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APPEL INFIRMIER

A loccasion des négociations salariales d’octobre, les
politiques ont fait la démonstration de leur générosité
mesurée pour notre profession. A croire quiils ne mesurent
pas a quel point la pénurie est liée a la faiblesse des
rémunérations des contraintes (WE, nuit) et des
responsabhilités (vie des patients).

QM

Tels Hubert de Montmirait lancant un morceau de viande
par terre a la Jacquouille, les Conseillers de Matignon estiment
avoir donné beaucoup a «ces petites infirmiéres», car «14 ewros
t par mois pour 240.000 agents, cela faif une somme» | Triste
épogque ol les gueux sont ingrats !

Pourtant, face a un probiéme d'attractivité équivalent,
(o) voici quelques années, on a bien su trouver le financement de la

revalorisation des 300.000 instituteurs en «professeurs des écoles».
I Mais peut étre sont-ils mieux considérés que nous ?

A-t-on financé le coiit pour la collectivité de former
en plus de trois ans des infirmiéres qui n‘exercent qu’une
dizaine d’année ? Sans parler de tous ces lits fermés faute de

‘ postes pourvus ?
1 Sommaire Si nous voulons &tre reconnus & hauteur de nos
compétences et de nos responsabilités, il convient de nous
> Négociations FPH : mobiliser pour nous faire entendre. Aussi, en cette période
Faumdne pour les IDE ! préélectorale propice aux largesses, nous vous invitons & signer et
> Ehude prospective sur fes faire signer autour de vous le modéle de lettre au Ministre,
l métiers hospitaliers afin qu'il entende notre «<xAPPEL INFIRMIER>.

> Ordre Infirmier :

dernire ligne droite Infirmiéres ou cadres de santé, du secteur public ou privé,

cessons de faire 'autruche, et prenons notre destin en main, en
> VAE IBODE exigeant une revalorisation salariale. Nous sommes 450.000
> Référentiel d’Activité infirmier en I_=rance : si chacun participe a ‘cet .':lp|:oe‘l,r ensemble, nous y
arriverons. Alors, rameutez les collégues, et a vos stylos !

> Evolution des pratiques de soins
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ACTUALITES

L'ordre infirmier voté par le Sénat et I'Assemblée !

Ordre infirmier

La Fédération Santé Social CFE-CGC se félicite que le Sénat ait adopté, jeudi 5
octobre 2006, en séance publique, la proposition de loi portant création d’un
ordre national des infirmiers, par 202 voix pour et 127 contre. Ce projet avait
déja été voté par UAssemblée Nationale le 13 juin.

Le Ministre X

avier Bertrand est intervenu en séance pour indiquer :

L & L J
?” Cette proposition de loi est trés attendue [,  (Conseil national des professions T
par les 460.000 infirmiers et infirmiéres paramédicales, créé par la loi de 2002, n'a
de notre pays. Jamais fonctionné ; le Gouvernement soutiendra
o R . . . la proposition de la commission de le supprimer.
Elle a été adoptée a I'Assemblée nationale a la
suite  dun travail de qualité. L'ordre ’des Le PLFSS comportera la reconnaissance de
mﬁrmzer.s doit r:epondre aux aspirations d'une prescription des dispositifs médicaux par
profession qui occupe une plcfce‘ce’nfm'lle les infirmiers. Cest un premier pas. La
dans notre systéme de santé, a Ihépital politique sociale en leur direction se développe,
comme en soins a domicile. Leur réle est décisif 3y protocole d'accord sera soumnis prochainement
dans la politique de prévention comme a la profession.
dans les soins palliatifs.
. . . . Il faudra aussi réagir rapidement au choc
Ce texte répond a leurs attentes, qui traduit une démographique qui sannonce, réfléchir & la
volonté d'équilibre. Le champ de compétences de valorisation des carricres et des statuts
s . 2 . . . L)
lordre est clairement défini, déontologie, . conditions de travail, & Faccés au logement

eiialuauon,fles pratiques, contribution au afin de créer un meilleur environnement profes-
débat sur Uévolution démographique de la sionnel

profession. Il ne se confond pas avec celui des

syndicats. Les secondes parties de carriére devront faire
lobjet d’un travail prospectif, comme les besoins
région par région, les quotas sont-ils suffisants ?
Une expertise sera réalisée, en portant une
attention particuliére aux infirmiers spécialisés.

La représentation de toutes les catégories est
assurée. L'ordre sera financé par une cotisation
de tous les professionnels et structuré en trois
échelons, départemental, régional, national.

