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ne année se termine. Pour

moi, une page se tourne. Mon

mandat a la présidence du
Sniil prend fin. Néanmoins je resterai
toujours proche de la cause infir-
miére. Une profession dont le combat
continue. Puisque ces derniéres
semaines, le Sniil avec d'autres orga-
nisations infirmiéres est descendu
dans la rue le 8 novembre. Le Sniil,
un syndicat qui persévére dans sa
ligne politique de progres, illustrée
ces jours ci par le théme de son
congrés national sur « la place de
linfirmiere libérale dans les soins
primaires ».

Le Sniil syndicat qui au cours des
deux derniéres décennies a su entrer
dans la lutte quand c’était nécessaire.
En novembre rejoindre le mouvement
de contestation s'imposait. Comme
cela s'imposait aussi lorsque je pris
la téte des manifs en 1999-2000
cette fois, c’était contre le PSI (Plan
de Soins Infirmiers) que le gouver-
nement et le syndicat représentatif
de Uépoque, voulaient instaurer et
qui visait a transférer une partie des
soins des personnes dépendantes
aux services d'aide. Autre bataille
en 2001-2002, contre les quotas d'ac-
tivité. Et, de nouveau, manif a Paris
(12 000 Idels) et gréve des soins. Puis
on recommence : a Paris, comme en
région. Nous nous battons pour obte-
nir notre Ordre infirmier et voir notre
dipléme reconnu au grade de licence.
Lutte couronnée de succes.

Mais a c6té de ces mouvements de
grand ampleur, visibles et média-
tisés, le militantisme syndical est

aussi affaire de longue haleine. Ainsi,
le Sniil se bat pour _m_mﬁ@,mmmami
du droit infirmier a vacciner depui
2012... Etre syndicaliste, surtout
au niveau national, c’est organiser
des manifestations quand il le faut,
mais c’est surtout s'informer, veiller,
analyser, s'engager. Ne rien lacher.
Et aussi savoir encaisser les coups
et les insultes, surtout quand on est
une femme, y compris de ceux qui
devraient étre partenaires.

C'est ainsi que depuis les années
2000, la profession infirmiére libé-
rale a, malgré tout, beaucoup gagné
en autonomie, légitimité et valori-
sation : droit de prescription ; DSI
VAG; inscription des études dans
le systéeme LMD ; création de la
pratique avancée inscrite dans la loi;
création de la MCI, de la MAU et
de nouveaux actes ; adaptation de
la nomenclature, aides financiéres
a linstallation, la télétransmission,
Scor sans oublier les 5 revalorisa-
tions tarifaires de 2002, 2007, 2008,
2009, 2011

Mais évidemment, oui, ce n'est pas
encore assez. Et la bataille est trés
loin d'étre terminée. Cette année
2017 d'élections présidentielle et
législative, mais aussi de négocia-
tions conventionnelles, le Sniil veil-
lera a l'adaptation de la convention,
de la nomenclature a la réalité des
pratiques et a l'évolution des besoins

en soins et en santé de la population.

Je souhaite a la nouvelle équipe,
force, courage et détermination.
Merci pour toutes ces années. | |
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De haut en bas et de gauche a droite, manifestations a St Etienne, Bordeaux,
Nantes, St Denis de la Réunion, Paris, Pointe-a-Pitre et Lille. En p. 5, photo
prise a Fort-de-France.

8 NOV. 2016

LE SNIIL DANS LA RUE!

Le principal rendez-vous
de la colére était, ce jour-
1a, a Paris. Conscient des
difficultés des infirmieres
de province et des DOM,
contraintes a la continuité
des soins, le Sniil avait
aussi participé a la mise
en places de manifs
régionales. .

Infirmi¢res
£n Colom@
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e n’était pas arrivé depuis 25
ans. En ce 8 novembre 2016,
17 organisations appelaient
les infirmiéres, tous modes d’exer-
cice confondus, a manifester leur
colére. Parmi elles, le Sniil qui fut
méme le premier syndicat infirmier

libéral a rejoindre le mouvement.

Au final, 10000 infirmieres, infir-
miers et étudiants battirent le pavé
a Paris, mais aussi plus de 400 a
Grenoble, 300 a St Etienne, pres
d’un millier a Nantes et Marseille,
plus de 500 a Bordeaux, 200 a
Lille sans oublier Strasbourg,
Montpellier, Perpignan, Ajaccio,
Nancy, Bayonne, Pau, St Denis de
la Réunion, Pointe-a-Pitre, Fort
de France et Mayotte. Partout, la
colere ; partout, le ras-le-bol.
Alors qu'en région les déléga-
tions furent souvent recues par le
directeur de IARS ou le Préfet, a
Paris, cette journée s

acheva avec
un nouveau camouflet : puisque
Marisol Touraine ne daigna méme
pas recevoir la délégation infir-
miére. Face a ce mépris, les syndi-
cats infirmiers libéraux déciderent,
ensemble, de ne pas se conten-

ter du directeur adjoint qu'on leur
avait envoyé et quittérent la salle.
Les salariés, eux restérent, mais ne
récolterent que la promesse
du lancement d'une salve de
« travaux » : surles pratiques avan-
cées, la condition étudiante infir-
miére, la sécurisation de l'exercice
infirmier (en établissement et en
libéral), la revalorisation statutaire
des infirmiers anesthésistes et des
indemnités de nuit pour les hospi-
taliers, ou encore sur « l'élargisse-
ment du périmétre des vaccinations
que les infirmiers peuvent réaliser
etde l'arrété fixant la liste des dispo-
sitifs médicaux ». La belle affaire...
Et surtout, rien de plus que ce
qu'avait déja proposé la Ministre
lors d'un débat a lAssemblée
Nationale (cf. pp. 6-7)...

Du coup, les 17 organisations
détermineront certainement une
nouvelle journée de mobilisation
courant janvier. Avec un nouveau
but : mettre la pression sur les
futurs candidats a la présiden-
tielle. A ce propos, un rendez-vous
commun avec Jean Léonetti, porte-
parole d'Alain Juppé a d'ores et
déja été réalisé. Affaire a suivre...
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VACCINATION

JACKPOT POUR LES PHARMACIENS ET LES MEDECINS.
MIETTES POUR LES INFIRMIERES...

