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Avant-propos 

 
Dans toute lôEurope des millions dôinfirmi¯res demandent de meilleures conditions de travail, de meilleurs salaires, et 
du personnel approprié en suffisance, pour une meilleure qualit® des soins de sant®. Le r¹le de lôEFN est de garantir 
que la voix des infirmières, sur des thèmes aussi importants que la sécurité du patient et les infections associées aux 
soins de santé, la fusion des compétences et les besoins en comp®tences, la main dôîuvre dans lôUE, les normes de 
qualit® et lôinformation au patient, soit entendue au niveau Europ®en.  
 
En 2008, la Commission a publié la Directive sur les Droits des Patients en matière de Soins de Santé 
Transfrontaliers, qui est du point de vue de lôEFN un pas en avant positif dans la mise en îuvre des principes 
approuv®s par le Conseil pour tous les syst¯mes de sant® de lôUE : « solidarité », « accessibilité », « durabilité » et 
« équité ». Par ailleurs, des initiatives non contraignantes de la Commission on vu le jour en 2008. LôEFN est content 
des Recommandations du Conseil sur la Sécurité du Patient et les Infections Associées aux Soins de Santé, et du 
Livre Vert relatif au Personnel de Santé en Europe.  
 
Aussi, 2008 a été une ann®e fort charg®e mais couronn®e de succ¯s en mati¯re dô®laboration de la politique et de 
contributions à la Commission de manière proactive. En collaboration avec ses membres et autres parties prenantes 
cl®s de lôUE li®es ¨ la sant®, lôEFN a apport® sa contribution aux processus politiques de lôUE, qui ont mené à la 
pr®paration des politiques de lôUE sur diverses questions, telles que : les services de santé, la stratégie de la santé, la 
s®curit® du patient et les blessures caus®es par piq¾res dôaiguilles, qui affecteront le travail quotidien de 6 millions 
dôinfirmi¯res en Europe. Les propositions dôinitiatives adopt®es en 2008 nous suivront pour les deux ou trois 
prochaines ann®es, ®tant donn® que ces initiatives sont, dôun point de vu politique, tr¯s sensibles. Néanmoins, de part 
ces alliances fortes avec les parties prenantes cl®s dans lôar¯ne Europ®enne de la sant®, le travail de lobby de lôEFN 
devient concret et efficace. 
 
Pour la troisième année consécutive, la Fédération Européenne des Associations Infirmières présente son rapport 
annuel, ¨ ses membres et parties prenantes int®ress®es, en mettant lôaccent sur les domaines dans lesquels lôEFN a 
obtenu des r®sultats, a eu une influence, a particip® ou a ®t® visible au cours de lôann®e et ce dans lôar¯ne 

européenne. Nous espérons que ce rapport vous motivera et vous sera utile dans votre travail quotidien pour le 
renforcement du statut des infirmières au niveau national et en Europe. Nous attendons vos commentaires et 
feedback sur ce Rapport dôActivit®.  

Finalement, nous souhaitons profiter de cette occasion pour remercier toutes les infirmières, qui à travers 
lôEurope, soutiennent notre travail et nous donnent de lôespoir pour les d®veloppements ¨ venir, ainsi que les 
Professions de la Sant® de lôUE et toutes les autres Parties Prenantes avec qui lôEFN a travailler en ®troite 
collaboration en 2008. 

 

 

 

 
 Mme Grete Christensen       Mr. Paul De Raeve 
     Présidente de lôEFN                          Secr®taire G®n®ral de lôEFN 
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I. RENFORCEMENT DE LõEFN 

 

La mission de lôEFN est de renforcer le statut et la pratique de la profession infirmi¯re pour la sant® des citoyens, ainsi 
que les int®r°ts des infirmi¯res dans lôUE et en Europe en apportant le point de vue des infirmi¯res aux initiatives 
législatives clés du Conseil des Ministres, de la Commission Européenne et du Parlement Européen. 2008 a fournit à 
lôEFN diverses opportunit®s de faire du lobbying aupr¯s des institutions et fonctionnaires europ®ens, et aupr¯s des 
parties prenantes de lôUE li®es ¨ la sant®, par sa contribution aux divers processus de consultation de lôUE, et par les 
nombreuses r®unions formelles et informelles avec les d®cideurs et politiciens, organis®es dans toute lôUE. Ces 
importantes r®unions ont permit ¨ lôEFN et ses membres dôexpliquer leurs inqui®tudes et de recueillir et de partager 
des informations et expériences en matière de bonnes pratiques sur des questions clés pour les infirmières et la 
profession infirmière en Europe.   

A. CONTRIBUTION DE LõEFN AUPRES DES INSTITUTIONS DE LõUE  

LôEFN a apport® sa contribution à divers processus de consultation de lôUE dans les domaines qui affectent la 
profession infirmi¯re, comme moyen dôinfluencer le processus d®cisionnel de lôUE.  