Jinsisterai en outre sur des dispositions dordre R ARIT TRt MRy ile vl AT Y ol T Y L) £ o
réglementaire, dont la création d'un Haut [{PX 1T oo o 1 Y R

conseil interprofessionnel. Le décret sera . .
Lpublié avant la fin de l'année. profession 7y

'_

o
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ACTUALITES
Ordre infirmier

Les amendements importants votés
par le Sénat sont :

Soumission & l'ordre des infirmiers civils qui travaillent
dans les hopitaux militaires,

Harmonisation de la procédure disciplinaire de I'ordre avec
celle qui existe pour les autres professions médicales et
paramédicales : les infirmiers salariés du secteur privé
seront donc soumis, comme les libéraux, & la compétence
disciplinaire de I'ordre.

Mise en ceuvre du principe de séance de discussions
entre les ordres professionnels pour 'examen de questions
communes.

Information de 'ordre des sanctions disciplinaires prises 4
I'encontre des infirmiers du secteur public pour une faute
lourde commise dans I'exercice de leurs fonctions, lorsque
Iintéressé n’a pas été déféré devant les structures
disciplinaires ordinales.

Suppression du C.S.P.P.M, Conseil Supérieur des
Professions Paramédicales.

National des Professionnels
Infirmiers est particuliérement satisfait de
Padoption de ce texte, méme si nous aurions
souhaité une meilleure représentation de la
diversité d’exercice de notre profession, afin que
chacun puisse 8’y reconnaitre avec ses spécificités.

Le Syndicat

Nous sommes presque a la fin du processus
législatif. Le Sénat ayant introduit des
amendements, le texte wva repasser en
deuxiéme lecture 4 PAssemblée Nationale ot
il ne devrait pas étre modifié : la Loi portant
création de 'Ordre des Infirmiers sera alors
définitivement votée,

L’'Ordre ne verra le jour qu'aprés la
publication des décrets d’application qui
détailleront les articles de loi.

La Fédération Santé Social CFE-CGC sera
attentive a4 la rédaction des futurs décrets
d’application de ce texte, et souhaite que la
mise en place effective de Fordre infirmier se
fasse avant la fin de la mandature ®

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,
I'exercice professionnel, Grille des salaires,
droits RTT, guide retraite ...

tenez-vous au courant de lactualité professionnelle
en vous inscrivant gratuitement a la newsletter
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Fonction Publique Hospitaliére

Négociations FPH : I'auméne pour les IDE !

Il aura fallu neuf mois de négociations «Fonction publique Hospitaliére»
pour accoucher d’une souris! Les conventions du secteur privé étant
réalisées en fonction des salaires des fonctionnaires, toutes les infirmiéres
sont concernées par ces négociations salariales.

n effet, le «PROTOCOLE
ED’ACCORD SUR LE DEVE-

LOPPEMENT DU DIALOGUE
SOCIAL, LA FORMATION, L'AME-
LIORATION DES CONDITIONS
DE TRAVAIL, L'ACTION
. SOCIALE ET LES STATUTS
DES PERSONNELS DE LA
FPH>» proposé a la signature des
syndicats le 19 octobre comporte 4
volets (document de 22 pages).

=

Les trois premiers wolets sont
constitués de voeux pieux, qui
renvoient au bon vouloir de TANFH
ou du CGOS, voire & la constitution
de plusieurs groupes de travail, sans
niesure concréte ou  budget
attribué.

La bonification de 10% sur les
jours déposés sur un compte
épargne temps CET, en vigueur
depuis trois ans, n'est méme pas
reconduite en 2006 !

Allons tout de suite a
I’essentiel, donc les mesures
salariales, surtout profitables
aux agenils de catégorie C et
aux administratifs.

Cette revalorisation de la
catégorie C entraine de fait un
écrasement des grilles: ainsi,
demain, du fait des primes, une
aide soignante en fin de carriére
(échelle E6, 7éme échelon, indice
brut 479) aura 1.952 euros de
salaire net, soit plus qu’une
infirmiére ayant 16 ans
d’ancienneté (1.920 ecuros au
7éme échelon, indice brut 519) ou
comme un cadre de santé
(1.990 euros au 3éme échelon).

Le Ministére sait reconnaitre
les responsabilités! Cela vaur
le coup de faire des études !

On retrouve la situation qui avait
amené le mouvement infirmier de
1988 et la mobilisation cadre de 1991.

Et ce n'est pas 'auméne accordée
aux infirmiéres qui changera les
choses :

« - relévement en trois ans du
quota statutaire actuel de ces
personnels pour le passage de la
classe normale a la classe
supérieure pour le porter de 30 &
40% (2007 : 34%,; 2008 : 37%;
2009 @ 40%), en tenant compie
prioritairement de la situation des
agents ayant atteint le dernier
échelon de la classe normale
depuis au moins quatre ans, »

GUGEINETEIIYN - les infirmiéres
spécialisées sont a4 100 %
depuis 2001 !

