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Sommaire

otre profession est a un tournant de son histoire :

Le programme des études va étre revu pour tenir compte
de la VAE infirmiére (validation des acquis de I'expérience)
et de la réforme LMD (Licence - Master - Doctorat) ;

Les transferts de compétences proposés par le Rapport
en sont déja a la deuxiéme vague d’expérimentations
(alors qu'aucun bilan n‘a été fait de la premiére) plus pour répondre
aux problémes de démographie médicale que d‘évoiution de
notre profession (quid de la filiere clinique, de V'expertise en soins
infirmiers ?}.

A cOté de ces évolutions qui simposent & nous, notre
profession va étre a l'origine de sa reconnaissance, car aprés
une grande campagne de sensibilisation, les parlementaires
devraient enfin nous doter d'un Ordre Infirmier pour faire
entendre la voix des infirmiéres frangaises : la proposition de loi doit
étre votée le 13 juin a I'Assemblée Nat:onale, avant de passer
au Sénat.

Le texte actuel n'est pas parfait, mais il a le mérite d'exister,
et nous espérons pouvoir I'améliorer par des amendements.
En particuiier, alors que la structure ne serait dotée que de trois
colitges liés au mode d’exercice (public, privé, libéral), elle
devrait disposer de six colléges, car il nous semble indispensable
de rajouter un collége cadre (qui existe déja dans la Commission

» Place des cadres dans i'exéoutif
des pbles hospitaliers des Soins des hdpitaux), un collége santé mentale, et un collége
> Suivi des réformes hospitaliéres des spécialisés (titulaires d'un second dip!dme : IADE, IBODE,
) ) . puéricultrices) afin de permetire I'expression des spécificités et Ia
> Journée Internationale des infirmieres reconnaissance des diplémes.
> Ordre Infirmier N . | e, falre dvol t
ous pourrons toujours, par la suite, faire évoluer cette
> Rapport COUTY structure de lintérieur, Fimportant aujourd’hui étant de doter
> Négociation FPH notre profession dune instance capable d'exprimer une vision
> VAE infirmicre infirmiére de la politique de santé,
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ACTUALITES
Organisation de I'exécutif

des poles hospitaliers

Les textes renvoyant au réglement intérieur de I’établissement, les
cadres infirmiers doivent suivre avec attention la mise en place des
délégations de gestion et la répartition des taches au sein de

Pexécutif des pdles.

'AP-HP a rédigé des fiches
: de poste type des fonctions

de cadre paramédical
de podle et de cadre
administratif de pole, ainsi que
le profil de poste du praticien
responsable de pole (document
en téléchargement sur notre site
www.snpi-efecge.com).
Ces fiches visent & construire un
socle commun (4 adapter aux
spécificités locales) sur les inti-
tulés et le descriptif du coeur
de métier de ces fonctions au
sein des 40 hipitaux de FAP-HP
(Assistance Publique des Hopitaux
de Paris).

Restent de nombreux points
arégler:

» L’organisation des

responsabilités au sein
de 'exécutif du pole

Le SNPI souhaite que la
répartition des responsabilités
entre les différents membres
de DPexécutif soit formalisée,
car on peut craindre de voir des
médecing prendre des décisions
concernant le personnel non
médical sans connaitre le statut
et les réglementations sur
le temps de travail.

Certains mandarins se voient
déja gérer "leur" pdle comme
s'ils possédaient leur clinique.

Il est souhaitable que les
responsables de péle
puissent élargir leur vision
au-dela du seul champ
meédieal, mais pour éviter des
dérives, il vaut mieux clarifier
a chacun son domaine
propre, quitte 4 entériner un
cloisonnement entre les trois
membres de Texéeutif, afin que
dans lorganisation de lexéeutif,
chacun utilise au mieux ses
compétences.

P La question des

cadres administratifs de
nole

Le SNPI souligne le peu
d’appétence des AATI (attachés
d’administration hospitaliére) &
se positionner sur des fonctions
de cadre administratif de pédle
du fait d’'une incertitude sur les
missions et Porganisation du
travail de encadrement au
sein des pdles ainsi que sur
leur propre avenir {comment
rebondir si cela ne se passe pas
bien avec le responsable médical
du péle).

Le SNPI considére qu'il y a eu un
défaut d'anticipation quantitatif
et qualitatif sur cette nouvelle
fonction. 11 regrette que, faute
de candidats internes, des
hépitaux fassent appel A des
personnes qui sont issues soit du

-l

concours externe, scit d’autres
univers professionnels (France
Télécom a TAP-HP) qui n’ont
pas la connaissance de
I'établissement.