1. Consultation de lõUE sur les blessures par piqûres dõaiguilles - Après avoir contribué au premier processus 
de consultation de lôUE sur les blessures par piq¾re dôaiguille, en 2007, lôEFN a contribué à la deuxième phase de 
la consultation de la Commission Européenne, en 2008. LôEFN approuve lôinitiative de la Commission Europ®enne 
visant à améliorer la Directive 2000/54/EC du Parlement Européen et du Conseil, sur la protection des travailleurs 
contre les risques li®s ¨ lôexposition ¨ des agents biologiques au travail, qui doit clairement être améliorée afin de 
mettre en place des mesures permettant dô®viter des blessures caus®es par des piq¾res dôaiguilles, qui peuvent 
°tre ®vit®es par de meilleures pratiques de travail et lôutilisation dôune technologie appropriée, qui inclut la 
protection des aiguilles.  

Par ailleurs, tenant compte du maque dôactions de la part de la Commission Europ®enne, lôEFN a envoy® une 
lettre au Commissaire Europ®en pour lôEmploi, les Affaires sociales et lôEgalit® des Chances, Vladimir Ġpidla, afin 
dôexprimer ses inquiétudes sur le retard de plus de deux ans dans la publication dôun amendement dans la 
Directive 2000/54/CE, visant à protéger les travailleurs contre les risques éventuels de blessures par piqûres 
dôaiguilles. Au cours des deux ans qui ont suivit la Résolution de Juillet 2006 (2006/2015) du Parlement Européen, 
6 millions dôinfirmi¯res ont ®t® inutilement expos®es ¨ plus de 2 millions de blessures par piq¾res dôaiguilles. 
Aussi, lôEFN demande ¨ la Commission Europ®enne de r®pondre immédiatement à la Résolution 2006/2015 du 
Parlement Européen.  

Finalement, EPSU et HOSPEEM ont envoyé une lettre à la Commission Européenne informant qu'ils avaient 
accepté de prendre des mesures collectives non-législatives et qu'ils parviendraient à un accord avec tous les 
partenaires concernés. La Commission Européenne a dû arrêter son processus. Cette question est maintenant 
ouverte au dialogue social entre les partenaires du secteur hospitalier. EPSU/HOSPEEM ont maintenant 9 mois 
pour rédiger une proposition. 

2. Consultation de lõUE sur les Dispositifs M®dicaux ð LôEFN a contribu® ¨ la consultation publique sur la 
révision de la Directive sur les dispositifs médicaux, ayant pout objectif de moderniser et simplifier la législation 
sur les Dispositifs M®dicaux. LôEFN, en collaboration avec Health First Europe, a organis® plusieurs campagnes 
de prise de conscience au sein du Parlement Européen et recommande fortement à la Commission que les 
principes de base de la nouvelle approche doivent être maintenus et que tous les dispositifs médicaux soient 
assujettis à la Directive.   

3. Consultation de lõUE sur la S®curit® du Patient ð Afin dôobtenir une description compl¯te des questions li®es ¨ 
la sécurité du patient de toutes les parties prenantes impliquées, des patients, des consommateurs, des autorités 
compétentes nationales, et des professionnels de la santé, la Commission Européenne a lancé une consultation 
publique sur la sécurité du patient, dont les résultats ont permis à la Commission de développer une initiative sur 
la Sécurité du Patient et sur les Infections Associées aux Soins de Santé, et ont mener au projet européen, 
EUNetPaS, auquel participent activement tous les Etats Membres de lôUE, ainsi que lôEFN et ses membres. Après 
lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN, en Avril 2008, Copenhague, o½ les membres de lôEFN ont ®t® inform®s et o½ il 
leur a ®t® demand® dôapporter leur contribution ¨ cette importante consultation, lôEFN a r®pondu ¨ cette 
consultation, et des experts en Sécurité du Patient et le contr¹le des infections des membres de lôEFN se sont 

