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Campagne de terrain

Eepuis novembre, a 'appel de la trentaine d'organisations infirmiéres
qui travaillent ensemble & la constitution d'un ordre infirmier, des réunions
sont organisées un peu partout en France. Leur objectif est de recueillir I'avis
des professicnnels de terrain, et de leur soumetire ce projet qui doit étre
porté par toute la profession.

En organisant ces réunions dans des CHU, nous démontrons que les

- salariés sont aussi demandeurs que les libéraux, et que les contre-

arguments idéologiques de certains permanents syndicaux sont bien éloignés
des réalités des infirmiéres hospitaliéres. Les médias ne s’y sont pas trompés,
et nous avens bénéficié d'une couverture sans précédent: reportages
télévisés, radios locales, nombreux articles dans les journaux régionaux.

Au niveau du SNPI, nous sommes fiers d’avoir organisé direc-
tement le tiers de ces réunions grice 4 I'implantation des sections
syndicales CFE-CGC dans les hdpitaux publics, et nous tenions a remercier
tous ces militants dans notre bulletin. Les Membres du Bureau National se
sont aussi beaucoup déplacés en régions pour animer ces réunions. D’autres
réunions sont encore progranmeées en janvier.

Lors de chacune de ces réunions locales des Délégués ont été désignés pour
participer aux Etats Généraux Infirmiers du 26 janvier 4 Paris.

Venez v participer a leurs ¢6tés, que nous soyons des centaines a ce grand
rendez-vous de la profession pour montrer notre détermination au
Ministre. Nous 'avons invité, et plusieurs parlementaires ont déja confirmé
leur présence. .

Ces derniéres semaines, nous avons rencontré des députés, des conseillers du
Ministre, et des fonctionnaires des différentes directions du ministére pour
préparer le terrain. Le Ministre s’est prononeé 4 plusieurs reprises
pour la création d’une telle structure.

Nous n’avons jamais été aussi prés d’aboutir !
A nous de nous mobiliser pour que le 26 janvier soit une réussite !
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Intervention de Monsieur Xavier BERTRAND,
Ministre de la Santé et des Solidarités
a ’Assemblée Nationale

Ordre Infirmier

Lors du débat parlementaire sur la LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE pour
2006, Xavier BERTRAND, le Ministre de Ia Santé et des Solidarités, est intervenu a
I’Assemblée Nationale le jeudi 27 octobre 2005 pour répondre a une question sur la ecréation
d’nn Ordre Infirmier ;

g wjourd'hui, ce qu'ils demandent avant tout, ¢'est une instance capable
d'édicter des régles de déontologie, de permettre l'évaluation des pra-
tiques professionnelles et d'exercer une discipline nécessaire gui sanc-
tionne toute entorse d la déontologie. Nous y travaillerons ef nous ob-
tiendrons des résultats a ce sujet.

S'agira-t-il d'un ordre ou d'une instance d'un autre type ? J'ignore encore
quelles seront ses attributions et sa dénomination, mais une instance
sera créée.

J'ajoute que j'ai requ a plusieurs reprises les infirmiers, notamment dans le cadre de mes
précédentes fonctions, car notre préoccupation est d'éviter que cette profession essentielle ne
connaisse durablement une crise des vocations. Celle-ci n'est pas tant liée & la rémunération
qu'aux conditions d'exercice de la profession. C'est pourquoi nous avons l'ambition de continuer d
opérer des décloisonnements entre la médecine de ville et U'hdpital et, surtout, entre les
professions médicales et paramédicales.

Nous envisageons ainsi de créer des délégations de compétence qui, reconnaissons-le,
sont de bon sens. Début novembre, le Conseil Supérieur de la Profession Infirmiére examinera
donec un certain nombre d'expérimentations et nous proposerons trés rapidement des chan-
gements et de vraies innovations dans la pratique des médecins et des infirmiéres. J'ai eu
l'occasion d'évoquer ce sujet & différentes reprises, notamment devant le Conseil de I'Ordre des
Médecins, et je puis vous dire que les esprits ont évolué. Je précise qu'il ne s'agit pas de
transferts de compétence, mais bien de délégations de compétence,

En ce qui concerne les masseurs-kinésithérapeutes et les podologues, le décret est

aujourd'hui transmis au Conseil d'Etat. Nous sommes donc dans la derniére ligne droite.
La concertation a eu lieu, nous avons pris des engagements et nous les tenons.