La mobilisation infirmiére
du 8 novembre aurait-
elle permis d’avancer
sur ce dossier ? Et bien
non. Les annonces

du Ministere dans le
domaine ne font que
reprendre ce que disait
Marisol Touraine en
octobre...

e droit infirmier a vacciner ?

Certains disent que le gouver-

nement veut l'élargir. Il s'agi-
rait méme d'une avancée obtenue
grace aux manifestations du 8
novembre 2016 (cf. pp. 4-5). Mais le
Sniil, lui, est beaucoup plus prudent.
Mobilisé sur cette question depuis
plus de 4 ans, le Sniil n'oublie pas
que la vaccination par infirmiére
n'est pas la priorité de Marisol
Touraine. Loin de la. La preuve
lors du débat sur le Projet de Loi de
Financement de la Sécurité Sociale
[PLFSS), la Ministre a donné un avis
défavorable a un amendement du
député Jean-Louis Costes sur le
sujet. Motif : « 'lamendement est
trop large et pas assez ciblé sur
un certain nombre de missions ».
Cest dire...

Pour autant, il s'agira d'étre vigi-
lant. Car lors de ce méme débat,

Vg

la Ministre, sentant les élections
venir, alaché un peu de lest. « Ainsi,
il me semble que les infirmiers
devraient pouvoir aussi vacciner »
notamment contre la grippe « non
pas seulement une personne, mais
tout son entourage ». Du coup,
elle la promis, un décret « pour
l'élaboration duquel la concerta-
tion va s’engager » est en cours
de préparation. Mais il faut voir
« comment nous pouvons avancer
et dans quelles limites »

Et voila. Voila, en réalité, ce que
les infirmiéres auraient obtenu par
leur mobilisation du 8 novembre.
Des miettes, quoi...

... D’autant plus que, le 27 octobre
2016, la Ministre a réussi a faire
passer lidée qu'elle a en téte
depuis avril 2013 : donner la vacci-
nation aux pharmaciens. Ou plutét,

leur attribuer l'autorisation « a titre
expérimental pour une durée de
3 ans » d’administrer le « vaccin
contre la grippe saisonniére aux
personnes adultes ». Une mesure,
il faut le savoir, totalement illégale
puisque les pharmaciens ne
disposent pas du droit a porter
atteinte a Ulintégrité du corps
humain.Nid’ailleursdelaformation.
Mais apparemment, cela ne géne
guére la Ministre...

Votée au sein du méme PLFSS,
cette nouvelle mesure sera évidem-
ment financée : pas question que
les pharmaciens travaillent pour
rien. Mais pour Uheure, on ne sait
rien d'autre : c’est un décret qui
réglera ca. A noter : dans le méme
temps, la Ministre a su faire passer
aussi une autre de ses idées

personnelles, celle de permettre
aux médecins de détenir dans leur
cabinet un stock de vaccins anti-
grippal afin de pouvoir procéder
plus facilement aux vaccinations.
Et (a, la méthode a été encore plus
radicale : puisque lamendement
gouvernemental n’a méme pas été
déposé auprés de la commission

INFOS SYNDICALES & PROFESSIONNELLES

COMME LES
SAGES-FEMMES ?

des affaires sociales avant son
examen dans 'hémicycle... Avec de
telles facons de faire, qui pourra
donc encore parler de dialogue ?

Sans relache, le Sniil poursuivra
pourtant le combat pour un élargis-
sementdudroitinfirmieravacciner.
Et ce, d'autant plus qu'il s'agit

d'une cause de santé publique.
Ainsi, par exemple, alors que l'ob-
jectif est que 75% de la population
a risque (soit environ 10 millions
de personnes dgées de plus de 65
ans ou malades chroniques) soit
vacciné contre la grippe, le chiffre
atteint péniblement 53,6% fin 2015.
Contre 57,8% fin 2011... Et pour-

tant, n'oublions pas que la vacci-
nation antigrippale fait partie de la
ROSP (Rémunération sur Objectif
de Santé Publique) qui permet aux
médecins généralistes de perce-
voir une rémunération supplé-
mentaire... Apparemment, donc, ce
n'est pas parce que le médecin est
financierement intéressé au déve-
loppement de la vaccination que
ca marche. Lui permettre d’avoir
un stock de vaccins sous la main
changera-t-il les choses ?

Pas sir... Car selon le Haut Conseil
de la Santé Publique') « l'impact de
Uinfirmiére a domicile est élevé (et
plus que celuidu médecin traitant] »
chez les personnes agées
« et permet d’effectuer la vaccina-
tion »... Dommage que la Ministre
ne lise pas ce type de document.

(1) Rapport « Vaccination des personnes dgées »,
HCSP, 11 mars 2016

VERS UNE EVOLUTION

Saisi par la Direction Générale

de la Santé de la question de
l'obligation vaccinale des profes-
sionnels de santé, le Haut Conseil
de la Santé Publique a rendu

son avis le 27 septembre et 7
octobre 2016. Pour le infirmiéres
(y compris étudiantes), il préconise
L'obligation de vaccination contre
'Hépatite B, mais seulement une
forte recommandation de vacci-
nation contre la diphtérie, polio et
grippe. Estimant que la situation
en termes de coqueluche, rougeole
et varicelle pourrait conduire a
obligation vaccinale, le HCSP leve
celle contre le tétanos (obligation
du BCG levée depuis 2010).

Enfin, le HCSP propose que puisse
étre créée une obligation vaccinale
temporaire lors de pandémie.
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AIDES-SOIGNANTES

SCANDALE AUTOUR... DU ROLE PROPRE INFIRMIER !