http://www.efnweb.org/version1/en/documents/EFNresponsetoEUConsultationNeedlesticks-EPSU.doc
http://www.efnweb.org/version1/en/documents/EFNinputtoEU2ndConsultationonneedlesticksinjuries.pdf
http://ec.europa.eu/employment_social/social_dialogue/docs/needlestick2_fr.pdf
http://ec.europa.eu/employment_social/social_dialogue/docs/needlestick2_fr.pdf
http://ec.europa.eu/employment_social/social_dialogue/docs/needlestick2_fr.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ%3AL%3A2000%3A262%3A0021%3A0045%3AFR%3APDF
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-2006-0305+0+DOC+XML+V0//FR
http://ec.europa.eu/yourvoice/ipm/forms/dispatch?form=patientsafety
http://ec.europa.eu/yourvoice/ipm/forms/dispatch?form=patientsafety
http://ec.europa.eu/yourvoice/ipm/forms/dispatch?form=patientsafety
http://www.efnweb.org/version1/FR/documents/EFNInput-OPENCONSULTATIONONPATIENTSAFETY.pdf
http://www.efnweb.org/version1/FR/documents/EFNInput-OPENCONSULTATIONONPATIENTSAFETY.pdf
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réunit avec la Commission pour sôassurer que la future initiative l®gislative soit en accord avec la r®alit®. Des 
discussions politiques ont eu lieu au sein du Groupe de Travail sur la Sécurité des Patients du Groupe de Haut 
Niveau sur les Services de Santé et les Soins Médicaux, dont lôEFN est membre, et les termes de r®f®rences de 
ce groupe de travail óS®curit® du Patientô a ®t® chang® en 2008 ¨ óGroupe de Travail de Haut Niveau sur la 
Sécurité des Patients et les Normes de Qualit®ô.  

4. Consultation de lõUE sur lõInformation aux Patients - En Avril 2008, lôEFN a apport® sa contribution, à travers 
la óEuropean Public Health Allianceô (EPHA), à la consultation publique de la DG Entreprise et Industrie de la 
Commission Européenne pour une proposition législative sur lôinformation aux patients, dont lôobjectif est de 
fournir aux patients une information de qualité, objective, fiable et non publicitaire sur les médicaments soumis à 
prescription médicale. La r®ponse dôEPHA ¨ la consultation souligne lôopposition de lôEFN ¨ la publicit® des 
médicaments délivrés sur prescription m®dicale et met lôaccent sur le r¹le des infirmi¯res en matière de 
prescription et sur la manière dont elles informent les patients sur les médicaments. 

B. PRIORITES DE LõEFN EN MATIERE DE LOBBY 

Lôobjectif de lôEFN est d'apporter lôattention de l'UE sur la collaboration des infirmières pour répondre aux nécessités 
de la population en mati¯re de sant®, dans toute lôUnion Europ®enne. Aussi, lôEFN a établit, sous 3 objectifs 
principaux, les priorités clés sur lesquelles lôEFN a travaillé en collaboration avec les Membres de lôEFN, les 
Institutions Européennes et les Parties Prenantes cl®s de lôUE li®es ¨ la sant®. 

1. Objectif Principal 1 - « Sôassurer que les infirmi¯res et le monde infirmier sont au cîur du développement et 
de la mise en îuvre de la Politique Sociale et de la politique de la Sant® dans lôUE et en Europe. » 

 Sécurité du Patient et Infections Associées aux Soins de Santé (IAS) ï question très importante au 
sein lôUnion Europ®enne, un des th¯mes prioritaires dans lôordre du jour politique de lôEFN. Pour sôassurer 
que le point de vue des infirmi¯res est pris en compte et que la l®gislation de lôUE est en accord avec la 
politique de lôEFN. LôEFN participe activement:  

è Au groupe de Travail sur la Sécurité des Patients du Groupe de Haut Niveau sur les Services de 
Santé et les Soins Médicaux (PSWG) de la Commission Européenne, qui comprend les 27 Etats 
Membres de lôUE et les Parties Prenantes de lôUE li®es ¨ la sant®, telles que : CPME, PGEU, EPF, 
HOPE et EFN. Bien que tous les groupes de travail au sein du Groupe de Haut Niveau aient été 
dissout, le groupe de travail sur la sécurité des patients a été maintenu et renommé en Septembre 
2008 en tant que « Groupe de Travail sur la Sécurité des Patients & les Normes de Qualité ». 
LôEFN a recommand® que le groupe de travail soit maintenu car le développement de 
recommandations ne change pas à lui seul la pratique. Aussi, le Groupe de Haut Niveau doit 
continuer à se réunir, étant donné que des engagements politiques continus sont nécessaires pour 
obtenir des changements positifs. LôEFN accueille favorablement ce pas en avant permettant que la 
coop®ration europ®enne entre les Etats Membres et les Parties Prenantes de lôUE améliore la 
qualité des soins.  

è Au projet européen de 30 mois, lancé en Février 2008, « Réseau Européen pour la Sécurité des 
Patients (EUNetPaS) », auquel participe les 27 Etats Membres de lôUE et les Parties Prenantes cl®s 
li®es ¨ la sant® CPME, PGEU, EPF, HOPE et EFN. En tant que Membre Associ®, lôEFN et ses 
Membres sont activement impliqués dans le projet par la participation aux réunions de coordination 
et des différents groupes de travail liés à la « Culture de la Sécurité du Patient », « Education » et 
« Tests » et en fournissant des exemples de bonne pratique (www.efnweb.eu).     

