_—
: P T ; Michéle Alliot-Marie, ministre d'Etat,  des affaires
}ég\ggrlaﬂfarﬁiaénd, ministre du travall, de 'emploi [ dtrangéres et européennes d
dela sant [ S S e

Luc Chatel. ministre de ['éducation nationale, de la
jeunesse et de |a vie associative

¢

* Chantal Jouanno, ministre des sports

Q Q Maurice Leroy, ministre de |a ville

Valerie Pécresse, ministre de 'enseignement supérieur
et de la recherche

Nathalie Kosciuzko-Morizet, ministre de |'écologie,
dl.{. dt_éye]qppelmep; du@bie, du Ingement et dgs'traajﬁportt,

Roselyne Bachelot, ministre de la cohésion
sociale

Bruno Lemaire, ministre de I'agriculture, de ["alimentation,
de la péche, de la ruralité et de I'aménagement du territoire

Christine Lagarde, ministre de I'économie, des finances et
de l'industrie

Frangois Baroin, ministre du budget, de la fonction publique, de la
réforme de I'Etat et porte parole du gouvernement

Patrick Ollier, ministre auprés du Premier ministre, chargé des relations avec le Parlement

Henri de Raincourt, ministre auprés de la ministre de ['économie, des finances et de |'industrie, chargé de l'industrie, de |'énargie et de I"économie numérigue
Philippe Richert, Henri de Raincourt, ministre auprés de la ministre d'Etat, ministre des affaires étrangéres et européennes, chargé de la coopération '
Laurent Wauquiez, ministre auprés de la ministre d'Etat, ministre des affaires étrangéres et européennes, chargé des affaires européennes

Nadine Morano, ministre auprés du ministre du travail, de 'emploi et de la santé, chargée de |'apprentissage et de la formation professionnelle

Marie-Luce Penchard, ministre auprés du ministre de l'intérieur, de 'outre-mer, des collectivités territoriales et de |'immigration, chargée de 'outre-mer
M. Eric Besson, ministre guprés de la ministre de léconomie, des finances et de lindustrie, chargé de lindustrie, de [énergie et de [économie numérique ;

Pierre Lellouche, secrétaire d'Etat chargé du commerce extérieur

Nora Berra, secrétaire d'Etat chargée de la santé _

Benoist Apparu, secrétaire d'Etat chargé du logement

Georges Tron, secrétaire d'Etat chargé de la fonction publigue

Marie-Anne Montchamp, secrétaire d'Etat aupres de la ministre des solidarités et de a cohésion sociale

Thierry Mariani, secrétaire d'Etat charge des transports

Jeannette Bougrab, secrétaire d'Etat chargde de la jeunesse et da la vie associative

Frédeéric Lefébvre, sacrétaire d'Etat chargé du commerce, de |'artisanat, des petites et moyennes entreprises, du tourisme, des services,
des professions libérales et de la consemmation

Source: Le monde.fr (14 novembre 2010)



Quelques-uns des futurs interlocuteurs au gouvernement

Ministére de I'emploi, du travail et de la santé
Xavier BERTRAND

Ministre chargée de I'apprentissage et
de la formation professionnelle
Nadine MORANO
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Assurance maladie / ARS / Formation initiale et continue

Xavier Bertrand a été plébiscité aux URPS (médecins).

Une des missions :  * accélérer la parution des décrets d’application du DPC et de I'EPP
* revoir |l a d®mographie (installat]
* pr®coni sations do6Elisabeth HUBER
* ma’trise des d®penses

Secrétaire d’Etat char-
gée de la Santé
Nora BERRA

Secrétaire d’Etat (commerce,

' artisanat, PME, tourisme, services,

professions libérales, consomma-
tion)

Secrétaire d’Etat chargée de la
jeunesse et de la vie associative

| Jeannette BOUGRAB

Anciennement Secrétaire d’Etat aux Ainés, elle a travaillé 10 ans pour des laboratoires
pharmaceutiques. Elle a été de 1991 a 2009 médecin attachée au service d'immunolo-
gie clinique de I'nopital Edouard-Herriot a Lyon, particulierement au dossier VIH. Elle
conduisait pour ces laboratoires des projets internationaux.

Formation initiale (réingénierie des études, harmonisation européenne, reconnaissance
des dipldmes)

Avant ddint®grer ce minist re, Laurent Wauquilez a
doecmntrat dod®t udesgmpoosipectuf | es perspectives do
tences des professions libérales, développement des différents métiers liés aux professions libérales),

un accompagnement personnalis® des chefgestionlf@évint r ep!
sionnelle des emplois et des compétence§ po| i ti que de ressources humai ne
s i gnat uaccerd aveéc Pdle Emploi Le ler point pourrait cponcer

Ministére des solidarités et de la cohésion
sociale :
Roselyne BACHELOT-NARQUIN

Professions libérales

Formation initiale
Reconnaissance des diplémes

Formation initiale

Compétence ARS (DDASS/DRASS)

Reconnaissance des diplomes

Famille

Création d’une cinquiéme branche de la sécurité sociale : la dépendance.