Débutée depuis mai 2015,
la réingénierie du diplome
d’aide-soignante se
déroulait jusqu’a présent
de fagon quasi-consen-
suelle. Mais une tentative
d’atteinte aux compé-
tences infirmieres réalisée
par le Ministere a mis le
feu aux poudres !

hanger le champ de compé-

tences des infirmiéres sans

méme leur demander leur
avis ? Si, si, c’est possible... En tout
cas, c’est ce qu’a tenté de faire la
Direction Générale de lOffre de
Soins (dépendante du Ministére de
la Santé). En ligne de mire : la
glycémie capillaire, mais aussi sans
doute la pose de bas de conten-
tion et l'aspiration endotrachéale,
que la DGOS souhaiterait faire
apparaitre dans le role propre des
infirmiéres. Non pas par soudaine
reconnaissance de la profession...
mais uniquement par facilité.
Car si ces actes entraient dans le
réle propre infirmier, ils pourraient
alors étre délégués, par les infir-
miéres, aux aides-soignantes...

Et voila comment le Ministere
compte régler le probléme de la
réingénierie du diplome des aides-
soignantes qui, il faut le dire,
piétine. Débutées en mai 2015,
les multiples réunions qui se sont
tenues n'ont, en effet, pas abouti
encore a grand-chose : pas ques-
tion pour les aides-soignantes
d'instiller des gouttes ophtalmo-
logiques, ni d'apposer des patchs
ou d'appliquer des pommades
médicamenteuses par exemple.
Leur reste donc un seul espoir

celui d'intégrer dans leur nouveau
référentiel métier un nouvel acte
nommé « observer et mesurer les
parametres vitaux d'un patient ».
Ce qui revient a pouvoir pratiquer,
notamment, une glycémie capillaire...

Sauf que, pour lheure, personne
ne sait si oui ou non les aides-
soignantes ont le droit de prati-
quer une effraction cutanée. D'ou
la demande d'avis juridique que le
Ministére avait promis lors de la

réunion de février 2016. Mais en
septembre, changement de cap :
ou plutét contournement du
probléme. Et la DGOS ne parle
plus d’avis juridique, mais propose
directement de faire évoluer le
role propre des infirmieres... pour
pouvoir,indirectement, faire évoluer
le métier d'aides-soignantes.
Un véritable scandale de procé-
dure, puisqu'aucune concertation
avec la profession infirmiére n'a eu
lieu auparavant !

Aussit6t, donc, les syndicats infir-
miers présents ont exprimé leur vive
opposition. Face a cette situation,
le Ministére a, du coup, tranché

et a promis la mise en place
d'un autre groupe de travail sur
la modification des compétences
infirmieres. Ces paroles seront-
elles suivies des faits ? Suite a la
prochaine réunion de réingénierie
du diplome d’aide-soignant
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MAIN BASSE DE LA FNI AU DETRIMENT
DE LA DEMOCRATIE

Une URPS étant une
association loi 1901,
ce sont bien souvent son
bureau, et notamment
son(sa) Président(e),
qui insufflent la poli-
tique qui y sera menée.
Zoom sur le résultat
final des élections aux
Unions Régionales des
Professions de Santé
Infirmiére... avec, de
nouveau, un vrai déni
de démocratie !

e décalage est énorme

aujourd’hui, c’est la poli-

tique de la Fni qui s'applique
dans 59% des régions (10 terri-
toires) alors que, pourtant, seule-
ment 37% des infirmiéres libérales
de France ont voté pour ce syndicat
lors des élections URPS. Au final,
Cl, Onsil et Sniil comptent, en effet,
moins d’élus dans les bureaux des
URPS que leur poids électoral leur
permettrait. Le grand gagnant de
cette manceuvre politicienne est
donc la seule Fni...

Flash-back. Avril 2016, fin des élec-
tions URPS : méme si les jour-
nalistes qualifient le résultat de
«serré », la Fni l'emporte au niveau
national avec 281 voix d'écart sur
le Sniil. Elle compte 36,9% des
suffrages contre 35,2% pour le
Sniil. Toutefois, le Sniil arrive en
téte en nombre de voix dans 9 des
17 régions (cf tableau).

Logiquement, le Sniil devait donc
présider 9 territoires... Sauf que les
élections des bureaux URPS de juil-
let 2016 en ont décidé autrement.

Pour cet événement, et au vu de
la volonté affichée des lIdels, le
Sniil avait décidé de proposer aux
autres syndicats de siéger dans les
bureaux URPS des 9 régions ou il
était arrivé en téte. But : permettre
une réelle coopération, pour le plus
grand bien de la profession.

En Martinique, Pays de la Loire,
Guyane, Corse et Normandie, ce
fut fait. Le Sniil, arrivé en téte en
nombre de voix lors de lélection,
adécroché laprésidence de LURPS;
mais le bureau exécutif de l'orga-
nisme est plurisyndical accueillant,
avec bonheur, élus Sniil et Fni
en Martinique, Pays de la Loire,
Guyane ; Sniil et Onsil en Corse ;
etméme Sniil-Fni-Clen Normandie.

Mais dans les 4 autres territoires
ou le Sniil était arrivé en téte, ce
fut une autre histoire... En PACA,
le dialogue put se nouer. Du coup,
la présidence est assurée par Cl,
mais Sniil, Fni et Cl disposent,
chacun du méme nombre de siéges
au bureau de UURPS. Reste qu’en

Nouvelle Aquitaine, Grand Est, et
Auvergne-Rhdne Alpes... rien !
Le Sniil, majoritaire en nombre
de voix, ne compte pas un seul
élu dans le bureau de UURPS et,
donc, n'a pas son mot a dire
ce qui est scandaleux ! En fait, dans
ces régions, l'accord-cadre Fni-Cl-
Onsil a, comme en 2010, joué a
fond : confisquant, au passage le
vote de 1700 infirmiéres libérales
qui avaient voté Sniil...