è En r®unissant, au Bureau de lôEFN, des experts en S®curit® du Patient et contr¹le des infections 
des membres de lôEFN (Belgique, Danemark, France, Irlande, Espagne, Su¯de) et deux 
représentants de la DG Sanco de la Commission Européenne, afin de discuter des questions liées 
aux soins infirmiers par rapport à la Communication de la Commission et aux Recommandations du 
Conseil sur la sécurité du patient et la qualité des services de santé, y compris la prévention et le 
contr¹le des infections associ®es aux soins de sant®. Les experts des membres de lôEFN ont profit® 
de cette occasion pour exprimer leur point de vue sur les deux propositions de documents, et ont 
partagé leur expérience avec les deux représentants de la Commission Européenne. Les 
Recommandations du Conseil sont en accord avec les Déclarations Politique et de Position de 
lôEFN.  

è Le Royal College of Nursing (RCN), membre de lôEFN, a repr®sent® lôEFN lors de la r®union 
dôexperts de la DG Sanco, organisée au Luxembourg les 26 et 27 Septembre 2008, sur la Sécurité 
du Patient & les Recommandations du Conseil sur les IAS, en vu de finaliser la proposition de 

http://ec.europa.eu/enterprise/pharmaceuticals/pharmacos/docs/doc2008/2008_02/info_to_patients_consult_200802_fr.pdf
http://www.efnweb.org/version1/FR/documents/EPHA_FINALPositionITP_7Apr08.pdf
http://www.eunetpas.eu/
http://www.eunetpas.eu/
http://www.eunetpas.eu/
http://www.efnweb.eu/
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Recommandations du Conseil de lôUE sur lôam®lioration de la S®curit® du Patient par la prévention 
et le contrôle des Infections Associées aux Soins de Santé (IAS). La seule infirmière hygiéniste, du 
RCN, présente à la réunion a pu influencer la discussion sur les questions infirmières et autres liées 
aux IAS, et a demandé une implication continue de lôEFN/RCN dans lô®valuation de la mise en 
îuvre des Recommandations de la CE sur les IAS qui aura lieu dans deux ans.   

è LôEFN a expliqu® par vid®o conf®rence le projet EUNetPaS ¨ des infirmi¯res finlandaises participant 
à la Conférence de lôUniversit® des Sciences Appliqu®es, au cours de laquelle lôimportance de la 
participation des infirmi¯res dans le projet a ®t® abord®e. Le Secr®taire G®n®ral de lôEFN a profit® 
de cette occasion pour remercier la Ministre de la Santé, une infirmière, et ses conseillers pour les 
résultats positifs des négociations salariales et pour son leadership au sein de lôOMS et des 
Sommets de la Commission Européenne.  

è Les D®clarations Politique & de Position de lôEFN sur la S®curit® du Patient sont disponibles sur le 
site Web de lôEFN : http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Patient.html  

Etapes Suivantes: 

-  Les D®clarations Politique et de Position de lôEFN sur les Recommandations du Conseil sur la 
Sécurité des Patients et les Infections Associées aux Soins de Santé devront être approuvées par 
les membres de lôEFN au cours de lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN en Avril 2009 ; 

-  LôEFN, en collaboration avec Health First Europe, devra maintenir lô®lan politique des débats du 
Parlement Européen ; 

-  LôEFN devra sôimpliquer activement au sein du Groupe de Haut niveau sur la S®curit® des Patients 
et les Normes de Qualité ; 

-  LôEFN fera du lobby aupr¯s des Pr®sidences de lôUE en 2009, R®publique Tch¯que et Su¯de, pour 
que les Recommandations du Conseil sur la Sécurité des Patients et les Infections Associées aux 
Soins de Sant® soient approuv®es et mise en îuvre.  

 Droits des Patients en matière de Soins Transfrontaliers ï La « Directive sur les Services de Santé » 
est un th¯me prioritaire dans lôordre du jour politique de lôEFN. Après la consultation publique de 2006 et 
avoir été repoussé plusieurs fois en 2007, la Commission Européenne a finalement publié, en Juillet 2008, 
la nouvelle version de la proposition de directive permettant de faciliter lôapplication des droits des patients 
en matière de soins transfrontaliers, qui a pour objectif de clarifier et de promouvoir le droit des patients 
quant ¨ lôacc¯s ¨ des soins de sant® dans un autre pays de lôUE, en garantissant la qualit® et la s®curit® 
des soins transfrontaliers, dans le cadre de son Agenda Social Renouvelé. Aussi,  

è LôAssembl®e G®n®rale de lôEFN, ¨ Chypre, Octobre 2008, a approuv® la D®claration de Position de 
lôEFN sur la Directive relative aux Droits des Patients en matière de Soins Transfrontaliers, qui 
souligne que lôEFN accueille favorablement la Directive de lôUE, mais que certains points doivent être 
am®lior®s avant de mettre en îuvre les conclusions du Conseil sur les Valeurs et 
Principes Communs: « solidarité », « accessibilité », et « durabilité ». Les principales inquiétudes de 
lôEFN se rapportent au(x) « payement préalable », « payements complémentaires », « point de contact 
indépendant fournissant des informations aux patients » et « données de qualités sensibles aux 
patients ».  