Le SNPI considére qu’il faut des
mesures transitoires, pour
que des cadres supérieurs de
santé fassent fonction de cadres
administratifs de péle, en
attendant que des AAH soient
formés a cette nouvelle fonction.
Pendant celte période inter-
meédiaire, des CSS bénéficiant
d'une formation spécifique
leur assurant les compétences
requises en terme de contréle
de gestion pourraient répondre
aux besoins des poles.

1l serait en effet caricatural d’un
coté de retirer des cadres
supérieurs de santé des
pdles pour les affecter a des
postes transversaux, et de
I’autre de recruter des
gestionnaires de France Telecom
qui ne conmnaissent rien a
I'hépital. L’esprit de la
réforme, c’est de metire des
gestionnaires au contact du
terrain, pour comprendre les
besoins des soignants, pas de
placer des "préfets de péle"
pour imposer des plans
d’économies.

g )

» Suite p. 3
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ACTUALITES
) Laplace des cadres
soignants

Le SNPI demande des précisions
sur I'organisation de Iencadrement

lorsque  tout TI'hépital sera
structuré en péle.
Certes 92 % des cadres

supérteurs de santé partent a
lIa retraite entre 2005 et 2012,

Organisation de ’exécutif
des pdles hospitaliers

et les directions comptent bien
supprimer bon nombre de postes
& cette occasion.

Mais quelle sera la nature des
missions transversales assurées
par les cadres supérieurs autres
que le cadre paramédical de péle ?

Seront-ils au sein d’un péle des
adjoints chargés du développement

des compétences, de la gestion de
la qualité et des risques, de la
gestion des lits, etc ... ?

Ou bien seront-ils chargés de
missions auprés de la
Direction des Soins (hygiéne,
certification, protocoles,...) ?

Débat 3 suivre sur notre site !

Comprendre et suivre des réformes hospitaliéres

Le 25 avril 2006, la réunion du Comité de Suivi des Réformes
Hospitaliéres (CSRH) a été loccasion de faire le point sur la
réforme du financement des établissements de santé et la mise en
place de la T2A. La Fédération Santé CFE-CGC était représentée

par Thierry AMOUROUX et Daniel BONTE.

a mise en oceuvre du financement A
Pactivité a d'ores et déja fait I'objet de
rapports, lI'un conjoint des Inspections

générales des finances et des affaires sociales, 'autre
du Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie.

L'intérét de ces travaux, c’est qu'ils ont été menés par
des experts extérieurs au Ministére, qui portent
une premiére appréciation sur la réforme engagée.
Dans le méme registre, sont attendus le rapport de la
Cour des Comptes et celni de la Mission d’Evaluation
et de Contrdle des lois de financement de la Sécurité
Sociale de 'Assemblée Nationale (M.E.C.S.S.).

11 a été mis en place en 2004 un Comité d’Evaluation
de 1a mise en ceuvre de la réforme de la tarification &
Pactivité, présidé par Alain COULOMB, Directeur de
la Haute Autorité de Santé. Ce Comité devrait plus
particulierement porter son expertise sur Pimpact
de la réforme sur Pactivité et offre de soins
ou encore sur les effets de la T2A sur Paceés aux
soins et la sélection des patients.

Outre cette instance extérieure au ministére, il existe
un Comité de Suivi et de Concertation qui regroupe
les partenaires institutionnels, les fédérations

hospitaliéres et les organisations syndicales, dont la
prochaine réunion est programmée le 6 juillet.

Au regard du grand débat auquel donnent lieu les
tarifs 2006 et qui témoigne pour une part
d’incompréhensions, il apparait que le CSRH
pourrait contribuer i 1’analyse des
différentes options envisageables et 4 Ia
préparation des décisions politiques et
techniques.

Les agences régionales de 'hospitalisation (ARH) vont
étre appelées & décliner au niveau local le dispositif
national, en constituant des comités de composition
et de role similaires.