Evidemment, la pilule est amere.
Car c'est bien une politique Fni
ou Cl qui s’appliquera dans ces
contrées, contre la volonté popu-
laire. A noter : en Bretagne, région
a majorité Fni, on a reproduit le
méme schéma. Résultat : Cl et
I'Onsil siégent au bureau URPS...
mais pas le Sniil, bien que celui-ci
dispose d'un nombre de voix supé-
rieur ! Dans les Hauts de France,
ce fut méme la bataille : mais le
Sniil a tout de méme 1 siege au
bureau URPS. Il faut dire que la
Fni ne pouvait pas faire autrement,

INFOS SYNDICALES & PROFESSIONNELLES

puisque le Sniil, dispose d'une
minorité de blocage...

Mais quelle répercusion aura cette
tambouille politicienne pour les
infirmiéres libérales ? Et quelle
image de la profession ? En tout
cas, heureusement, dans certaines
autres régions Fni, comme 'Océan
Indien ou la Guadeloupe, le climat
s'est apaisé par rapport a 2010 : et
l'état d'esprit actuel des bureaux
URPS est au respect et a la volonté
de travailler ensemble...

... par contre, dans d’autres, c’est
carrément la galere. Ainsi, en
Bourgogne-Franche Comté, région
Fni, deux élus de ce méme syndi-
cat (dont le trésorier-adjoint] ont
déja démissionné.Tandis qu’'en
Occitanie, autre territoire Fni,
UURPS Infirmiére est le terrain
d'un contentieux en justice en
cours entre élus...

(1) Rapport « Vaccination des personnes &gées »,
HCSP, 11 mars 2016

DES NOUVELLES
MODALITES

Un décret modifiant les élections
URPS est en cours de réflexion.

Il pourrait instituer le vote élec-
tronique en lieu et place du vote
par correspondance et instituerait
la désignation du représentant
Mahorais au sein de 'URPS Océan
Indien par UARS en fonction du
poids de chaque syndicat.

Enfin, ce décret ferait disparaitre
les commissions d’'organisations
électorales régionales, qui établis-
saient les listes, recevait les
candidatures et contrdlaient

la propagande, au profit d'une
commission nationale.

Dernier point : les URPS pour-
raient étre soumises a certaines
obligations (rapport annuel
d’activité, programme de travail
avec crédits alloués...).

URPS Infirmiéres : bilan final des résultats en % [chiffres total France, DOM compris)

Nb voix élections Nb siéges dans bureaux Nb de présidences
Cl 18,5% 16,7% 12%
Fni 36,9% 52,9% 59%
Onsil 9,4% 2% 0%
Sniil 35,2% 28,6% 29%

URPS Infirmiéres : état des lieux d’apreés élections

Régions en nb de voix a majorité...

Cl

Hauts de France, Bretagne, Ile de France,
Fni Centre Val de Loire, Guadeloupe, Océan Indien,
Bourgogne-Franche Comté, Occitanie

Onsil

Pays de la Loire, Corse, Guyane, Martinique,
Sniil Normandie, PACA, Auvergne-Rh. Alpes,
Grand Est, Nouvelle Aquitaine

Présidences de régions

PACA, Auvergne-Rhone Alpes

Hauts de France, Bretagne, Ile de France,
Centre Val de Loire, Guadeloupe, Océan Indien,
Bourgogne-Franche Comté, Occitanie, Grand Est,

Nouvelle Aquitaine

Pays de la Loire, Corse, Guyane,
Martinique, Normandie




INFOS SYNDICALES & PROFESSIONNELLES

ETUDIANTS EN IFSI

UNIQUES DANS LE MONDE DE LA SANTE...

La profession infirmiére
n’est pas un choix au
rabais. Mais plutot

une décision réfléchie,
prise par des femmes
et des hommes au
profil particulier...

Depuis 10 ans, le nombre d’IFSI
est stable (328). Mais en 2017,
celui de Vire fermera, tandis que
les 15 autres IFSI de Normandie

n‘auront qu’une seule rentrée par an.

taires en rééducation.
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n 2014, ils étaient 31 286

soit deux fois plus qu’en 1992.

« Ils » ou plutét « elles »
puisque 83% des étudiants de 1ére
année en Ifsi sont des femmes
une proportion qui diminue peu &
peu (88% en 2004)... et qui n'est
pas la seule particularité du corps
étudiant infirmier. Loin de (3 !

En effet, selon la DREES', les
futures infirmiéres se distinguent
aussi des autres étudiants des
filieres paramédicales par leur
origine sociale, plus modeste. Du
coup, 57% d’entre elles recoivent
une aide financiere pour leurs
études, contre seulement 1/3 des
autres étudiants paramédicaux. De
méme, la nature du bac qu’elles
ont en poche differe de celui des
futurs kiné ou manipulateurs en
électroradiologie : ainsi, 26% des
futures infirmiéres sont titulaires
du bac Sciences et Technologies
de la Santé et du Social (ST2S),
alors que plus de 80% des autres
étudiants paramédicaux détiennent
le bac scientifique généraliste S
(33% pour les futures Ide). Du coup,
on peut vraiment affirmer que le
choix du métier infirmier est bien
volontaire... au contraire , peut-
étre, de celui de kiné... !

Une volonté qui se confirme a lob-
servation de leur cheminement
personnel d'avant-IFSI. Ainsi, 16%
des étudiants infirmiers travail-
laient déja dans le secteur sani-
taire/social (et 9% dans un autre
secteur dactivité] avant linté-
gration en IFSI. Une expérience
de vie unique... que seuls 1% des
étudiants d'autre filieres paramé-
dicales peuvent aussi mettre en
avant. Et une vraie richesse qui

explique l'age plus avancé d’entrée
en IFSI: 23,3 ans en moyenne contre
21 ans pour les autres filieres para-

Pour autant, une fois en IFSI, tout
n'est pas rose. Dés la fin de la
premiére année, certains sont
méme en difficulté : et redoublent
(3%). Pire méme, d'autres aban-
donnent : 17% des étudiantes de
lere année d'IFSI n’obtiennent
ainsi jamais leur dipléme. Une
proportion qui s’est méme élevée a
25% en 2011...