è LôEFN a particip® ¨ la conf®rence minist®rielle ç LôEurope de la Sant® au service des Patients », 
organis®e ¨ Paris, France, les 13 et 14 Octobre 2008, sous lô®gide de la Pr®sidence fran­aise de lôUE, 
et qui a réunit des experts, des professionnels de la santé, des associations des patients, la 
Commission Européenne, des représentants des Etats Membres et des députés européens, afin 
dô®changer leurs exp®riences sur une s®rie de questions li®es aux droits des patients. Lôobjectif de 
cette conférence était de présenter la valeur ajoutée de lôaction de lôUE dans le domaine de la sant®, 
en matière de sécurité, de qualité des soins et de promotion des droits des patients. Participant à une 
des tables rondes, lôEFN a mis lôaccent sur lôimportance dôun personnel comp®tent et motiv® afin de 
sauvegarder la sécurité et la qualité.  

è En plus des droits des patients, lôEFN estime le d®veloppement de Normes de Qualités 
Européennes, par rapport ¨ lôarticle 5 de la Directive sur les Droits des Patients en matière de 
Soins Transfrontaliers, une question prioritaire au niveau politique et professionnel. Les premières 
réunions avec la Commission ont eu lieu et celle-ci pense mettre en place un projet sur les normes de 
qualité, identique au projet EUNetPaS. Bien que lôarticle 5 de la Directive pourrait °tre supprimé, les 
membres de lôEFN ont décidé de continuer à travailler sur cette question politique sensible. 

http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Patient.html
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_fr.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_fr.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_fr.pdf
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP/08/1070&format=HTML&aged=0&language=FR&guiLanguage=fr
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Services.html
http://www.eu2008.fr/PFUE/lang/en/accueil/PFUE-10_2008/PFUE-13.10.2008/conference__l_europe_de_la_sante_au_service_des_patients_
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è Les D®clarations Politique et de Position de lôEFN sur la Directive sur les Services sont disponibles sur 
le site Web de lôEFN: http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Services.html.  

Etapes Suivantes: 

-  Amendements de lôEFN ¨ la proposition l®gislative sur les Droits des Patients en mati¯re de Soins 
Transfrontaliers ; 

-  Etablissement dôalliances avec les parties prenantes cl®s telles que : EPHA, EHMA, HOPE, CPME, 
AEMH, AEHP, UEMO et  UEMS ; 

-  Contribution aux discussions politiques du Parlement Européen en tenant compte des Déclarations 
Politique et de Position de lôEFN, dont celles sur les Normes de Qualité doivent être approuvées 
lors de lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN en Avril 2009.  

 Information au Patient ï En tant que membre du Groupe de Haut Niveau sur la Mobilité des 
Professionnels de la Santé et de la Sécurité du Patient de la DG Sanco, et du groupe de travail sur les 
Professionnels de la Sant® dôEMEA, lôEFN a particip® aux r®unions organis®es ¨ Bruxelles (Groupe de 
Haut Niveau ; Forum Pharmaceutique ; BEUC ; EPHA ; etc.), et à Londres (EMEA). Sur base des alliances 
fortes de lôEFN avec dôautres parties prenantes de lôUE, EPHA a pris la t°te de la r®daction dôune forte 
position commune lors des négociations avec la Commission. Les négociations sur le « Paquet 
pharmaceutique è a ®t® une perte de temps pour la plupart des parties prenantes. LôEFN voudrait 
remercier les collègues directement impliqués dans le processus politique pour leur travail. Les réformes 
du Commissaire Verheugen, en essayant dôatt®nuer lôinterdiction de faire de la publicité sur les 
médicaments délivrés uniquement avec une ordonnance médicale et permettant aux industries de donner 
des détails sur leurs produits par internet ou dans la presse écrite, ont mis en colère les consommateurs et 
les professionnels de la santé. EPHA, BEUC, EFN et 17 autres organisations représentants les patients, 
les consommateurs et les professionnels de la sant® estiment quôil est impossible de faire le lien entre 
information publicitaire ou non aux patients et considèrent que la déréglementation des règles existantes 
sur lôinformation en mati¯re de m®dicaments d®livr®s uniquement sur prescription m¯nera ¨ des d®penses 
plus élevées alors que les avantages complémentaires pour la santé et la qualité des soins doivent encore 
être établis. Une forte alliance a écrit au Président de la Commission Européenne, José Manuel Barroso, 
pour lui demander de tenir compte des réformes.  