(NDLR : L'Ordre des Kinésithérapeutes et celui des Podologues ont été eréés par la loi en
2004, mais il manquait encore le décret d’application pour donner vie a ces structures :
visiblement ce sera bientét le cas).
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Salon Infirmier

es promesses n’engagent que ceux qui les recoivent, et il est

bien cormu que les politiques sont plus forts en paroles quien actes.
Néanmoins, nous estimons intéressant de vous communiquer les principaux extraits
du discours de notre Ministre, Xavier BERTRAND, au Salon Infirmier le 20 octobre 2005

pour connaitre ses positions.

Je viens trés récemment de décider en accord avec

le Ministre de I'Enseignement Supériewr et de ln

Recherche Frangois GOULARD de lancer les con-
certations préalables pour mettre en oeuvre rapidement la
réforme LMD des professions paramédicales et de définir le
cursus et le contenu de la formation conduisant au DE. (..)

La Validation des Acquis de UExpérience (VAE)
infirmiére, dont les modalités seront examinées & partir de
décembre, doit permettve de faire reconnditre et valoriser
des engagements et des formations professionnels, par
exemple dans le domaine de l'encadrement, de la
coordination du soin, ou de la prise en charge des maladies
chromiques. C'est une démarche complémentaire de
Pextension du champ de compétence infirmier dans le
cadre de la délégation de compérence. (...}

Le souhait existait depuis des années de fuire évoluer vos
professions et vos carriéres dans le domaine propre des
compétences clinigues en créant notamment des fonctions
particuliéres «d’infirmier clinicien» ou dans les domaines
spécifiques comme 'oncologie. Cela existe dans d’autres pays,
o ils sont dppelés «infirmiers de pratiques avancées». (...)

Dans le cadre de lu délégation de soins, je pense également
que le renouvellement de certaines prescriptions, en
particulier dans le cas de maladies chronigques, pourrait éire
le fait des infirmiers, méme si la prescription initicle doit
rester sous la vesponsabilité du médecin. Je pense que le
droit de prescription que vous revendiguer pourrait
Jaciliter la prise en charge du patient. C'est un des aspects
de la coordination des soins au service de la maitrise
médicalisée des dépenses de santé. ( ...)

La possibilité de rénliser des consultations infirmidres et le
droit 4 la prescription devraient en effer trouver leur place
dans le cadre de la coordination de parcours de soin auquel je
suis trés attache. Le décret relatif @ Dexercice de la profession
d’infirmier devra éive, sur ces bases, réactualisé. ( ...)

Je suls également disposé a réfléchir, avec les infirmiers de
blocs hospitaliers, & une montée en charge progressive et
organisée de leur présence dans les blocs, avec la
perspective a terme d ‘une exclusivité d’exercice. ( ...)

@
®
Par ailleurs, les missions de la Commission du Service de
Soins Infirmiers (CSS1) sont désormais étendues & lensemble
des soins infirmiers, médico-techniques, et de rééducation.
Elle est également associée & la définition de ln politigue
d'amélioration continue de ln qualité des soins, ainsi qu’d
Pévaluation des pratiques professionnelles. Du fait de
Délargissement de ses compétences, sa composifion doit étre
adaptée et ses membres dotvent a l'avenir étre élus. ( ..)

Je connais le désir de nombrewux professionnels de voir les
450.000 infirmiers se doter d’une structure représentative de
leur profession. lls souhaitent Iui assigner les missions
tradifionnelles d’un Ordre. Je pense aussi qu’une structure
est nécessaire dans le monde infirmier pour povter et
développer Pévaluation des pratigues professionnelles (EPP)
et la diffusion des bonnes pratigues de soins, en lien avec la
Haute autorité de santé.

J'ai rencontré beaucoup de partisans d'une telle siructure, et
d’autres qui ne ['étatent pas. Je leur af tenu le méme langage
qu'a vous aujourd hui. Certains problemes d organisation,
comme la contribution & cette instance, n'ont pas encore
obtenu de répomse satisfaisante, ni surtout de réponse
concertée. J'ai entamé une concertation Sur ces questions
avec les organisations infirmicres. Mais j'ai également
demanté a mes interlocuteurs d’engager un dialogue au sein
de ln profession.