Les travaux menés ou envisagés par la
Mission T2A :

1) Les missions d’intérét général et d’aide a la
contractualisation MIGAC
Ces missions, dont le financement est assuré par

dotation, ont été définies et listées par voie
réglementaire en 2005, avec un ajustement en 2006.
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Suivre les réformes hospitaliéres

Afin de rendre les financements des MIGAC plus
équitables entre les établissements, un travail a été
engagé sur :

e les SAMU et SMUR, dont le financement
pourrait &tre sorti des missions d’intérét général pour
se faire de maniére forfaitaire, adossé & des indicateurs,
comme actuellement le financement des urgences,

e les actes hors nomenclature une meilleure
connaissance de la nature de ces actes est nécessaire et
leur meilleure affectation permettrait un cadrage plus
adapté,

» les spécialités pharmaceutiques bénéficiant d’une
autorisation temporaire d’utilisation (ATU),

¢ les activités d’éducation thérapeutique qui
entrent dans le traitement et la prévention de
pathologies comme I'obésité...,

¢ lesmissions denseignement,
de recherche, de référence
et d’innovation (MERRI),
pour lesquelles doivent étre
recherchés des modalités et des
critéres d’allocation de
ressources plus équitables qui
induisent le développement du
potentiel "recherche”.

2) Le financement de ’activité de soins A travers
les groupes homogénes de séjour (GHS)

En 2006, le taux de tarification a P'activité est passé a
35%. Parallélement, des tarifs ont diminué : cette
situation est incompréhensible des professionnels.

L’évolution des tarifs est & mettre en rapport avec, d'une
part, des évolutions techniques - révision 3 Ia hausse
des missions d’intérét général, modification de la
classification des actes (passage de la version 9 a la
version 10) -, et d’autre part, la participation généralisée
aux efforts d'économie qui se traduit par une
diminution de 1% de Pensemble des tarifs.

Toute modification de 1a classification des actes, qui vise &
son amélioration deseriptive, mais surtout 4 I'amélioration
de ’allocation de ressources, se traduit par la

modification du contenu d’un certain nombre de
GHS : on retire en effet des actes d'un GHS donné pour
les mettre dans un autre GHS ou créer un nouveau GHS ;
ces opérations ont donc par ricochet des répercussions
plus ou moins importantes sur d'autres GHS. A titre
indicatif, la V1o comporte plus de 800 GHS, quand la
V9 en comptait 680.

En dehors de cette révision de la classification, les
éléments tarifaires de la réanimation néonatale ont été
revus, a4 la demande des professionnels, afin qu’ils
concordent avec la réalité des cofits.

Enfin, il est engagé des travaux complémentaires sur la
gériatrie car 'insuffisance de financement sur les
GHS correspondant a la prise en charge des personnes
agées, cette situation étant susceptible d’induire des
phénomeénes de sélection des patients.

3) Les spécialités

pharmaceutiques,
produits et prestations
pris en charge en sus
des prestations
d’hospitalisation.

Leurs listes sont
réguliérement actualisées :
radiation de produits et prestations qui se trouvent intégrés
dans les GHS ou bien au contraire ajout d’innovations
thérapeutiques.

Sagissant des dispositifs médicaux dont les listes sont
différentes pour les établissements publics et assimilés et
pour les établissemnents privés, Tobjectif consiste 4 parvenir
aleur convergence.

Enfin, tous les contrats de bon usage dont 'objet est
d’assurer a la fois la tragabilité des médicaments et
dispositifs médicaux concernés et leur prescription au
regard des référentiels de bonne pratique produits
par la HAS, ont été signés entre les ARH et les
établissements.
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Suivi des réformes hospitalieres

Y

Suite & cet état des Heux, les
membres du Comité de suivi ont
souligné le découragement ou
Pexaspération des hospitaliers
du fait de la pression sur les
budgets hospitaliers.

Les membres du CSRH demandent
un travail de réflexion sur:

e la détermination des tarifs et
leur adéquation avec les coiits
réels dans un souci de meilleure

+ lelien volume / tarif ;

s limpact du plan d’économie
de Passurance maladie sur les
établissements de santé ;

» l'impact de la tarification
a lactivité sur les missions du
service public hospitalier dont
les acteurs craignent qu'elles ne
soient abandonnées pour partie ;

e lapriseen comple des besoins
réels des missions d'intérét
général, et notamment celle de

I'articulation entre Uhdpital et le
territoire de santé ;

* la question des dispositifs
médicaux implantables et la sortie
A titre transitoire de certains d’entre
eux des GHS ;

o l'extension dela T2A aux soins
de suite et de réadaptation
{SSR) et la valorisation de 'activité
en psychiatrie ;

e I’évolution du remhoursement
dela dette =

compréhension des décisions ;

m VAE du diplé6me professionnel aide-soignant :

premiers résultats !

demandes de Validation des Acquis de
T'Expérience pour le DPAS, dont 13.000 ont été
déclarées recevables par les DRASS.