Les D®clarations Politique & de Position de lôEFN sur lôInformation au Patient sont disponibles sur le site 
Web de lôEFN: http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Services.html.  

Etapes Suivantes: 

-  LôEFN soutient les amendements dôEPHA sur la Directive sur lôInformation au Patient; 

-  LôEFN continuera dô°tre une partie prenante dans les plateformes europ®ennes sur lôInformation au 
Patient : Intergroupe commun du consommateur sur le vieillissement et la sant® dôEMEA et du 
Parlement Européen ; 

-  Etablissement dôalliances avec EPHA et BEUC ; 

-  LôEFN analysera les progr¯s r®alis®s au sein du Forum Pharmaceutique et les actions dôEMEA. 

 

2. Objectif Principal 2 - « Soutenir et faciliter lôacc¯s ®quitable ¨ des services de sant® de qualit® dans lôUE et en 
Europe, grâce à une contribution strat®gique au d®veloppement dôeffectifs infirmiers, efficaces, comp®tents, 
motivés et en nombre suffisant. » 

 Personnel de Santé en Europe ï Le Livre Vert relatif au Personnel de Santé en Europe a été 
officiellement lanc® le 10 D®cembre 2008. LôEFN a fait une présentation clé lors de cet évènement. La 
planification du personnel, le recrutement, le maintien et les conditions de travail continueront dô°tre une 
priorité pour lôEFN car 6 millions dôinfirmi¯res en Europe seront affect®es par lôinitiative de la Commission. 
Aussi, lôEFN et ses membres ont ®t® activement impliqu®s dans la r®daction du Livre Vert en y apportant 
des ®vidences. Il ®tait donc tr¯s important pour lôEFN dôavoir une D®claration de Position sur la Fusion des 
Comp®tences et les Besoins en Comp®tences pr®sentant une position claire des membres de lôEFN 
(http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Work.html). LôEFN esp¯re que la Commission Europ®enne et 
lôOMS tiendront compte de cette D®claration de Position de lôEFN et lôutiliseront afin de faire avancer les 
d®bats politiques sur la r®forme des syst¯mes de sant® et la mobilit® de la main dôîuvre au sein de lôUE et 
au niveau mondial. Une consultation publique sera organis®e (premi¯re moiti® 2009), et lôEFN, qui est en 

http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Services.html
http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/EPHA_FINALPositionITP_7Apr08.pdf
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Services.html
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/workforce/program_en.htm
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Work.html
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contact étroit avec la DG Sanco, contribuera à ce processus de consultation pour que les points de vue 
des infirmières soient repris dans le Livre Vert relatif au Personnel de Santé en Europe.  

Pour obtenir ce r®sultat politique, lôEFN a activement particip® au Groupe de Travail sur la Mobilit® des 
Professionnels de la Santé du Groupe de Haut Niveau sur les Services de Santé et les Soins Médicaux 
(HPWG), renommé Groupe de Travail sur le Personnel de Santé du Groupe de Haut Niveau, qui a pour 
but dôenglober les questions liées aux effectifs et aux stratégies en matière de ressources humaines 
devant sôoccuper dôune population vieillissante. Cet environnement politique a reconnu la différence que 
les infirmières peuvent faire et un changement radical a eu lieu au cours de ces trois dernières années : 
« les infirmières apportent le changement ».   

Finalement, lors de la réunion organisée par CHES - Coalition for Health, Ethics and Society ï en Mars 
2008, lôEFN a fait une pr®sentation sur les d®fis li®s ¨ la p®nurie du personnel de sant®, notamment dans 
le secteur infirmier, et à la migration internationale des travailleurs des services de santé, et a souligné la 
n®cessit® dôune action urgente et du r¹le que lôUE peut jouer dans ce domaine. Les besoins des Etats 
Membres, en particulier à cause du vieillissement, et comment le flux migratoire des infirmières est géré 
dans les pays dôo½ elles proviennent, doivent être repris dans les initiatives législatives de la DG Sanco 
afin dô®viter que les recommandations ne tombent dans lôoublie.    

Les D®clarations Politique & de Position de lôEFN sur le recrutement & le Guide de Bonnes Pratiques sur le 
Recrutement International des Infirmi¯res sont disponibles sur le site Web de lôEFN:  
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Work.html.  

Etapes Suivantes: 

-  Les Déclarations Politique et de Position de lôEFN sur le Livre Vert relatif au Personnel de Sant® en 
Europe devront °tre approuv®es lors de lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN en Avril 2009 ; 

-  Amendements de lôEFN au Livre Vert relatif au Personnel de Santé en Europe ; 

-  Contribution de lôEFN au Groupe de Haut Niveau sur la Mobilité pour des décisions optimales du 
Conseil des Ministres sur la Mobilité ; 

-  Etablissement dôalliances avec des parties prenantes dans le Forum Europ®en pour la Politique de 
la Santé et présider la question de la planification de la main dôîuvre ; 

-  EFN ï conseiller dans les projets approuvés dans le cadre du 7ème Programme-Cadre relatifs à la 
mobilité et les prévisions sur les effectifs.  