Dés que mes interlocuteurs m 'auront adressé les résultars de
cefte concertation, je prendrai, en toute connaissance de
cause, une décision avant lu fin de Uannée.

La répartition des soins infirmiers sur le tervitoire est aussi
un de mes sujets de réflexion priovitaire, qui concerne U'orga-
nisation de votre profession. C'est la question de ['gecés aux
soins qui est ici en jeu.

Avjourd’hui, le nombre d'infirmiers libéraux décrolt dans
certains départements alors gqu’il augmente dans des
départements déjé bien pourvus. Il importe de proposer une
offie de soins infirmiers de qualité sur Pensemble du
territoire i
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Fonction Publique Hospitaliére

Nouvelle Gouvernance :

Premier bilan d’une année d’anticipation

L'Ordonnance simplifiant le régime juridique des établissements de santé est parue le
2 mai 2005 (n°2005-406) ; mais, le Ministére a réalisé un premier bilan en juin 2005
aupreés des 103 établissements volontaires pour metire en ceuvre ses principales
dispositions (sélectionnés en 2004 selon la circulaire 3205 du 12 mars 2004).

l es établisserments de santé
anticipateurs s’étaient en-
zagés 4 mettre en place une

" préfiguration du Caonseil Exéeutif,

et une organisation partielle en
phles d’activité, s'inscrivant dans
une démarche de contractua-
lisation interne (donnant lieu &
des délégations de gestion et 4 la
définition d'une politique d'inté-
ressement).

Répartis sur l'ensemble du
territoire, chaque établissement
retenu a bénéficié d'un crédit de
80.000 €urcs pour couvrir ses
frais (audit, études, recrutements
de chargés de mission,...). Ces 103
établissements comportent 17
CHU, 76 CH et 7 établissements
publics de santé mentale.

Conseil Exécutif

Les instances de préfiguration du
Conseil Exécutif mises en place
par ces établissements sont pari-
taires dans 76 % des cas comme
le prévoit IOrdonnance du 02.05.05
(moitié équipe de direction, moitié
responsables médicaux).

A noter que la Direction des
soins n’est membre que de
8o%de ces instances, ce qui en
dit long sur l'opinion des di-
recteurs vis-a-vis des soignants.

Dans la majorité des cas, le nombre
de Membres du Conseil Exécutif va
de 12 416 dansles CHU, de 10 4 12
dans les CHG, et de 7 4 10 membres
en santé mentale. Le décret du
10.05.05 qui précise que le nombre
ne peut étre supérieur i 12 en CHG
et 16 en CHU tent donc compte de
cette réalité.

Dans la majorité des cas, le Conseil
Exécutif se réunit au moins une fois
par mois pour organiser la mise en
ceuvre de la démarche d'anticipation
(réglement intérienr, structuration
en pdles, projet de contrat interne,
intéressement,...), étudier le projet
d’établissement et le projet médical,
ainsi que les questions financiéres et
budgétaires.

Pour ses membres, le Conseil
Exécutif rapproche la direction et
le corps médical, favorise le
décloisonnement, améliore le
dialogue interne, en facilitant
Texpression des médecins et des
différentes sensibilités qu'ils repré-
sentent.

Ainsi, se trouvent favorisés ac-
quisition d'un langage commun
et la constitution ou le dévelop-
pement dune culture com-
mune médico-économique,

Le Conseil Exécutif permet de
rendre des arbitrages de mé-
thode et de fond avec une légi-
timité accrue. Instance de con-

sensus, 1 permet de débattre li-
brement autour des enjeux de I'éta-
blissement,. et de recueillir les avis
des différentes parties prenantes.

Ceci conduit a une plus grande
cohérence dans la prise de
décision finale et a une effi-
cacité renforcée dans les actions a
mener. Le fait d’associer plus de
personnes a la décision est gage
de pérennité et de permanence,
et garantit la mémoire des dé-
cisions prises.

Cependant, certains établisse-
ments voient un risque de dis-
tanciation entre le Conseil Exé-
cutif et la communauté médicale
(les praticiens membres du CE
sont en position d’initiés par
rapport a leurs collégues de la
CME} et les membres de 'équipe
de direction qui ne siégent pas
(dualisation de P’équipe de
direction = risque d’'une équipe
de direction a deux vitesses).