] En 2005, le ministére a comptabilisé 18.000

Les personnes dont la candidature a été déclarée
recevable ont dii :

- transmetire un livret de présentation des acquis de
Texpérience,

- suivre un module de formation obligatoire de 70 h.
La premiére session de validation s’est déroulée le
29 mars en Ile de France. Le jury a regu les candidats
pour un entretien aprés avoir examiné leurs dossiers,
afin d’apprécier les compétences acquises.

Sur 239 candidats :
- 55, soit 23 % ont validé Ie Dipléme en totalité,
- 50, s0it 20 % n’ont rien validé,
- 134, soit 56 %, ont validé au moins un des huit
modules.
Pour ces 134 validations partielles, voici le taux
d’attribution  de chaque unité de compétences
- 54 % a Punité 1 (accompagner une personne
dans les actes essentiels de la vie quotidienne)
- 28 % i lunité 2 (apprécier l'état clinique d’une
personne)
- 14 % a l'unité 3 (réaliser des soins adaptés a I'état
clinique de la personne)

- 65 % a l'unité 4 (utiliser 'ergonomie et les régles de
sécurité pour Pinstallation et la mobilisation,

-57 % al'unité 5 (établir une communication adaptée
a la personne et 4 son entourage),

-52 % al'unité 6 (utiliser les techniques d’entretien
des locaux et du matériel),

- 52 % a l'unité 7 (rechercher, traiter et transmetire
les informations pour assurer la continuité des soins),
-56 % 4 l'unité 8 (organiser son travail au sein d'une
équipe pluri-professionnelle).

Aprés la décision de validation par Ie jury, le candidat a
cing ans pour aecquérir les unités de
compétences non validées, soit en suivant une
formation, soit en complétant son expérience
professionnelle. Le dipléme ne peut étre délivré que
lorsque 'on a ¢ghtenu les 8 unités de compétences
décrites dans le référentiel de compétences du
dipléme professionnel aide-soignant.

Notre syndicat est favorable a la VAE, mais aurait préféré :

- que le moduie obligatoire de 70 h fasse I'objet d'une
validation, et non d’une simple attestation de présence,

- que les unités de compétences non validées s'acquiérent
uniguement par la formation (au lien de rechercher une
autre expérience de "faisant fonction") ll

cFE
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INFO PRATIQUE

Professionnels Infirmiers,
vous souhaitez étre informés,

échanger, dialoguer avec le SNPI,

Consultez le Site du SNPI

http://www.snpi-cfecgc.com

Dossiers sur l'ordre infirmier, la VAE,
la nouvelle gouvernance, l'exercice professionnel.

Grille des salaires, droits RTT, guide retraite.

tenez-vous au courant de |'actualité professionnelle
en vous inscrivant gratuitement a la newsletter

Journée Internationale
des Infirmieéres le 12 mai 2006

Sauver des vies grace a une gestion intelligente des effectifs de santé.
Les infirmieres du monde entier demandent aux responsables politiques de
mettre des effectifs adéquats a la disposition des institutions de santé.

le manque de personnel dans les institutions de
soing de santé prend des proportions alarmantes
dans toutes les régions du monde.

Selon le Conseil International des Infirmiéres,

Les chiffres montrent que cette situation entraine une
augmentation importante de Ia durée des séjours
hospitaliers, de la mortalité et de la morbidité des
patients ainsi que des événements indésirables.

Selon les résultats d'une étude, T'augmentation de la
charge de travail d’'une infirmiére de quatre & six
patients admis en chirurgie entraine, pour chaque

patient, une augmentation de 14% du risque de
décés a trente jours. Or, la charge de travail de
nombreuses infirmiéres est en réalité déja bien
supérieure,

A Toccasion de la Journée internationale de
I'infirmiére, les infirmiéres du monde entier
demandent que seoit introduite une véritable
planification des ressources humaines de la santé.
Elles demandent également ladoption de ratios
infirmiéres/patients favorables dans tous les

contextes de soins de santé.
» Suite P. 8
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Journée Internationale
des Infirmiéres le 12 mai 2006

W «Les faits sont la : un nombre suffisant
dinfirmiéres est indispensable a la santé des
populations. Le renforcement des effectifs
infirmiers (en termes de nombre ef de
répartition de l’ensemble des compétences) est
associé a une chute du taux de mortalité des
patients hospitalisés ainsi qu’a une durée
d’hospitalisation raccourcie - une double
économie en vies humaines et en moyens financiers»,
explique la Présidente du Conseil International des
Infirmiéres (CII).