Etencore...Mémeaveclediplomeen
poche, lagalere continue : une étude
réalisée par la Fnesi (Fédération
Nationale des Etudiants en soins
infirmiers)? montre ainsi qu‘au bout
d’un an, 14% des jeunes diplomés
sont encore en recherche d'em-
ploi, 44% enchainent des contrats
précaires (CDD, intérim...), et 41%
ne travaillent pas dans un poste

qui correspond a leur soubhait...

(1) Etude « Profil des infirmiers en formation 2014 »,
Etudes & Recherche n°982, nov. 2016.

(2) Etude réalisée en 2014, via sondage de 3 221
jeunes diplomés (promotions 2009 a 2013). | |
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HAD-IDELS

LE SNIIL CONTINUE LES
NEGOCIATIONS

Seul syndicat infirmier libéral a poursuivre le

L . logue avec la Fnehad (Fédération Nationale
EXPERIMENTATION EN REEL des Etablissements d’Hospitalisation A Domicile),
me _um<—~_mw 2017 le Sniil ne lache rien, travaillant peu a peu a
l'élaboration d'un nouveau contrat de coopéra
entre HAD et Idels. Plusieurs propositions sont
en cours qui permettraient, si elles aboutissent,
a la meilleure prise en compte du travail
infirmier libéral au sein de ces établissements.
Le Sniil demeure, toutefois, trés vigilant dans ce
domaine et rappelle sa demande d’étude du colt
réel des différentes offres de soins, notamment
comparaison HAD/libéral.

St-Brieuc, Besancon, Toulouse, Tours, Bayonne,
Pau, Clermont-Ferrand, Amiens, Paris, Lyon,
Dijon, Macon, Mont de Marsan : voici, apparem-
ment, la liste des Caisses Primaires d’Assurance
Maladie qui devraient - enfin !- participer a
Uexpérimentation grandeur nature du futur BSI
(Bilan de Soins Infirmiers). Sur l'ensemble de ces
territoires, il sera donc proposé aux infirmiéres
libérales de lutiliser dans sa version électro-
nique et en lieu et place de la DSI.

Rappelons que cette rénovation de la DSI est
attendue depuis fin 2012... et que les retards
s'accumulent !!

MORATOIRE SUR TOUTES LES
PROCEDURES

ORDRE INFIRMIER

PROLONGATION DE LA DUREE DU
MANDAT DES ELUS NATIONAUX

Suite a la réunion de fin septembre avec les
quatre syndicats infirmiers libéraux représenta-
tifs, UAssurance Maladie s'est engagée, par oral,
mais aussi par écrit, & ne procéder a « aucun
contréle ou récupération d’indus aupres des
infirmiers libéraux sur le seul théme des frais
de QmEm.nm.EmE, des infirmieres ». Prise « dans sion intermédiaire entre
un souci d'apaisement », cette décision émanant ) ) L
25 novembre 2016, un décret publié au Journal du Directeur Général de lAssurance Maladie, a aide-soignante et infir-
officiel le 8 octobre l'a prorogé d'un an. Cette été immediatement mise en place et transmise a miere ? Ou entre médecin
prolongation a été décidée « pour des raisons lensemble des CPAM. Elle interviendra jusqu’a la Ara
p . 3 ] - e et infirmiere ? Ou entre
tenant au bon fonctionnement de ['ordre », fin des travaux nationaux engagés suite aux diffi- o
autrement dit pour permettre la tenue en 2017 cultés d'application et d'interprétation de larticle kiné et podologue ?
des élections ordinales dans la bonne logique 13 de la NGAP sur les indemnités de déplace- Si le Ministére persiste
(départementales ou interdépartementales puis ment des professionnels de santé. L'Assurance dans . L |
. =~ ) ans ses intentions de
régionales puis, enfin, nationales). Reste que ceci Maladie affirme, de plus, vouloir « trouver un o
a, évidemment, suscité lire du Collectif des infir- consensus » sur le sujet dans les meilleurs creer I'exercice partiel
des professions de santé,
agmmamomma_m:.
o:namgci

Allons-nous assister
a I'arrivée d’une profes-

Alors que le mandat des membres du Conseil
National de 'Ordre infirmier devait s'achever le

miéres en colére, qui s'en est indigné, arguant délais, et si possible, avant la fin de l'année 2016.
de la résistance « de plus de 450 000 infirmiéres Affaire a suivre, donc, de trés pres...
toujours non inscrites ».

NOMENCLATURE
TRES BIENTOT, UN NOUVEL ACTE INFIRMIER

« Séance a domicile, de surveillance clinique et de prévention pour un patient a la suite d'une hospitalisation
pour épisode de décompensation d’une insuffisance cardiaque ou d’exacerbation d’une bronchopathie chronique
obstructive (BPCO) » : voici la dénomination du nouvel acte infirmier qui fera trés prochainement son apparition

dans la nomenclature. Rappelons que cet acte, négocié depuis fin 2015, sera tarifé 5.8AMI.

Communication Infirmiére n°128- Décembre 2!

INFOS GENERALES

LES PATIENTS

irective 2013/55/UE du 20

novembre 2013 : le texte est

déja ancien.. mais, c'est
bien lui qui met actuellement le
feu aux poudres. Ou plutdt cest
le projet d’ordonnance de trans-
position concocté par le Ministere
de la Santé qui souléve linquié-
tude. Car ce dernier pourrait, s'il
s'applique en l'état, créer Uexercice
partiel des activités de professions
de santé. Autrement dit, on pour-
rait voir apparaitre des « balnéo-
thérapeutes » qui effectueraient
certains actes de la nomenclature
des kinés ; ou encore des « assis-
tants de soin » qui auraient le droit
de réaliser certains gestes infir-
miers. Mais sans pour autant que
ces professionnels n’aient acquis
toutes les compétences de la
profession de kiné ou d’infirmiére...

Mis en garde des mai 2016 par
l'Union Nationale des Professions
de Santé et la CSMF (un syndi-

GNT DU MAUVAIS SANG
A SE FAIRE...