11 va falloir aussi gérer le fait que
les soignants et leur enca-
drement sont exclus de ce
processus de décision, alors
que lactivité de 1'établissement
repose sur ce troisiéme pilier.

P Suite P 5
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Nouvelle Gouvernance

L’organisatio
en poles d’activité

Dans plus de la moitié des éta-
blissements, au moins un pble
d’activité est constitué (13 des
17 CHU, a5 des 76 CH, 2 des 7
CHS).

Il s’agit de combiner ;

- la gestion de proximité
des activités médicales au
sein de structures a taille hu-
maine ayant néanmoins une
masse critique pour optimiser
l'utilisation des ressources dans
la mise en ceuvre d’un projet
médical commun,

- une réflexion stratégique sur
les activités a développer, en en-
courageant une prise en
charge globale et coor-
donnée du patient, en privi-
légiant une approche trans-
versale et pluridisciplinaire dé-
passant les logiques de terri-
toires,

- une responsabilisation et une
autonomie des structures médi-
cales, en rapprochant les dé-
cisions de gestion des profes-
sionnels de soins placés au plus
prés du patient, et en favo-
risant Pexpression des per-
sonnels dans les conseils
de péles.

Les poles sont définis par les
modalités de prise en charge du
patient (priorité au regrou-
pement justifié par une prise en
charge médicale des patients).

Toutefois, la proximité géogra-
phique est un aspect important
pour promouvoir les solidarités de
fonctionnement, ainsi que la prise
en compte des incompatibilités
irtterpersonnelles et I'adéquation
entre I'implantation des pdles et
Parchitecture de I'établissement.

L’organisation en pdles d’acti-
vité répond & une combinaison
de critéres : logiques consti-
tuantes {activité médicale,
masse critigue, nombre de lits,
positionnement géographique)
et logiques opportunes (ca-
pacité de travail en commun et
de mutualisation, affinités des
services et des praticiens),

Selon limportance de Pétablis-
sement, les activités médico-
techniques sont totalement re-
groupées au sein d'un pdle mé-
dico-technique, ou sont as-
sociées au sein de plusieurs pdles
d’activité comme biologie/médi-
cament ou pharmacie/stérilisation
Certains établissements ont éga-
lement constitués des poles trans-
versaux.

Les poles cliniques en psychiatrie
sont scuvent constitués selon une
logique de secteur, mais cer-
tains sont constitués selon une
logique de prise en charge
meédicale et soignante (soins
de longue évolution, soins de
réadaptation psycho-sociale, péle
adolescents).

En conclusion, il est impossible de tirer de ce premier
bilan une régle a généraliser : la constitution et le fonc-
tionnement des pdles d’activité relévent des contin-

gences locales.

Méme au niveau de 'AP-HP, les quatre sites antici
pateurs de cet établissement fonctionnent de maniéres différentes !

Mais le principe méme de la Nouvelle Gouvernance était de laisse
une marge de liberté pour s’adapter a chaque situation |
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Ordre Infirmier

Tour de France !

epuis un an, une trentaine d’organisations infirmieres travaillent a la
rédaction d’une proposition de loi créant un ordre infirmier. Elles
organisent maintenant des réunions d’informations dans toutes les
régions pour recueillir Uavis des professionnels de terrain, et leur soumetitre
ce projet qui doit étre porté par toute la praofession.
Les Sections Syndicales CFE-CGC des hopitaux ont été particuliérement
actives dans cette campagne, puisque le tiers des réunions ont été assurées
par notre Fédération.

Voici un tour d’horizon des réunions que nous avons déja réalisées :

Le 7 novembre

au CHU DE RENNES Le 23 novembre 2005
{Animateur : Thierry AMOURQUX) au CH DE ROCHEFORT
Organisations présentes : (Animateur : Thierry AMOUROQUX)

SNPI, FNI,UNAIBODE Organisations présentes :

Article dans Quest France : SNPI, FNI

Articles dans Sud Ouest,

Reportages France Bleu et radios locales

o ///Q@,J Thierry AMOUROUX invité du journal de FR3
N i g
et

\ e a midi, reportages dans le journal de FR3

/f'. i

Le 15 novembre
au CHU DE TOURS

Le 22 novembre 2005 . g
au CHU DE MARSEILLE {Animateur : Thierry AMOURCUX)
(Animatrice : Marie-Héléne FEUILLIN) Organisations présentes :
SNPI, CEETADE, SNIIL, UNAIBODE

Organisations présentes :
SNPI, CGOI-PACA, UNAIBODE Article dans la Nouvelle République

. 5
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Tour_de France!