«Une bonne dotation en effectifs permet de
réduire lincidence des erreurs médicales, des
infections de la vole urinaire postopératoires, des
saignements gastro-intestinaux, des chutes, des
prneumonies et des états de choe. La pénurie
mondiale de personnel infirmier qui sévit
actuellement menace directement la réalisation des
Objectifs de développement pour le Millénaire».

Un ratio infirmiére/patients élevé n’'a pas seulement
une incidence négative sur les résultats pour les
patients: il affecte aussi les infirmiéres, qui sont
davantage sujettes 4 Pépuisement, a la fatigue
psychique, au stress et A Pinsatisfaction
professionnelle.

Les infirmiéres qui effectuent réguliérement des heures
supplémentaires ou qui travaillent sans le soutien
nécessaire sont sujettes & un plus fort taux
d’absentéisme et leur santé se détériore - deux
facteurs qui nuisent 4 la capacité des systémes de santé
de répondre aux besoins de santé des communautés.

Les contextes de soins, si différents soient-ils, partagent
au moins une caractéristique : le besoin en personnel
qualifié. Ce besoin dépasse le minimum requis pour la
fourniture de soins de qualité inférieure.

Les infirmiéres, leurs associations professionnelles et
les intervenants du secteur de la santé sont confrontés i
la nécessité de déterminer quels sont les niveaux
siirs de dotation en effectifs, compte tenu des
exigences des patients et des données disponibles
concernant la pratique clinique et la main d’ceuvre.

Pour aider Ies infirmiéres, les directeurs
d’hopitaux, les gouvernements et le grand public i
comprendre ce sujet important et complexe, le CII
a préparé une documentation disponible sur son
site Internet www,icn.ch m

Ordre Infirmier

L’Ordre Infirmier approuvé par la Commission
des Affaires Sociales de PAssemblée.

proximité de cefte instance, par

de bonne pratigue en soins
infirmiers et serait consulté sur les

l a proposition de loi des
députés UMP Richard
MAILIIE et Maryvonne

BRIOT créant un Ordre Infirmier sera

examinée le 13 juin lors d’'une séance

réservée au groupe UMP.

La proposition de loi approuvée par la
commission des affaires sociales de
I'Assemblée Nationale prévoit trois
niveaux : national, régional

(ou interrégional) et départemental.

"L’échelon départemental est
essentiel pour assurer la

exemple en cas de médiation entre un
patient et un infirmier.

De plus, avec 450.000 infirmiers, un
département devra gérer en
moyenne un ltableau de 4.500
infirmiers, cest déa beaucoup”, a
souligné Richard MALLIE lors d'une
conférence de presse.

L'Ordre élaborerait un code de
déontologie, tiendrait le tableau des
infirmiers, réaliserait le suivi de la
démographie, diffuserait les régles

textes législatifs et réglementaires
concernant la profession.

Pour son organisation interne, il est
prévu des élections :

-au suffrage direct pour
Téchelon départemental,

- et indirect pour les autres échelons

Les conseillers départementatx éliront
les conseillers régionaux, qui éliront les
conseillers nationaux.

CFCEGC
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Ordre Infirmier

Dans la proposition UMP, a chague échelon, le
conseil sera composé de trois catégories d’infirmiers :
ceux relevant du secteur public, ceux salariés du
secteur privé et ceux exercant a titre libéral,

"La cotisation est obligatoire pour préserver
Vautonomie de I’'Ordre. Nous avons pensé qu'elle
pourrait étre fixée ¢ 10 €uros, maxdmum 15 €uros,
Avec 450.000 infirmiers, cela fait déja un budget
confortable de 4,5 millions d€uros», a estimé
Maryvonne BRIOT.

La Commission des Affaires Sociales a adopté

Le Président de la Commission, Jean-Michel DUBERNARD
(UMP), a apporté son soutien au texte en indiquant que
la création d’un Ordre des infirmiers était "nécessaire”
et qu’il permettrait d’assurer "la reconmnaissance
globale de la profession".