Fonction publique
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QUELQUES

INFOS SYNDICALES SUR...

LE MOT DE LA FIN

Telle pourrait s’intituler notre propre Loi, & nous autres,
Orthophonistes de terrain, syndiqués ou non, mais tous
inquiets face a un avenir incertain, un avenir qui
voudrait nous enfermer dans un exercice restreint,
hyper-contr6lé, individualisé, contractualisé, modélisé,
imposé, référentialisé, protocolisé... et totalement
défiguré au bout du  compte ! Un avenir pourtant vou-
lu et voté par les instances politiques en place... Un
avenir qui pourrait aussi - de par la perversité des lois
récentes - monter les professionnels les uns contre les

autres libéraux contre salariés, salariés contre
libéraux, libéraux contre libéraux, salariés contre
salariés... !

Plus que jamais, Amis Orthophonistes, au risque de me
répéter, j'affirme qu’il est URGENT de se SYNDIQUER,
voire d’y inciter les collegues qui ne nous ont pas
encore rejoints ainsi que la jeunesse fraichement
émoulue, pour mieux ceuvrer, lutter et batir ensemble,
s'il en est encore temps. C'est une simple question
SALUBRITE et de SURVIE de la profession. Oui, je pese
bien mes mots.

Aujourd’hui, la « négociation » en tant que telle n’existe
plus, alors que les revendications foisonnent plus que
jamais. Aujourd’hui, notre systéme conventionnel se
meurt, en méme temps que régressent les notions de
service public, de systeme de soins, de protection
sociale et... de retraite !

A ce rythme-13, qu’en sera-t-il demain de la « Santé » ?

Qu’en est-il également de notre pauvre « Lettre-Clé »
dans tout ce lamentable fatras ? Irrémédiablement
perdue au fond d’un trou de 20 ou 30 milliards
d’euros ? Comment accepter cet état de fait ? Ce pur
mépris dont nous sommes aujourd’hui victimes ? Qui
parmi nous serait prét a baisser les bras ?

La lecture de ce journal vous aura sans doute aidés a
prendre conscience que tous ces nouveaux systemes
de commissions et de représentation de la profession
dans les diverses instances (ou notre role est d’ailleurs
bien souvent plus consultatif que décisionnel)
multiplient les réunions, les déplacements, les frais et

Comit ® de R®daction

via | e

esp r
forum,

Loi « HPST » : Humanisme, Pluralisme, Solidarité, Ténacité...

e

déautres

I'investissement individuel de chacun d’entre nous,
administrateurs, commissaires et représentants
fédéraux, régionaux, départementaux...

Et la vie syndicale, dans tout cela ? Et I'exercice
professionnel ? Et les agendas qui demandent grace ?
Et les patients qui s’impatientent sur leur liste
d’attente... ? Ou donner de la téte ???

Il semble clair, & la fois au niveau du domaine de la
santé et des autres champs professionnels, que tout
est orchestré pour démanteler les organisations
syndicales, en les consumant a petit feu...

N’oublions pas que notre syndicat FNO est le moteur
de I'Orthophonie en France : principal organisme de
formation, fondateur de I’AGAO, d’un service juridique,
de I'Ortho-édition, du journal [I'Orthophoniste,
organisateur d’'un congrés scientifique international
tous les 3 ans et seul organisme représentatif de la
profession auprés des diverses instances politiques et
institutionnelles, etc.

Dans la région CENTRE, la FNO est déclinée en SORC-
FNO et certains départements (Eure-et-Loir, Indre-et-
Loire, Loir-et-Cher) fonctionnent également en
autonomie départementale, chapeautés par un Conseil
d’Administration et financés par une quote-part des
cotisations des adhérents. Toute cette organisation,
nécessaire a notre profession, aussi sympathique
qu’effervescente, ne peut fonctionner qu’avec I'énergie
de bénévoles, soucieux de s’impliquer dans la vie
professionnelle et citoyenne. Toutefois ces bonnes
volontés tendent a s’épuiser et demanderaient a étre
« renforcées » avec des nouvelles recrues - tous ages
confondus - lesquelles recrues seraient accueillies a
bras ouverts...

Je remercie le Comité de rédaction et de relecture,
merci encore a tous ceux qui donnent de leur temps
pour servir la profession et les professionnels. C’est un
réel plaisir que de travailler ainsi de concert avec des
collégues concernés...

Amis Orthophonistes, pour que vive I'Orthophonie, le SORC-
FNO compte sur Vous... A trés bientot !

Véronique Fauvinet, Présidente du SORC-FNO.
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