 Dispositifs M®dicaux / Blessures par Piq¾res dõAiguilles ï Au cours des quatre dernières années, 
lôEFN a ®t® actif dans ce domaine en faisant du lobby auprès des Institutions européennes (notamment la 
DG Entreprise qui sôoccupe de cette question) afin dôintroduire des mesures l®gislatives qui prot¯gent les 
travailleurs de la santé contre les infections à diffusion hématogène, telles que : VIH/SIDA, Hépatite B ou 
C, résultant de blessures professionnelles causées par des aiguilles contaminées ; et de part ses alliances 
avec dôautres Parties Prenantes cl®s de lôUE (ex : Health First Europe, EUCOMED). En 2008, lôEFN a 
répondu à la consultation publique sur la révision de la Directive sur les Dispositifs Médicaux, à la 
deuxi¯me consultation sur les blessures caus®es par des piq¾res dôaiguilles, et a r®dig® une lettre au 
Commissaire Européen pour lôEmploi, les Affaires Sociales et lôEgalit® des Chances, afin dôexprimer les 
inqui®tudes de lôEFN sur le retard de plus de deux ans dans la publication dôun amendement ¨ la Directive 
2000/54/CE, concernant la protection des travailleurs contre les risques liés à l'exposition à des agents 
biologiques au travail. LôEFN a pu voir la proposition l®gislative de la Commission visant ¨ amender la 
Directive 2000/54/CE, mais EPSU, partenaire de lôEFN, a pr®f®r® ne pas suivre la voie l®gislative. Bien que 
lôinitiative législative prévoit de reboucher les aiguilles, des dispositifs sûrs, la destruction des dispositifs, 
lôimplication du personnel de sant® dans le choix des dispositifs s¾rs, et lôenregistrement des blessures par 
piq¾res dôaiguilles, th¯mes demand®s par lôEFN, cette tentative de l®gislation a ®t® bloqu®e par EPSU et 
HOSPEEM qui expliquent vouloir dôabord essayer par un dialogue social. Les MPEs charg®s de la sant® 
ont ®t® tr¯s d®­u, tout comme lô®tait lôEFN.  

La contribution de lôEFN aux processus de consultation est disponible sur le site Web de lôEFN:  
http://www.efnweb.eu/version1/FR/networks_eu_input.html  

Les D®clarations Politique et de Position de lôEFN sur les Dispositifs M®dicaux & les Blessures par Piqûres 
dôAiguilles sont disponibles sur le site Web de lôEFN :  
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Devices.html  

 

http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Work.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/networks_eu_input.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Devices.html
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Etapes Suivantes: 

-  Sôassurer que la Directive proposée par la Commission Européenne va de lôavant et fournir des 
preuves de lôurgence de cette question aux partenaires sociaux ; 

-  Sôassurer que la politique de lôUE sur des conditions de travail s¾res pour les infirmi¯res sont mises 
en îuvre.  

 

3. Objectif Principal 3 - « Renforcer la repr®sentation de lôEFN dans lôUE et en Europe et d®velopper le r¹le 
principal de lôEFN en tant que passerelle entre les ANIs et les décideurs des institutions européennes. » 

 Education ï Maintenant que la Directive 2005/36/CE sur la Reconnaissance des Qualifications 
Professionnelles, pour laquelle lôEFN a fait beaucoup de lobby pendant des ann®es, est en place depuis 
plus dôun an, lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN qui a eu lieu ¨ Chypre, en Octobre 2008, a discut® et 
approuvé les Déclarations Politique et de Position de lôEFN sur la Synergie entre la Directive 36, Bologne 
et le Cadre Européen de Certifications (CEC). Etant donné que la DG Marché Intérieur de la Commission 
Européenne réévaluera entre 2009 et 2012 la Directive 36, en procédure de comité, lôEFN doit être proactif 
et mettre lôaccent sur la mise en îuvre de sa position dans les processus politiques de lôUE.  

Aussi, lôEFN a mis en place des plateformes constitu®es par des experts des membres de lôEFN afin de 
débattre des missions TAIEX de óPeer Reviewô dans le processus dô®largissement de lôUE et de 
lôaccr®ditation des programmes dô®tudes des infirmi¯res au sein des 27 Etats Membres de lôUnion 
Européenne.    