Les deux députés avaient proposé que les libéraux
représentent au moins un tiers de chaque conseil, mais
cela a été supprimé par la commission, car les députés
ont jugé qu'une "sur-représentation des infirmiers
libéraux" au sein des conseils ne se justifiait pas,

opinion partagée par le SNPI. M

une frentaine d’amendements.

|POSSIER [pport coury

a c6té pour les IDE,
bien vu pour le CSPPM

Le Rapport d’Edouard COUTY a été rendu public fin mars, avec deux
propositions : un "conseil machin" pour les infirmiéres, et une nouvelle
structure interprofessionnelle pour remplacer le CSPPM.

Au terme de la mission de concertation
et de médiation sur le projet de
création d'un ordre infirmier qui lui
avait été confiée le 25 janvier dernier :

M. COUTY propose la création
d’un "Conseil national infirmier”
et de "conseils régionaux” en charge de
T'élaboration des régles déontclogiques
et de leur respect, de méme que de
Tinscription au tableau.

I préconise la création concomitante
d'un Haut Conseil des Professions
Paramédicales, en charge des sujets
transversaux communs 3 l'ensemble
des professions paramédicales
formation initiale, évaluation des
pratiques professionnelles, partage des
compétences ...

Donc pour les infirmiéres une
structure & caractére ordinal, mais qu'il
ne faut surtout pas appeler "ordre",
car c'est un gros mot lorsque c’est suivi
de Ia mention "des infirmiers". Par

contre, pour les kinésithérapeutes et les
pédicures, les décrets viennent de
sortir, leurs élections ont eu liew en
mai, mais pour eux le mot "ordre"
ne pose aucun probléme,

Un "conseil" qui powrra diffuser les
régles de bonne pratique, mais surtout
pas soccuper de la formation ou de
Tévaluation des pratiques professionnelles !
Cherchezl'erreur...

Le SNPI estime que cette partie
du rapport est inacceptable : la
profession a besoin d’un ordre,
pas d’un «conseil machin».

Par contre, nous approuverions la
transformation du CSPPM
(Conseil Supéricur des Professions
Paramédicales), comme quoi un
"Conseil"...) au profit d'une
structure qui assurerait le lien entre
les différentes professions, et le
travail interdisciplinaire. Ce
Haut Conseil des Professions

Paramédicales serait composé de
représentants désignés pour 4 ans
par des organisations véritablement
représentatives, les organisations
syndicales (Jégitimité des umes) et les
ordres professionnels (affiliation
obligatoire).

Indépendant et autonome, doté de
la personnalité morale, il serait maitre
de son ordre du jour, et autorisé &
s’aulo-saisir tout ce qui est
impossible aujourd’hui avec le CSPPM!

Seul bémol, il nous semble
illogique que la répartition des
siéges soit proportionnelle a

Peffectif de chaque profession.
Dans une structure chargée des

favoriser linterdisciplinarité, cela
n’aurait pas de sens,

Il ne s’agit pas de faire du rapport
de force, mais de partager son
expérience et ses compétences
avec d’autres professionnels l
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Seconde carriere :
des personnels hospitaliers

Théme abordé lors des négociations "Fonction Publique Hospitaliére"
en cours (voir Edits précédent et le dossier réguliérement mis a jour
sur notre site Internet http://www.snpi-cfecge.com).

a connaissance des phénoménes d'usure
rofessionnelle des salariés du secteur
sanitaire, et notamment d'une corrélation

éventuelle entre dge et inaptitude au travail, reste
aujourd’hui limitée et parcellaire.

Une étude récente de la
CNRACL met en évidence
Pimportance des entrées en
invalidité chez les soignants
et notamment les aides soignants
(le flux d’invalidité est multiplié
par 2,5 pour les ASH par rapport
aux IDE, et de 1,7 pour les aides
soignants).

Il est nécessaire d’engager des
actions en matiére de conditions
de travail en prenant en compte
la dimension des ages, afin de
permeltre aux salariés de
vieillir dans leur travail ne
sont pas aujourd’hui organisées.
Cela suppose un travail complémentaire aux
démarches d’ensemble sur les conditions de iravail,
avec un regard tout particulier en terme
d’ergonomie, et, plus fondamentalement, de
réfléchir 4 Porganisation de maniére globale dans les
services.

L'aménagement des postes de travail est une
procédure importante pour réduire le nombre de
départs en retraite par invalidité, nombre de
départs trés importants pour la fonction publique
hospitaliére. Les aménagements de postes de
travail interviennent sur proposition du médecin du
travail, de la commission de réforme, du comité
médical et du comité d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail ou de lagent lui-méme en
situation de handicap.

Mais avec les plans d’économies imposés aux
hépitaux, il y a de moins en moins de postes
aménagés disponibles.