« - revalorisation de la prime
spécifique de 76,22 € mensuels
Jfixée par Uarrété du 2 janvier 1992,
pour la porter d 90 €/mois ; cette
mesure prend effet le 1er mars
2007 »

RIVETIEINIY| : moins de 14

euros de prime Veil (moins les
charges sociales!), cela va
changer notre niveau de vie !

«~ bonification de six mois
d'ancienneté en début de
carriére pour les personnels
infirmiers, médico-techniques et
personnels de rééducation classés
en CIT au 2e échelon de la classe
normale. Cette mesure sera
répartie sur deux exercices (2007
et 2008). »

:EIWELENEY| : soit un gain de

45 euros pendant 6 mois ! Et
étalé sur deux ans wvu Jla
fortune que cela représente !
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Négociations FPH

S Suitedela P4

Pour les cadres de santé, on retrouve la méme géndérosité :

- «revalorisation en 2007 de la prime d'encadrement des
cadres soignants de 15 € par mois »

SVIGIVATINIWIYI : moins les charges sociales bien sur ! Avec
effet en 2007 soitl, mais en janvier ou en décembre ?

- «Il sera attribué une prime de 100 € bruts mensuels pour les
assistants des responsables des pdles d'activité clinique ou
médico-technique (administratifs et soignants). »

MENTTIRNY] . enfin un geste pour reconnaiire ceite
nouvelle fonction !

Au fait, sachez que les attachés d’administration hospitaliére
AAH seront désormais sur une grille de directeur de soins
(indice terminal 966) : dans le triumvirat du pble (médecin, AAH,
Cadre Sup), devinez qui sera le moins payé ?

De qui se moque t-on ?

Si vous souhaitez recevoir le texte du protocole (22 pages)
demandez le par mail & : syndicat@ffasscfeegc.com.fr,
vous le recevrez en refour.

Vous trouverez également une analyse plus compléte
sur notre site : hitp://www.syndicat-infirmier.com

Le Conseil Syndical du SNPI s’est
done prononecé a 'unanimité contre
la signature de ce protocole, véritable
insulte & notre profession.

Afin d’aboutir 4 une réelle revalo-
risation de notre profession, nous
demandons au ministére ;

run début de carriére i 'indice brut
372 (au lieu du 346)

» que la classe supérieure soit
aceessible 4 100 % des IDE {au lieu de
30) ayant atieint le 5éme échelon de la
classe normale, et comptant au moins
10 ans de fonction dans le corps des
infirmiers (mesure effective depuis
2001 pour les IADE, IBODE et
puéricultrices)

»un échelon supplémentaire de 4
ans pour finir a Pindice brut 668 (au
lieu de 638).

Aujourd’hui, une IDE atteint son
salaire plafond en 24 ans... alors que
la retraite est encore loin !

ble doublement de la prime Veil
(prime spécifique actuellement de 76
eluros par mois) et sa transformation
en NBI (prise en compte pour la retraite)
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VALIDATICN DES ACQLIS

VAE INFIRMIERE :

Participez a la rédaction du référentiel :

U rythme d’une réunion par mois, les discussions

avec le Ministére progressent : la rédaction de ce

référentiel d’activité évolue réguliérement: la

version 6 de ce document de travail est en ligne
sur notre site.

D'intérét étant d’associer le maximum de
professionnels a ce dossier, nous vous invitons 4 nous
communiquer vos propositions pour participer a
I'élaboration de ce document.

Le référentiel d’activités décrit de facon ordonnée
les activités professionnelles caractéristiques de
P'exercice du métier.

Par activité on entend un regroupement cohérent et
finalisé de tiches ou d’opérations élémentaires visant
un but déterminé.

Ce référentiel d’activités débouchera ensuite
sur un référentiel de compétences, puis sur
une refonte du programme de formation =

EDITS INFIRMIERS (Bulletin Trimestriel) - 39, Rue Victor Massé ~ 75009 PARIS
Tél : 01.48.78.69.26./Fax : 01.40.82.91.31./Mél ; syndicats@ffasscfecyc.com.fr www.snpi-cfecge.com
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Svnpicat NaTionaL pes ProressionNELs INFIRMIERS cFE-cGC

(Infirmiéres — Cadres Infirmiers — Infirmiéres Spécialisées)
http:/ /www.syndicat-infirmier.com

APPEL INFIRMIER

Monsieur le Ministre de la Santé,

La profession infirmiére est la grande absente du protocole d’accord avec
les confédérations syndicales. Pour résorber la pénurie, if est indispensable de
proceder a une revalorisation salariale des infirmiéres.