EXERCICE PARTIEL

NON AU DECOUPAGE DES PROFESSIONS DE SANTE !

cat de médecin), le Ministére n'a
pas changé d'un iota son projet.
Et a présenté le méme texte au
Haut Conseil des Professions
Paramédicales. Ou rencontra,
évidemment, une vive opposition.
Probléme les avis de UUNPS,
comme du HCPP ne sont que
consultatifs... Du coup, désormais,
c’est au Conseil d'Etat de trancher.
Sauf que la aussi, il ne s'agit que
d’un avis consultatif...

Alors ? Alors certains se préparent
au pire. Parmi eux, 'Ordre National
des Infirmiers qui a déja prévenu

si le Ministere continue dans cette
méme voie, il y aura plainte en
justice. Pour UONI, il s’agit, en effet,
d’'un projet « incohérent et méme
dangereux », avec risque majeur
pour la qualité et la sécurité des
soins puisque « pour les patients
cela rendrait l'offre de soins tota-
lement opaque et incompréhen-
sible ». De plus, ceci introduirait

miére n®128- Décembre 2016




UN ARTICLE
4 SEPTIES DE

Intitulé « Accés partiel », c’est

cet article-la de la directive euro-
péenne qui met le feu au poudre
puisqu’il permet de créer l'exercice
partiel des professions de santé.
Trois conditions cumulatives sont
cependant requises :

le professionnel doit &tre
qualifié pour exercer dans son
Etat d’origine Uactivité pour
laquelle il demande un accés
partiel

les différences entre Uactivité
professionnelle d’origine et la
profession de UEtat d’accueil sont
si importantes que le demandeur
devrait suivre la formation initiale
entiére de UEtat d’accueil pour
pouvoir exercer

lactivité professionnelle peut
étre séparée d’autres activités
relevant de la profession régle-
mentée de UEtat d’accueil.

On notera que cet acces partiel
n‘est prévu que pour les profes-
sions réglementées, soit environ
160 métiers en France : taxi,
coiffeur, boucher, avocat... Point
commun : U'exercice de tous ces
métiers est soumis a l'obtention de
diplémes spécifiques, d’agréments
ou d’inscriptions a des Ordres.

« une inégalité majeure entre
professionnels » puisque les infir-
miéres titulaires du dipldme fran-
cais sont, de par la Loi, « obligées
de détenir toutes les compétences »
(3 défaut elles peuvent faire lobjet
d'une sanction pour insuffisance
professionnelle], tandis que les
professionnels exercant a titre
partiel ne le seront pas et, donc,
échapperont systématiquement a
ce type de sanction...

Le Ministére, confronté a toutes ces
oppositions, imposera-t-il au final
l'exercice partiel ? En tout cas, pour
linstant, il reste ferme, arguant que
la directive européenne introduit
déja elle-méme des limites : Uexer-
cice partiel sera ainsi « soumis a
autorisation » et « mis en ceuvre
au cas par cas » apres avis déci-
sionnaire de commissions régio-
nales, certainement dépendantes
des ARS. Autres mesures enca-
drant, selon le Ministere, l'exercice
partiel et similaires a ce qui est
déja demandé pour les titulaires
de diplomes infirmiers étrangers
« pour les professions ayant des
implications en matiére de sécu-
rité des patients », la maitrise de
la langue sera obligatoire. Tout
comme le suivi d’'une formation
avec un minimum d'années et
d’heure pour différents métiers
(dont ceux se rapprochant du
métier infirmier).

Il n"empéche... pour les opposants
au projet (dont le Sniill, de trop

nombreuses questions se posent :
comment assurer la frontiere entre
exercice partiel et exercice inté-
gral ? comment seront enregistrés
les diplomés en exercice partiel ?
Quelles compétences seront acces-
sibles a lexercice partiel ? Quel
statut possible pour ces profession-
nels (salarié uniquement ou libéral
possible] ? Et surtout, comment
s'assurer de la bonne information
du patient ? Et quelle garantie au
niveau de la sécurité sanitaire ?

Enfin, force est aussi de constater,
que larticle 4 septies de la direc-
tive européenne 2013/55/UE donne
la possibilité aux Etats de refuser
cet exercice partiel « si ce refus est
justifié par des raisons impérieuses
d’intérét général ». D'ou une
question : la sécurité sanitaire de la
population francaise ne constitue-
t-elle pas une « raison impérieuse
d’intérét général » ? Alors pourquoi
ne pas refuser l'exercice partiel ?
Pourquoi s'entéter a transposer
une directive que 14 pays membres
de UUnion Européenne ont choisi
de ne pas ratifier ? Et ce, d'autant
plus que la profession infirmiére
dispose déja d'une reconnaissance
automatique c'est-a-dire que
depuis 2005, un diplome d’infirmier
en soins généraux obtenu dans un
pays européen est automatique-
ment reconnu dans tous les autres
pays de UUnion. Du coup, pas de
probléme de libre circulation des
infirmieres...

INFOS GENERALES

... QUAND LES INFIRMIERES LIBERALES BRILLENT
PAR LEUR ABSENCE !

un co6té, le Projet de Loi de

Financement de la Sécurité

Sociale (PLFSS) ; de lautre,
le Rapport Charges et Produits
de lAssurance Maladie : ces deux
textes-la annoncent générale-
ment ce qui va se passer dans le
monde de la santé pour lannée (ou
les années) suivantes... Et alors ?
Quoi de neuf pour les infirmieres
libérales ?

... Et bien... pas grand-chose. Méme
pasune participationauprogramme
de détection précoce de la BPCO,
réservé aux seuls médecins géné-
ralistes... alors qu'une expérimen-
tation de ce genre mise en place
par LURPS Infirmiére Nord-Pas de
Calais en 2013-2014 avait donné
toute satisfaction ! Et pour la prise
en charge du pied diabétique ? Non
plus. Réservée, pour lambulatoire,
aux maisons et centres de santé
pluripro. Pire méme : on apprend
que les ldels devront sans doute
oublier les Ehpad. Car le Rapport
Charges et Produits de UAssurance
Maladie est clair : ce sera U'HAD qui
ira. Et ce, méme si cela nécessite
une évolution de son cadre régle-
mentaire et de son financement.