De plus, le manque de
personnel, 'augmentation de
la charge de travail et la
dégradation des conditions de
travail entrainent un rejet
des agents en poste
adapté par leurs collégues.

Par ailleurs, avec la réforme
des retraites, des soignants
toujours autorisés légalement
a partir 4 55 ans peuvent étre
financiérement amenés a
repousser leur départ en
retraite. Et des infirmiéres
d’'une soixantaine d’années
risquent d’avoir du mal a garder le rythme, sans pour
autant relever d'une inaptitade.

Pour la CFE-CGC, il faudrait développer la
mobilité inter fonction publique, par exemple
pour permetire aux infirmiéres qui le
souhaitent de poursuivre leur carriére
en PM.I ou a UEducation Nationale par
mutation.

De méme, il serait nécessaire de faire évoluer
les missions des professionnelles qui veulent
rester dans les soins : par exemple en
détachant une infirmiére deux jours par
semaine sur des fonctions de tutorat de
stagiaires du service ou de nouveaux
soignants du péle, ce qui valoriserait le
travail et déboucherait sur une relation
d’entraides

e
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VAE infirmiére : ¢’est parti !
Les travaux pour mettre en place la
Validation des Acquis de ’Expérience pour

les IDE et les IBODE démarrent.

e 28 avril 2006, le Ministére

I a animé une réunion
d’information sur la
constitution de groupes de travail

pour la VAE des infirmiéres et des
IBODE.

Dans notre secteur, la VAE est
effective pour les aides
soighantes et les auxiliaires
de puériculture, des diplémes
de niveau V (type BEPC, CAP).
Les textes relatifs aux
préparateurs de pharmacie,
premier dipléme de niveau III
{(type BTS, DUT) devraient sortir
prochainement.

Avec les IDE et les IBODE, se
pose le probiéme de la VAE de
professions  réglementées,
avec un "cceur de métier" exclusif,
et les dérives possibles de
validation d'un exercice
illégal. Les textes d'aolit 2005
sur les aides opératoires
prouvent que la légitimation de
I'inacceptable ne reléve pas du
fantasme.

Lors de cette réunion, le
Ministére s’est engagé sur
deux principes :

- pas de validation de
Pexercice illégal (par exemple
lattestation d'un directeur de
clinique certifiant qu'une AS pose
des perfusions...),

- pour les IBODE, ne sera
validable que 1’expérience
postérieure a l'obtention du
Dipléme d’Etat d’infirmiére.
Done il faut déja &tre IDE pour

prétendre 4 cette VAE d'IBODE,
et 'expérience antérieure au
diplome n’est pas prise en
compte (par exemple celle d"une
épouse de chirurgien devenue
"aide opératoire”, puis passant
son DE d’infirmiére via la VAE, et
le DE d'infirmiére de bloc via la
VAE de sa période "aide
opératoire™).

Certes, les promesses n'engagent
que ceux qui les regoivent, mais
ces principes de qualité et de
sécurité constituent des "points
durs" pour les organisations
syndicales, et nous espérons que
le Ministére tiendra ses engagements.

La mise en place de la démarche
VAE pour le dipléme d'IDE va
passer par Ulélaboration dun
référentiel d’activité, puis d'un
référentiel de compétences :

- d’une part des "unités
de compétences"” accessibles
par VAE ou formation, pour
des activités pouvant &tre
exercées légalement par des
personnes n'ayant pas de DE (par
exemple les soins de nursing)

- dautre part des "unités de
compétences” accessibles umiquement
par la formation : cette partie du
diplome non ouverte & la
VAE correspond aux activités
relevant d’un exercice illégal (x6le
délégué).

La VAE d’une part, la réforme
LMD (Licence, Master, Doctorat)
d’autre part vent induire une
refonte des programmes,

VALIDATION DES ACQUIS

Validation des Acguls Profassiomel

Volidation des Acquis de | 'Expirience
v Porsoneis
VAF 85 VAE 2002

G 450 % O nimbagds
DUT- Licence Pio - Licenca-Mefirisa-Moster

Atcds & ta fompation Acquisiion d wiments ou da ka tolsite
“ d'un diplémo

DUT- Licenco Pro- Licence-Maitrise-Masler

LR sttt 0k 3
U387 DAL 2 T
veime vohit

pour restructurer toute la
formation en "unités de
compétences” validables par la
formation ou la VAE, mais aussi
en "Unités d’Enseignement"
(unités de valeur capitalisables et
transférables, du systéme
européen de crédits E.C.T.S
(European  Credit  Transfer
System) institué par la réforme
LMD).

