place en posifon ae ViCe-presigert uu 1uiur
directoire de I'hdpital et est a ce fitre respon-
sable de la préparation du projet médical
sous |'autorité du Directeur. Il n'en demeure
pas moins que ces dispositions nouvelles sont
insuffisantes.

En effet, les Présidents de CME n’auront
qu’un simple avis & donner dans la nomina-
fion des chefs de pole d'activité. Le projet de
loi prévoit que le contrat de péle soit passé
entre le directeur et le chef de péle et non
plus entre le responsable de péle, le directeur
et le président de CME... Les chefs de pole
deviendront les interlocuteurs d’un Directeur
ou d'un Directeur Général qui les aura
nommés et leur aura accordé une délégation
de gestion.

Dans ces conditions, les Présidents de CME
de CHU estiment qu'il leur sera difficile de
véritablement coordonner la politique

Pourtant, les Commissions Médicales
d’Etablissement, instances élues par leurs
pairs, sont aujourd'hui au coeur des préoccu-
pations d’ordre managérial et de gestion
économique de |'hdpital. Elles ont contribué &
la réussite du plan Hépital 2007, mis en
place le Conseil Exécutif, une gouvernance
qui commence @ porter ses fruits.

n 'absence de prise en compte de leur
En I'ab d te de |
demande, les Présidents de CME de CHU
n'accepteront pas de continuer a exercer
des fonctions vidées de leur substance et
démissionneront collectivement en signe de
protestation. lls ont déja commencé a cesser
leur participation aux réunions prévues.

Il faut que les Francais aient conscience que
le médecin qu'ils choisiront n'aura plus les
libertés de choix et de décision, qu'il avait
autrefois pour défendre leurs intéréts.
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