Pour le reste, on apprend que les
kinés seront soumis a régula-
tion démographique, et nouvelle
nomenclature ; et que les chirur-
giens-dentistes verront leurs tarifs
imposés par un arbitre (désigné par
lAssurance Maladie) si leurs négos
conventionnelles ne sont pas finies
au 1¢" février. Enfin, les prestataires
de santé pourront recueillir des
données personnelles de santé ;
les psychologues libéraux partici

\FS

peront aux suivis de jeunes de 6 a
21 ans en souffrance psychique ;
les médecins bénéficieront d'un
systeme de remplacants mis en
place par les ARS ; et les expéri-
mentations de télémédecine seront
généralisées sur toute la France
jusqu’en 2019.

Mais les infirmieres libérales ?
Elles ne sont citées qu'a propos
de leur négos conventionnelles de
2017, pendant lesquelles LAssu-
rance Maladie veut discuter de la
généralisation du BSI. Mais pas
un mot sur leur participation (ou
non) aux futurs PRADO AVC/AIT et
projets pilotes de prise en charge
de la douleur chronique. Reste que,
désormais, comme tout profes-
sionnel de santé, les infirmieres
condamnées a une interdiction
temporaire ou définitive d’exercer
verront cette décision transmise a
lAssurance Maladie : ce qui évitera
de retrouver en libéral des ex-sala-
riés condamnés. A noter : laide
financiére complémentaire mater-
nité sera réservée, elle, unique-
ment aux femmes médecins de
secteur 1.
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UN NOUVEAU SYNDICAT
DE MEDECINS

Union Francaise pour une Médecine Libre :
c’est le nom du nouveau syndicat de médecins
qui s'est crée le 17 septembre dernier. Présidé
par Jéréme Marty, médecin généraliste mais
également directeur-gérant d’exploitation de la
clinique St Roch de Fronton en Haute-Garonne
(2,4M€ de chiffre daffaires en 2015), lUFML
affiche une forte opposition a la loi Santé de
Marisol Touraine. Parmi ses objectifs : interdire
le tiers payant généralisé, bloquer les réseaux
de soins, garantir la liberté d'installation,
démanteler les commissions paritaires, suppri-
mer la rémunération sur objectifs de santé
publiques (ROSP), mais aussi garantir la
présence d’au moins 50% de médecins dans les
instances décisionnaires du monde de la santé.
Enfin, TUFML appelle aussi a la défense de la
liberté d’exercice du médecin, « seul habilité par
sa formation a assurer des choix thérapeutiques
dont la responsabilité ne se partage pas » et a
la suppression de tout lien de signature conven-
tionnelle. Pour autant, LUFML explique vouloir
aussi étre représentatif d'ici 4 ans... et donc
participer a la vie conventionnelle.

INTERPRO

CREATION D’UNE FEDERATION
DES SOINS PRIMAIRES
00 00000O0CDOGCOOOSOSS

Destinée a donner de la visibilité aux soins
primaires, soutenir et susciter les initiatives
dans le domaine, représenter les profession-
nels des soins primaires auprés des politiques
et des autorités de santé, mais aussi permettre
la contractualisation des projets avec les ARS
ou l'Assurance Maladie, la Fédération des Soins
primaires a vu le jour en ce mois de novembre
2016. Elle compte parmi ses fondateurs 5 syndi-
cats (dont le Sniil, MG France pour les médecins,
L'USPO pour les pharmaciens, et lUNAP-SNP
pour les podologues), mais aussi des associa-
tions professionnelles (sages-femmes, maisons
et centres de santé) ainsi que 'association
Asalée (qui permet la coopération interpro
généralistes-lde avec délégation d’actes aux
firmiéres)

REPRISE DES NEGOS
INTERPROFESSIONNELLES
DEBUT 2017

En janvier 2017 vont reprendre les négocia-
tions pour la mise en place de UACI (Accord
Conventionnel Interprofessionnel) qui permet
aux équipes de soins exercant en maison de
santé de percevoir des forfaits de coordination
pluripro. En effet, comme les négos de 2014
avaient échoué, c’est un reglement arbitral qui
avait été mis en place. Mais ce dernier contient
une clause obligeant a une renégociation dans
les 2 ans. Pour autant, ce reglement a permis
aux 394 maisons de santé qui lont signé de
poursuivre percevoir, en moyenne, chacune
46030€ pour 'année 2015 au titre de la coordi-
nation pluripro. Reste que pendant ce temps-la,
les infirmiéres libérales hors maison de santé
qui assurent la méme coordination pluripro
chez leurs patients (dépendants, malades chro-
niques...) ne sont pas payées pour ca. Normal :
puisque les négos sur UACIP (Accord-Cadre
Interprofessionnel) qui visaient 4 financer cette
coordination pluripro-1a (hors maison de santé)
ont échoué aussi en novembre 2014. L'Union
Nationale des Professions de Santé (dont la Fni)
avait jugé que le montant des forfaits proposés
n'était pas assez élevé... Dommage : car, 3,

il n'y avait aucune possibilité de reglement
arbitral...

&

SOLUTION DE GESTION ET
TELETRANSMISSION POUR IDEL

y“J'ail allege
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INFOS JURIDIQUES ET PRATIQUES

URSSAF

SIMPLIFICATION DES COMPTES AU 1ER JANVIER 2017

Dés le début de la
nouvelle année, toutes
les cotisations a payer
seront regroupées sous
un méme compte.

Une vraie simplification !

Communication Infirmiére n®128- Décembre 2016

SG/CRDS, et contributions

allocations familiales, forma-

tion professionnelle et URPS
d’'un coté ; cotisation maladie de
lautre... Depuis toujours, les infir-
mieres libérales étaient, comme
tous les autres professionnels de
santé, titulaires de deux comptes
cotisants Urssaf différents : l'un, au
titre de praticien/auxiliaire médical
conventionné, qui leur permet de
bénéficier d'un régime d'assurance
maladie maternité et déces spéci-
fique, rattaché au régime général ;
et lautre en tant que profession-
nelles libérales rattachées pour
tous les autres risques aux régles
de droit commun.