Le 30 novembre e 1¥ Décembre

au CHU de NICE :
Le 8 décembre (Animateur Ani atu C-HT:' OnglfRoux
au CH de PERIGUEUX Thierry AMOUROUX) (Animateur : Thierry AT )
(Animateur : Thierry AMOUROUX) Organisations SNg;ga“'satm“s presentes :
Organisations présentes : £ . L, CGOI-PACA, PNI, SNIIL,
presentes : Articles dans le Dauphiné Libéré
SNPI, FNI SNPI, ANFIIDE, o et la Provence
Articles dans La Dordogne Libre, Réussir CGOI-PACA,
le Périgord, L’Echo de la Dordogne UNAIBODE, UNASSIF i
Thierry AMOUROUX invité du journal de Article dans Nice Matin Le 12 décembre
France Bleu a midi, reportage de FR3 reportage dans le journal du au CHU de LIMOGES
soir de FR3 {Animateur : Thierry AMOUROUX
Organisations présentes :
Le 8 décembre Le 23 novembre 9 SNPI,FFI'\II
au CHU de BORDEAUX au CHU de TOULOUSE , ,
(co-Animateur : Mari (ﬁqiimatr;:?u:u_uu) ot ﬁ: :;:nlaisu?aailp: oillllE g:r)mtre
: arie-Héléne
qean-le:heI_COSTAFRiAMOUNE) Organisations présentes : Reportages de FR3 et France Bleu
Organisations présentes :
SNPI, FNI, UNAIBODE, SNPI, AFDS, ANPDE, FNI,
UNASSIF UNAIBODE

Que vous exerciez dans le secteur public, privé ou libéral,
VENEZ PARTICIPER AUX ETATS GENERAUX INFIRMIERS

Cette réunion nationale rassemblera les représentants des différentes régions (désignés lors
des réunions locales) et tous ceux qui le souhaitent : NSUIPARERE @A R IIERIAL 3
I'Institut de Formation en Soins Infirmiers de I'Hopital Sainte Anne & Paris (1 rue Cabanis - Métro
Glaciére)

Adhérents du SNPI :

1) vous pourrez y participer sur votre temps de travail en bénéficiant d’une
convocation du Syndicat,

2} vos frais de déplacements seront pris en charge par le SNPI (sur [a base du
tarif SNCF 2&me classe si vous étes a jour de cotisations)

Pour cela, contactez Maryse FAURE ABBAD & 0148 78 69 26 ou par mél ; syndicats@ffasscfecgc.com.

C

b
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O Mie, O Mme, IM.  [NOM Prénom

Adresse

Code Pastal Comtnune

. Date de najssance Té&f. personnel

Profession Poriable

Service

Forction Fax

ETAR LIESSEMENT Date d'enfrée

Adresse

Nom du Délégué Syndical

Tél Nornbre de Salaries (le cas échéant)

EMPLOYEUR

Adresse

OPCA’