Ies organisations syndicales
s’étonnent que les deux dossiers
soient traités par des groupes
différents, et protestent fermement
sur 'absence de transparence
pour la réforme LMD des
études d’infirmiéres, les syndicats
représentatifs étant jusque la
écartés des discussions par
la DGS (Direction Générale de la
Santé).

Se pose également le probléme de
compatibilité avec la directive
sectorielle 77 de 1'Union
Européenne sur I'équivalence
des diplémes infirmiers en
Europe, basé sur un nombre
d’heures de formation...

La premiére réunion de travail
pour la VAE infirmiére s’est
tenue le 30 mai, et celle pour la
VAE d’IBODE est prévue le 5
juillet. Le travail devrait durer
plusieurs mois, wvu Ia
complexité du dossier IDE. Vous
pourrez suivre ce dossier sur
notre site www.snpi-cfecge.com.
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VAE infirmieére : ¢’est parti !
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l e SNPI est favorable a la
VAE infirmiére, car par
exemple nous ne pensons

pas quil soit utile qu'une aide
soignante refasse en IFSI une
partie de ce qu'elle a déja appris
pendant sa formation d’'AS et
quelle a pratiqué pendant des
années.

La formation d’IDE, c¢’est :

¢ des savoirs fondamentaux
(dont une partie peut avoir été
validé dans dautres formations
universitaires type sciences
humaines)

¢ des savoirs médicaux (dont
une partie peut aveir été validée

dans daufres formations soignantes
type kiné)
¢+ des soins de base (dont une

partie peut avoir été validée par des
AS, type nursing)

s etun coeur de métier qui
he peut pas é&tre validable par la
VAE, car relevant de lexercice
réglementé, du fait de compétences
et de savoir-faire découlant de la
formation.

Il faut étre méfiant envers le
Ministére, et nous n'oublions pas le
scandale des aides opératoires
en aofit 2005, mais il faut tenir
compte de I'évolution de la société.

POINT D’ACTUALITE

La formation est une voie
importante, 'expérience aussi. 11
ne faut pas avoir peur de la VAE.
Alors qu’'elles n’avaient pas été en
fac de meédecine, combien
d’'infirmiéres ont "formé" des
internes parce qu'elles avaient
des années d’expérience dans
leur service ?

Avec un DE d’infirmiére, on rentre
directement en licence de
science de I’éducation, car on
accorde I'équivalence DEUG. 1l est
normal que cela fonctionne dans
les deux sens : la VAE et le LMD
vont modifier notre programme
de formation pour I'adapter aux
réalités d’aujourd’hui =

e «groupe de travail restreint» du
Ministére s’est réuni pour la premiére fois le 30

mai.

VAE Infirmiére : bilan de la
réunion de travail du 30 mai

médicale

&’ activités

4} -Réalisation de soins et d’activités sur prescription

5) -Organisation des soins, planification et répartition

Aprés une partie méthodologique, ses membres (dont
une responsable duo SNPI CFE-CGC) sont rentrés
dans la phase d’¢élaboration du référentiel
d’activités du Dipléme d’Etat d'infirmier, découpé
en neuf modules :

1) - Recueil el enregistrement de données cliniques et
épidémiologiques

2) -Réalisation de soins et d’activités liés a la vie
quotidienne

3) -Réalisation de soins et d’activités a I'initiative de
I'infirmier

6) ~Controle et suivi de la qualité

7} -Formation et information des équipes et des
stagiaires

8) -Gestion de matériels et de produits

g) -Réalisation de travaux de veille professionnelle et
de recherche.

%:5Si vous souhaitez recevoir le document de
travail du ministére (14 pages), contactez-

nous par mail ou par courrier. Vous pouvez
également suivre le dossier sur noire site
www.snpi-cfecge.com.

EDITS INFIRMIERS (Bulletin Trimestriel} - 39, Rue Victor Massé — 75009 PARIS
Tél: 01.48.78.69.26./Fax : 01.40.82.91.31./Mél : syndicats@ffasscfecqe.com.fr www.snpi-cfecgc.com
Directeur de fa Publication : Thierry AMOUROUX /Rédactrice en Chef : Anne LARINIER/Réalisation : Maryse FAURE ABBAD

Bulletin Trimestriel du Syndicat National des Professionnels Infirmiers

cFEc

Le =~ syndical

12