La revalorisation de fa categorie C améne a un écrasement des grilles :
ainsi, demain, du fait des primes, une aide soignante en fin de carriére (échelle
E6, 7°™ échelon, indice brut 479) aura 1.952 euros de salaire net, soit plus qu’une
infirmiére ayant 16 ans d’ancienneté (1.920 euros au 7eme échelon, indice brut
519) ou comme un jeune cadre de santé (1.990 euros au 3éme échelon). On
retrouve la situation qui avait amené le mouvement infirmier de 1988 et |a
mobilisation cadre de 1991.

Ce n'est pas la hausse de 14 euros sur la prime Veil, ni le geste sur le
passage en classe supérieure ou la bonification de six mois en début de carriére (6
fois 45 euros I} qui vont changer les choses. Notre profession n’est pas reconnue
a la hauteur de ses compétences et de ses responsabilités.

Afin de rendre notre profession attractive, et de fidéliser le personnel
en poste (la durée de vie professionnelle d’'une IDE est de 12 ans, alors qu'elle est
formée en plus de trois ans), nous souhaitons :

- un début de carriére a lindice brut 372 (au lieu du 346)

- que la classe supérieure soit accessible & 100 % des IDE (au lieu de 30 %
aujourd’hui et 34 % en 2007) ayant atteint le 5éme échelon de la classe normale, et
comptant au moins 10 ans de fonction dans le corps des infirmiers (mesure effective
depuis 2001 pour les IADE, IBODE et puéricultrices)

- un échelon supplémentaire de 4 ans pour finir a I’indice brut 668 (au lieu
de 638)

- le doublement de la prime Veil (prime spécifique actuellement de 76 euros
par mois) et sa transformation en NBI (prise en compte pour la retraite)

Dans cefte aftente, recevez, Monsieur le Ministre, I'expression de nos
sentiments distingués.

FONCTION. ..o
SERVICE. ...
ETABLISSEMENT...........ooii Signature :

A envoyer: par mail 4 HOPITAL-CAB-SECR@sante.gouv.fr avec copie a
syndicat@ffasscfecqgc.com.fr (afin que le SNPI CFE-CGC puisse en recenser
Fimpact), ou par fax au Ministére 01.40.56.62.89 avec copie au SNPI 01.40.82.91.31
ou par courrier 14 av Duquesne, 75700 PARIS
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DONNEES STATISTIQUES

Combien d’IDE exercent a I’hdpital ?

Selon 'enquéte SPE (statistique des personnels des
établissements) au 31 décembre 2002 (donc avant le
reclassement des cadres infirmiers de SSM a CS)
voici les effectifs par corps et grades, selon le statut
(EPS France entiére, SPE 2001, redressée avec SAE
2002):

b 608 Infirmiers généraux (directeur de soins
infirmiers), dont 359 IG 1ere Classe et 249 IG 28me
classe ;

b 937 TADE cadre de santé (23 Infirmiers
. anesthésistes moniteurs, 730 IADE surveillants des
services médicaux et 182 JADE surveillants chefs);
r 7.436 IADE, dont 1.996 de classe normale et 5.440
de classe supérieure ;

» 686 IBODE cadres de santé, dont 10 moniteurs,
132

544 surveillants des services médicaux et

surveillants chefs,

* 5.595 IBODE, dont 4.453
Infirmiers de bloc opératoire de
classe normale et 1142 de
classe supérieure ;

¥ 982 Puériculirices cadre
de santé, dont 48 monitrices,
773 surveillante des services
médicaux et 159 surveillantes
chefs des servméd ;

¢ 6.997 Puéricultrices, dont 5.730 de classe
normale 5 730 et 1.267 de classe supérieure 1 267 ;

» 21.222 Infirmiers cadre de santé, dont 3.678
surveillants chefs, 16.584 surveillants des services
médicaux, 36 moniteurs d’écoles des cadres et 924
Moniteurs ;

b 192.724 Infirmiers, dont 142.622 de classe
normale et 19.486 de classe supérieure, 25.705
Infirmiers de secteur psy de ¢l normale et 4.911
Infirmiers de secteur psy de classe sup 4 911.

A titre de comparaison, iI y a 181.103 Aides
soignants (y compris les aides médico-psy et les
auxiliaires de puériculture} et 78.020 ASH.

Combien d’infirmiéres espagnoles
exercent en France ?

Le dispositif de recrutement de professionnels de
santé espagnols, mis e oeuvre en France entre
2002 et 2004 au bhénéfice de l'ensemble des
établissements de soins (publics et privés), a été
évalué en décembre 2004 par la DHOS.

Le bilan dressé apparait d’'une ampleur limitée :
au total, 848 agents ont été recrutés dont
643 infirmiers, 200 kinésithérapeutes et 5
manipulateurs radio.

Le taux d’échec des recrutements (retour en
Espagne dans les deux ans aprés la prise de
fonctions) avait été évalué fin 2003 a 8%, ce qui
est comparable, selon
la DHOS, au taux de
départ des jeunes
IDE  professionnels
francais recrutés 4 la
sortie des écoles par
les établissements.