Caisse Relraite Cadras/Caisse Retraite complémentaire

CONVENTIONS COLLECTIVES gu STATUTS D'APPARTENANCE (ertourer tc aomty

Relrzite 15-  Sans convention colleclive

.
1-  FEHAP [cc du31110/1551) 16-  Mutualité {c.cdu 31/4/2000)
2. FHE. (oe du184/2002) 17-  Chémage
13- i pour inadaptés el és (c.c. du 153/1966) 13- Animation (c.c. du 2B/6/1988)
. L lires d'Analyses i extra ilaliers (g.c. du H21978) 18- Cenlres d'Hebargement (Accords SOP-GHRS)
5. Genlres de Lulle Contre fe Cancer (e.c. du 1171989} 20-  Médecine du Travail
G- Thermalisme (c.¢. du 18/1011859) 21-  Cenlros sociaux et socio-cullurels {e.c. du 4/6/1983)
7. Convention Colleclive du 26/8/1065 [22-  Organismes de Sécuril¢ Sociale
8- Cabinets Médicaux {c.c. du 14/1/1881) 23 Services sociaux d'entigprise
9-  Croix Rouge Frangaise (c.c. de 1386) 124. SONACOTRA
Q- Cabinets dentaires [c.c. du 17/1i1952) 125.  Foyers de Jeunes Travaillsurs
11- Prolhésisles Dentaires (c.c. du 181219738 8- Fenclion Publique d'ETAT
12- Ewbfissements Frangais du Sang 27- Fonclion Publique TERRITORIALE
13- héssions locales el PLA1O. {c.odu 21/2/2001) 28 Fonclion Publique HOSPITALIERE
14~ Divers {3 préciser) 28-  Aide & Domicle
A Le SIGNATURE

NOTA : L'adhésion est reconduite ¢’année en arnée sauf
réception de celui-Gi entrainera arrét des prélévements aprés le prélévement immédiatemnent postérieu
article L 411.8 — Code du travail}.

relrait d'adhésion signifié par courrier, La date de

A DECOUPER ET A RETOURNER AU SNP1 CFE-CGC - 39, Rue Victor Massé - 75009 PARIS

dJe chelsis le systéme de recouvrement de ma R EEITSE T LRI par prélévements automatiques :
Ci-Joint Relevé o’ Identité :
LES PRELEVENENTS SONT FIXES AUX :

SOIT SUIVANT MA SITUATION :

[0 BANCAIRE [] CAISSE D'EPARGNE [] POSTAL
1 MARS — 1 JUIN — 1¥ SEPTEMBRE - 1¥ DECEMBRE

Oil6e (29€x4) I:]132€(33€x4)

|} 133€(33,25€x4) O B4€(21€x4)

) O..€ (.. €x4)

ATTENTION : La cotisation est calculée sur Ia base de 4 trimestres (1 timbre = 1 trimestre)
et doit étre idérée Indépend t du mode de paiement,

AUTORISATION DE PRELEVEMENT :  Iautarlse (2tablissomont taneurde mon compls,d préiever ur ce
dermlcr, 31 sa silualionle permat, tous les prélévements ordonnés parle créancier désignd cl-desscus. Ea cas
de lifige sur un prolivemont, [a poumal en falie guspandre Pexéeution sur sknple domanda 3 MEtablissement
tenour e mon conmpla. Je régleral o diffdrena directement avee fo créancicr.

N° EMETTEUR NATIONAL

435 439
N* EMETTEUR INTERKE

[ _NOM, PRENOM £T ADRESSE DU GEBITEUR i i HOM £T ADRESSE DU CREANCIER —

HOM + Prénom REF DK.435499.06048.62286041
5.N.P.l. CFE-CGC

Aresze 39, rue Victor Massé

’ 750089 PARIS

villa : Cotorosad L1 | 1|

NOM ET DE LETARLISSEMENT TEHNEUR de compte & débitar
_l COMPTE 4 DESITER. I—
ooean o owaer J— arme
[EEE RS N il
DATE: SIGNATURE :

sans les sdparer, eny jolgnant abligatgireraent ua Relevd dideniita

Pritre de renvoyor 1ok deax pariles do <ol imprima au_eréancier,
bancaira (R1B.), postal RLF) oo da calgse dépargra{RUIC.E}

BULLETIN D’ADHESION (Remplir en lettres capitales)

3

Adhérer

au SNPI CFE-CGC
Pourguoi ?

< La cotisation syndicale
1°" adhésion est a
116 €

2 66 % de votre coti-
sation annuelle 2006
sera déductible de
votre impo6t 2006

< En payant par
prélevement vous
répartissez la dépense
sur l'année

2 Vous bénéficiez de
I’Assurance Protection
Juridigue — Droit du

Travail (Délai d’ancienneté
dadhésion = 6 mois)

2 Vous étes destina-

taire des publications

syndicales, fédérales,
confédérales

< Vous recevez les
informations sur les
" négociations conven-

||| tionnelles ou statutaires

TARIF COTISATIONS 2006

IDE-CADRES -SPECIALISES(ES)
=132¢€

BIENFAITEURS = 133 € et plus
RETRAITES (ES) = 116 €

ETUDIANTS - CHOMEURS
=84 €
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