Résultat des courses : linfirmiére
libérale détenait 2 numéros de
compte Urssaf, et avait a payer 2
sommes différentes a 2 échéances
différentes... alors que, finalement,
tout rentrait dans les caisses du
méme organisme !

= s e Red
Union POULC S5
fisetoRliocot

Mais au 1¢" janvier 2017, fini ! Tout
sera simplifié. Ainsi, les deux
comptes cotisants seront automa-
tiguement rapprochés et chaque
infirmiére libérale ne disposera
plus que d’un seul compte Urssaf.
Conséquence : courant décembre
2016, chacune d'elle recevra un
seul échéancier. Qui ne compor-
tera qu'un seul numéro (celui qui
était jusqu'a présent utilisé pour le
compte « professionnel libéral »),
mais TOUTES les sommes a payer
(cotisation maladie comprise) et
des dates de versement unifiées.

Ne modifiant pas les régles de
calcul des cotisations et contribu-
tions, cette nouvelle modalité de
gestion n'impliquera aucun chan-
gement pour linfirmiére libérale :
tout se fera automatiquement.
En cas de multiplicité de comptes
bancaires, il reviendra toutefois
d’en choisir un seul. |
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Le partenaire qui compte

NOUVELLES MODALITES
D’ECHANGE

Trois décrets, pris en application de la Loi Santé,
précisent les nouvelles modalités de partage
d’info. Ainsi, pour fluidifier le parcours hopital-
ville, une lettre de liaison devra étre remise en
main propre au patient le jour de la sortie.

Cette derniére se substituera au « compte rendu
d’hospitalisation » ET a la « lettre rédigée a
l'occasion de la sortie », et devra obligatoirement
indiquer « les suites a donner, le cas échéant,

y compris d’ordre médico-social ». Elle pourra
étre transmise, en sus, par messagerie sécuri-
sée et intégrée au DMP. De plus, pour faciliter

la fluidité du parcours de soin, une possibilité
d’échange d’informations entre différents types
de professionnels vient d’étre créée. Trois condi-
tions cependant : les professionnels doivent
participer a la prise en charge de la personne ;
échanger uniquement les infos nécessaires a la
coordination ou continuité des soins et que ces
derniéeres soient ciblées en fonction des compé-
tences de chacun. Les professionnels autorisés
ay participer sont les professionnels de santé

ET ceux de laction sociale ou médico-sociale
dans la limite d’une liste préétablie (assistantes
sociales, assistants maternels/familiaux, éduca-
teurs, mandataires judiciaires, psychologues...).
Enfin, dans Uhypothese d’'une prise en charge
en-dehors de l'équipe de soins habituelle,

le consentement de la personne est obligatoire.

Communication ‘miere n°128- Décembre

TIERS PAYANT
LES INFIRMIERES, PAYEES
APPAREMMENT SANS RETARD

2,88 jours en moyenne pour les Idels au niveau
des CPAM, 2,35 jours pour le RSI et méme 1,42
jours pour la MSA : voici, en moyenne le délai
de paiement FSE en tiers-payant lors du second
trimestre 2016. Un délai qui reste tout a fait
dans les clous de ce que la Loi Santé portée par
Marisol Touraine avait prévu... Ceci étant dit,
lAssurance Maladie, le RSI et la MSA ont intérét
a faire attention : car selon le décret n°2016-
1069 du 3 aolt 2016 relatif aux garanties en cas
de pratique du tiers payant, le délai maximal de
paiement est fixé a 7 jours ouvrés. Et son non-
respect entraine le versement au professionnel
de santé d’'une pénalité forfaitaire de 1€ par
facture impayée les 8é et 9¢ jour et de 10% de la
part prise en charge par l'assurance maladie a
compter du 10¢é jour ouvré...

QUALITE DES SOINS

BIENTOT UNE VRAIE CHARTE
OFFICIELLE

Une charte de qualité des soins des profession-
nels de ville devrait prochainement voir

le jour. Instaurée par la Direction Générale de

la Santé, celle charte devrait étre expérimentée
d’ici quelques mois en Bretagne et Auvergne/
Rhéne-Alpes sous deux versions : l'une avec
différents items (parmi lesquels hygiéne des
mains, état vaccinal du praticien...) ; et une autre
qui sera déclinée par profession. Apreés ce test,
et validation, cette charte sera généralisée a
l'ensemble du territoire. Il s'agira, alors, de la
premiere charte qualité reconnue officiellement :
pour Uheure, en effet, la seule offre de ce genre
émane d'un syndicat et de son organisme de
formation et n'a donc aucune valeur officielle.
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Infirmier(e)s
liberaux

Rejoignez I'ANGIIL une Association
de Gestion Agréée créée et gérée
par des infirmier(e)s libéraux !

L'ANGIIL PREND SOIN DE VOUS !

CONFIEZ-NOUS VOTRE GESTION !

LES + DE L'ANGIIL

Qutre les avantages fiscaux comme la non majoration
de 250% sur votre revenu fiscal, vous bénéficiez de :

Formaticns, reunions, séminaires soécifiques a votre profession
Assistance permanente par des comptables formes a votre métier
Logiciel de comptabilité adapté

Un maximum de services pour une cotisation stable

de 234€ TIC (tarif spécial pour micro BNC : 50€)

Vous gagnez en économie...
et en sérénite !
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Praoche de vous, dans nos bureaux
et lors de nos rendez-vous individuels
en Métropole et dans les DOM
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et de vos patients

Développée pour fonctionner nativement
sur votre ordinateur préféré Mac ou PC !

Avec la nouvelle
application mobile
Infimax et le lecteur
Vitale eS-KAP-Ad
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VOusS gagnez encore
plus de temps !

Le dossier patient et la
planification peuvent
étre creés directement
chez le patient.

Decouvrez cette nouveaute sur www.infimax.fr
ou contactez notre service commercial au 02.40.69.66.62