D’autres retours ont
eu lieu aprés 2003.

DONNEZ-VOUS
LES MOYENS
DE FAIRE AVANCER
LA PROFESSION
EN REJOIGNANT
LE SNPI,
UN SYNDICAT
NON POLITISE

crbc
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BULLETIN D'ADHESION (Remplir en lettres capitales)
Adhérer
: att SNPI CFE-CGC .
EIM!IE,._EIMme.UI“\.‘I. NOM 7 Prénom ‘ Pourquoi ?

Adresse ' 2 La cotisation syndicale

Code Postal . Commune - - ) - lére adhéSion eSt 5
Date de naissance ] Tél. personnel 116 €
- €l. personnel
Profession __[Postable 2 66 % de votre coti-
. ) Senvi -
Fonciion LY b sation annuelle 2006
| ETABLISSEMENT i Date drentrée sera déductible de

Adresse - i . : votre impﬁt 2006

Nom du Délégué Syndical

Té&L Nombre de Salarigs -1 {le cas échéant)

';;IPLOYEUR 7 ' = En‘ payant par

Adres prélevement vous
opcA - | répartissez la dépense

| sur 'année
N 2 Vous bénéficiez de

Caisse Retraite Cadres/Caisse Retraile complémentaire

CONVENTIONS COLLECTIVES ou STATUTS D'APPARTENANCE (smisusr i nintrs comezpondant

! I =
0 Relrzila 18- Sans convention colleclive ' I Assurance PrOteCtlon
1-  FEHAP, (cc du3if10/951) 16- Mutualité {c.c. du 314/2000) ! - - -
2. FHP. {os. du 1814/72002) - 7- Ccha _
CE pour P at il fe.c. du 15/3/1966) 18- A.ll'mrl‘:igu?l(c.c.duZHIB.‘!gﬂB) Jurldlque Dr0|t du
4 1 ires d'Analysos Médi Xt iers {c.c. du 3211975, 18- Cealres d'Heb L {Accards SOP-CHRS) - ry W - .
5 Conlten de Lufta Conle lo Cancet 0.0, du 11980] - Tl M:ﬂn‘er:l;ed:l'eg\r:?“t ’ ) Trava]l ( Délai dancienneté
e T Y Gt s v i ;
5. Cabinoty Médicalx (¢.6. du 14/1/1881) 23- S;smioessocﬁauxd'enuepﬁse i d’adhésion = 6”10!5)
g - - R
12 entaires {C.c. du - 5. s de N vailigur: i -
[¥5. Proiniskies Donleies e autetrzazs Co [z Faneton Pusliue dETAT 2 Vous étes destina-
" |42-  Etablissemenls Frangais du Sang . 27- Fonclion Publique TERRITORIALE :
13- Misslons locales et PALO. (ce.du 21£2/2001) 28 Fonclion Publique HOSPITALIERE H H H
[T D e Ao e HoSPITA taire des publications
- - rd r
syndicales, fedérales
r r
A Le SIGNATURE r o gr
. : : confédérales
, . . . = Vous recevez les
Je choisis le systéme de recouvrerment de ma UG IE TP CFIN par prétévements automatigues : informations sSur Ies
Ci-Joint Relevé d’ Identité : BANGAIRE CAISSE ’EPARGNE [] POSTAL i - P
G L] oase . | négociations conven-

1°" SEPTEMBRE — i* DECEMERE

1" MARS — 1 JUIN —

. LES RELEVEI\'IENTS SONT FIXES AUX :
SOIT SUIVANT MA SITUATION: D116 € (29€x4) E132 €(33€x4)
- U133€(33,25€x4) O 84€21€x4)
' B0...€ (.. €x4)
ATTENTION : La cotisation est calculée sur Ia base de 4 trimestres (1 timbre = 1 trimestre}

et doit 6tre consldérée indép t du mode de paiemont. ‘ TARIF COTISATIONS 2006

 AUTGRISATION OE PRELEVEMENT Javtorlse Pétabjlssement Leneur da mon complo, b prﬂt“' s ce N* EMETTEUR NATIONAL
duier sl exsltuationte pemrt, toas Ie3 pritbvemanis crdonaks parle crfancler désignd cldstcous. En cas

z;rs:::m:::ﬁ::r:“::&e,'rw.. e e e e (et e T 4 [DE-CADRES ~SPECIALISES(ES)
] nom. PRetOM ET ADRESSE DU I { " nonieT ADREssE 0U CREANRIER ] ; = 1 32 €

tionnelles ou statutaires

NOM . Prinom i REF DK.435499,06048.62286041 _
S.NF.1. CFE-GGC ! BIENFAITEURS = 133 € et plus
Rdeesce 38, rue Victar Massé :

. I | ——— RETRAITES (ES) = 116 €
L cowmmm | ETUDIANTS - CHOMEURS

(Ll LT I CTT T 1 L L TTAEL] ; =84€
DATE" SIGNATURE :

Pritredn renvwoyer Tex deux parlles de cet Smprmd au crdancler,
sanc lax céparer, any Jolgnant obtigatoirement wm Refuvi dldentdé
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Etude prospective
sur les métiers hospitaliers

L’Observatoire National des Emplois et des Métiers de la
Fonction Publique Hospitaliére (ONEM) a fait le point sur
cette étude lors de ses réunions 19 mai et 3 octobre.

hospitaliére, outil de gestion tant individuelle

que collective, constitue le point de départ des
démarches métier/compétences et le socle d'une
gestion prévisionnelle plus ambitieuse.

I e répertoire des métiers de Ja fonction publique

Un important dispositif de sensibilisation et surtout de
formation & I'utilisation de Tapproche métier/compétences,

a destination des publics cibles (DRH et équipe RH,
encadrement, représentants du personnel..) s’est

progressivement déployé a partir de la fin d’année
2004 (170 sessions de formation réalisées a ce jour).

Afin de consolider ce premier investissement, et au-
dela de la question de Pactualisation du répertoire
des meétiers (a une fréguence quadriennale), une étude
prospective est 4 mener sur I'évolution des grandes
familles de métiers présentes dans le répertoire des
métiers de la fonction publique hospitaliére.

Cette étude se déroulera en 4 phases :

: Repérer les principaux changements ou
évolutions probables (horizon : 5 4 10 ans) qui vont
avoir un impact sur le secteur hospitalier et ses
métiers. Ces facteurs d’éveolution pourront é&tre
technologiques, organisationnels, sociaux, juridiques,
économiques, démographiques.,. Sur ces bases, un
scénario d’évolution sera retenu, décliné et
approfondi au niveau de chacune des fonetions ou
familles de métiers.

: Identifier, par fonction ou grandes familles
de métiers, deux catégories de métiers ou groupes de
métiers qui feront I'objet d’une étude spécifique : les
métiers en rupture forte (soit en raison de
compétences nouvelles & maitriser, soit en raison de
modifications importantes de volumes, tant des
ressources que des besoins) et les métiers
émergents pour lesquels des besoins sont
susceptibles d’apparaitre dans les prochaines années.

|dS L)) - Réaliser une étude spécifique sur dix
métiers ou groupes de métiers retenus par 'Observatoire

dans la liste des 20 métiers ou groupes de métiers
sensibles et considérés comme prioritaires, Formaliser
des propositions d’action sur ces métiers qui
serviront de base aux débats de 'Observatoire,

: Organiser un transfert des compétences
méthodologiques vers DI'équipe projet, afin qu’elle
puisse traiter 'ensemble des autres métiers sensibles et
sur la base des résultats de I’étude  prospective,
procéder A T'actualisation globale du répertoire des
métiers,

S’agissant d'une action d’envergure nationale et ciblée
sur la prospective, elle est susceptible de concerner
et d'intéresser tout le secteur hospitalier, que les
métiers relévent du domaine sanitaire, social ou
médico-social, et ce quelles que soient les catégories
d’établissements représentées (CHU, centre
hospitalier, centre hospitalier spécialisé, hépitaux
locaux, établissements sociaux et médico sociaux...)

La méthodologie privilégie la plus large
participation des acteurs concernés (équipe de
direction, organisations syndicales, corps médical,
personnels, association professionnelle, représentant
de I'Etat, fédérations d’employeurs...) mais aussi celle
des experts dans les domaines étudiés,

L’Observatoire National des Emplois et des Métiers de
la Fonction Publique Hospitaliére est le commanditaire
de cette étude et validera les quatre phases.

En juin 2006, huit
groupes thématiques
ont travaillé :

1) Nouvelles demandes des usagers

La demande de santé change du fait de Pévolution de la
structure de la population, des comportements, du

niveau de formation et d’information.
Suite P. 10
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Etude prospective
sur les métiers hospitaliers

®  Ainsi, les modalités de prise en charge
des patients a4 [I'hdpital évoluent, du fait de leur
demande accrue d’étre acteurs de la gestion du
systéme de santé et de leur propre santé et de
laffirmation de leur droit a Pinformation et a la

transparence.

2) Organisation de I’offre de soins et évolution
des prises en charge

L’évolution de l'organisation générale de l'offre de
soins vise i assurer la prise en charge globale et
continue des patients, notamment au bénéfice de
populations spécifiques. De nouveaux instruments
d’organisation se mettent en place, qui favorisent les
opérations de recomposition de I'offre de soins telles
que les coopérations, les complémentarités et les
fusions d’établissement ainsi que le développement
‘de réseaux et de filiéres de soins, internes et
externes,

3) Evolution des pratiques de soins

La transformation des demandes de santé
(vieillissement de la population, augmentation des
pluripathologies et des pathologies chroniques,
populations fragiles...) et des modes d’organisation du

travail 4 lhépital conduisent & faire évoluer les
pratiques de soins collectives et individuelles.

4) Techniques médicales, innovation, recherche

L’évolution des technologies médicales, 4 un rythme
croissant, a un impact certain sur l'organisation de
I’offre de soins et les modalités de prise en charge
des patients,

5) Facteurs médico économiques

L’objectif de rationalisation de I'emploi des ressources
de I'assurance maladie d'une part, la mise en ceuvre de
la réforme du régime budgétaire et comptable des
établissements de santé d'autre part, conduisent
Uensemble des personnels hospitaliers i repenser leurs
organisations.

6) Organisation interne et management

Les réformes en cours visent & mettre en place de
nouveaux modes d’organisation interne et de gestion,
et & favoriser une efficacité accrue des procédures
internes de concertation, de négociation et de décision.

7) Systéme d’information et gestion des flux

Le numérique (informatique, télécommunication...) se
déploie dans les services de soins mais également dans
les services administratifs et de gestion. Le systéme
d’information et I'organisation des flux logistiques
sont impactés par I'évolution de lorganisation des
soins comme par la demande des patients.

Le développement de nouveaux outils doit permettre,
précisément, d’optimiser la cireulation et le traitement
des flux matériels et d’information.

8) Gestion des risques et de la qualité

Le développement des démarches de gestion des
risques (sanitaires et autres), des démarches qualité
et d’évalnation, & de multiples niveaux, est a l'ceuvre
dans les hépitaux depuis plusieurs années.

Le mouvement n’est pas achevé, d'autant que
I'ensemble des autres évolutions en cours ou 3 venir,
contribuent ou exigent des protocoles sécurisés,
des compétences et des procédures évaluables, une
gestion affinée ...

e

@@m N’hésitez pas a utiliser la

rubrique "contactez-nous" du site pour
exprimer vos

remargues et propo-
sitions a Thierry AMOUROUX, qui
représente la Fédération Santé Social
CFE-CGC dans cet Observatoire National
des Emplois et des Métiers de la Fonclion
Publigue Hospitaliére (ONEM).
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ACTUALITES

Observatoire de ’emploi
des personnels hospitaliers

L'évolution de l'offre de soins au niveau de la prise en charge du
patient et des pratiques de soins (extrait du rapport de la DHOS).

d’évolution de I’ Etude prospective sur les

meétiers : Enjeux et Impacts sur les
ressources humaines» a été présenté aux membres
de I'Observatoire des emplois et des métiers de la FPII.
En voici un chapitre.

I e3 6ctobre, le rapport de 59 pages «Facteurs

Les grandes lignes de 1'évolution
des pathologies prises en charge
peuvent étre esquissées : plus de
polypathologies et de maladies
chroniques lies au
vieillissement, une augmentation
des maladies cardio-vasculaires,
des cancers, des maladies
mentales et comportementales,
des maladies infectieuses et
parasitaires.

Beaucoup des pathologies qui
vont &tre en augmentation
concernent des activités peu
attractives. Se pose surtout un
probléme d'affectation des
personnels,

En revanche, les métiers de

soignants mais aussi de tous les professionnels en
relation avec les patients sont confrontés & plusieurs
évolutions qui  modifieront les  pratiques
professionnelles.

Les départs massifs a la retraite ne seront pas
aisément remplacés, selon les régions, Iles
établissements, les métiers et les spécialités,
précisément les moins attractives. Aussi, pour
s'adapter, les frontiéres dans la répartition des
activités de soins se redessinent et devraient faire
I'objet d'une probable redéfinition réglementaire.

Le développement encore accru des techniques
conduit a une hypertechnicisation qui peut étre

difficilement compatible avec les besoins de
polyvalence et ne favorise pas la mobilité,

La réglementation de plus en plus exigeante en
matiére de sécurité du patient et de sécurité du
fonctionnement, tend 4 une gestion gichale, avec le
développement de la
certification, et Pévaluation
des pratiques profes-
sionnelles (EPP).

L'évolution de la demande
des patients et la nouvelle
organisation plus ouverte des
soins en coopération ou en
réseau nécessitent de plus en
plus une approche globale
et coordonnée de la prise
en charge soignante du
patient.

Le développement des
pratiques de prévention
et d’éducation théra-
peutique vont é&galement
s'accentuer.

Impacts sur l'organisation
et les ressources humaines

- Développement de la coopération entre aide-
soignant / infirmier / médecin / manipulateur
/ préparateur

- Emergence de soignants spécialisés en prévention
et éducation et de soignants référents et
coordinateurs

- Mise en ceuvre de parcours professionnels
facilitant la mobilité

- Adaptation de la formation initiale et continue
(apprentissage des savoir-faire, développement de la
VAE, capacité & acquérir ’expertise technique tout en
préservant la polyvalence).
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® VALIDATION DES ACQUIS
POINT D’ACTUALITE
Valkistion des Azquis Pmlassianch. Validation des Acquis de | ‘Expérence
. wirs Pereannols
VAE IBODE : bilan v vee
de la réunion du 6 octobre
M:lh}umﬂnn Acquistion d Hémmnds ou 6o la totalith
. ’ * . » . i arde €l e d'u "
Depuis la "réunion techmique" du 5 juillet, le | |oriomerolomimmmnl | o o e b
référentiel d’activités en est a sa version 4, et elle a | amoemwmn
. . » r » sy . m"#"’”"““"“'"“"““"“"‘“""”“ doidTe 1okt N :
encore été modifiée lors de la "réunion politique" | -
du 6 octobre, a laquelle participait le Président du
SNPI, Thierry AMOUROUX. o0
e Syndicat National des  celui-ci de faire le point sur son Pour la Fédération Santé CFE-CGC,

Professionnels Infirmiers est

vorable 4 la VAE en général, et

a celle des TBODE en partculier, au

nom dun principe de réalité : 75 % des

infirmiéres exercant au bloc ne sont pas
IBODE mais IDE.

En préliminaire, au nom de la
Fédération Santé CFE-CGC,
Thierry AMOUROUX a tenu a
préciser les grands principes :

¢ pas de validation de 'exercice
illégal (par exemple l'attestation
d'un directeur de clinique certifiant
qu'une AS pose des perfusions...),

» pour les IBODE, ne sera
validable que I’expérience
postérieure a l'obtention du
DE infirmiére.

Dong, il faut déja &tre IDE pour
prétendre 3 cette VAE d'IBODE, et
Pexpérience antérieure au
dipléme n’est pas prise en
compte (par exemple on ne tiendrait
pas compte de lexpérience d'une
épouse de chimrgien devenue "“aide
opfratoire”, puis passant son DE
d'infirmiére via la VAE, et le DE
d'infirmiére de bloc via Ia VAE de sa
période "aide opératoire™),

¢ la réforme LMD doit se
faire de maniére conco-
mitante, car les deux démarches
aboutissent 4 une réforme des
études,

e pour tout candidat ala
VAE, un apport théorique est
indispensable, pour permettre &

savoir-faire et ses compétences, et
repartiv sur des bases solides
(indépendamment de la validation des
unités de compétence, & Texemple du
module de 70 h dela VAE AS).

La version 4 du document de
travail du Ministére prévoit un
référentiel d’activité structuré en
8 modules :

1 - Mise en ceuvre et contrdle de
mesures dd’hygiéne en bloc
opératoire et dans les secteurs
associés

2 - Mise en en ceuvre de mesures de
qualité et de sécurité au bloc
opératoire et dans les secteurs
associés

3 - Réalisation de soins et
d’activités en salle d’intervention

4 - Gestion de dispositifs médicaux
et de produits au bloc opératoire
et dans les secteurs associés

5 - Traitement de I'information
et tracabilité

6 - Organisation, planification
et répartition d’activités
7 - Formation et information des

équipes et des stagiaires en bloc
opératoire et dans les secteurs associés

8 - Réalisation de travaux de veille
professionnelle et de recherche.

(détails sur notre site)

la présentation actuelle convient
plus i la description du travail d'un
"technicien supérienr”, qu'a celui dune
infirmiére spécialisée.

Le coeur de métier dune
infirmiére, c’est de soigner une
personne, pas de mettre en oeuvre des
mesures et de gérer des produits.

Les activités actuellement listées
font référence i des protocoles ou
des actes standardisés, et non a
une personne unique, il convient
donc de rajouter la dimension de la
prise en charge individualisée.

1 conséquence, nous demandons @

* que le pointtrois "Réalisation
de soins et d’activités en sallc
d’intervention" figure en premier
car c’est Pactivité premiére d’unc
IBODE qu’une autre activité soi
ajoutée aux 8 autres "Ecoute, aide
et accompagnement de la personne
opérée”, avec comme "Principales
opérations constitutives de Pactivité" ;

» Accueil de Popéré

» Ecoule et soutien de Fopéré

» Délivrance d'information et de
conseils éducatifs en péri
opératoire.

Résultats attendus

Relaxation du patient
Adaptanon de PVinformation a
Vétat de Uopéré

Acceptation et compréhension
des soins par la personne
Pertinence de Finformation
donnée a la personne et a son
entourage &

¥ Vv YYVY
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