De plus, tenant compte de la complexit® de toute r®forme, lôEFN a développé des Déclarations Politique & 
de Position sur les Fonds Structurels et de Cohésion Sociale. Les Fonds Structurels et de Cohésion 
Sociale de lôUE sont une v®ritable opportunit® pour les membres de lôEFN de ce candidater au niveau 
national/r®gional ¨ des Fonds de lôUE pour des projets li®s au D®veloppement Professionnel Continu. Afin 
de renforcer la synergie entre les membres de lôEFN, celui-ci recommande que ses membres soumettent, 
au niveau national/régional, un projet au « dénominateur minimum » sur la formation infirmière, la sécurité 
du patient, ou la prévention de « lôexode des cerveaux è des infirmi¯res par lôaugmentation de leur salaires. 
Une stratégie commune a été développée en collaboration étroite avec le Forum Européen des Patients 
(EPF), afin de soutenir les membres qui se candidatent aux Fonds Structurels. LôEFN et lôEPF ont 
rencontr® les hauts fonctionnaires de la DG Sanco et de la DG REGIO afin dôobtenir un engagement 
politique.  

Les D®clarations Politique et de Position de lôEFN sur lôEducation sont disponibles sur le site Web de 
lôEFN : http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Education.html.  

Etapes Suivantes: 

-  Alliance de lôEFN avec les Organisations Europ®ennes des Patients afin dôobtenir un engagement 
politique; 

-  Les Fonds Structurels óde Coh®sion Socialeô de lôUE sont utilis®s par les membres de lôEFN afin 
dôam®liorer la formation des infirmières et pour le DPC ; 

-  Les membres de lôEFN partageront leur exp®rience en mati¯re de candidature aux fonds structurels 
et échangeront les résultats obtenus.  

 

C. SOUTIEN AUX MEMBRES DE LõEFN  

1. Participation de lõEFN aux Ev¯nements Nationaux organis®s par les Membres de lõEFN 

 BELGIQUE ð Fédération Nationale des Infirmier(e)s de Belgique (FNIB) 

LôEFN a particip® au congr¯s de la FNIB ñLes Infirmières se manifèstentò, qui a eu lieu à Charleroi, 
Belgique, le 19 Mars 2008, afin de dôaborder la question du titre unique pour les infirmières et de la 
cr®ation dôun ordre infirmier en Belgique. LôEFN a aussi particip® au congr¯s FNIB ñPratique avancée en 
Soins Infirmiers: clinique infirmière et infirmière clinicienneò organisé en Novembre 2008, à Bruxelles. 
LôEFN a expliqu® que la Belgique devait mettre en îuvre la Directive 36 et former des infirmi¯res qui 
soient en accord avec les critères de la Directive 36. 

 

 

http://www.efnweb.eu/version1/FR/documents/EFNPolicyStatementonSynergyMRPQ-Bologna-EQF-FR-final102008.pdf
http://www.efnweb.eu/version1/FR/documents/EFNPositionStatementonSynergyMRPQ-Bologna-EQF-FR-final102008.pdf
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Structural_Funds.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Structural_Funds.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Structural_Funds.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat_Education.html
http://www.fnib.be/index.php?action=article&numero=92
http://www.fnib.be/index.php?action=agenda&subaction=evenement&eve=49737
http://www.fnib.be/index.php?action=agenda&subaction=evenement&eve=49737
http://www.fnib.be/index.php?action=agenda&subaction=evenement&eve=49737
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 CROATIE ð Association Croate des Infirmières (CNA) 

LôEFN a particip® au deuxième atelier sur « la stratégie nationale pour les infirmières et les sages-
femmes dans le processus dôadh®sion ¨ lôUE », organisé par lôAssociation Croate des Infirmi¯res et 
TAIEX - instrument dóassistance technique et dó®change dóinformations de lôUnit® "Renforcement 
institutionnel" de la Commission européenne, à Zagreb, Croatie, en F®vrier 2008. Lôatelier a réunit des 
infirmières cadre de toute la Croatie afin de discuter du respect à la Directive 36. La Stratégie Nationale 
pour les Infirmières en tant que partie intégrante de la Stratégie de la Santé Croate est le résultat obtenu. 
LôEFN a aussi participé à la « Conférence Internationale des Infirmières sur le Leadership » organisée 
par lôAssociation Croate des Infirmi¯res, en Octobre 2008, ¨ Zagreb, Croatie. Le Secr®taire G®n®ral de 
lôEFN a soulign® lôimportance dôavoir des infirmier(e)s cadres dans la politique et a profit® de cette 
occasion pour rencontrer le Secr®taire dôEtat et discuter de lôadh®sion de la Croatie ¨ lôUE.  

 GRÈCE ð Association Grecque des Infirmières (HNA) 

LôEFN a participé au 35ème Congrès Panhellénique intitulé « Soins de santé : Qualité et Sécurité dans 
lôenvironnement de travail », organisé par lôAssociation Grecque des Infirmi¯res, membre de lôEFN, en 
Mai 2008, à Athènes, Grèce. Sôadressant ¨ lôaudience, le Secr®taire G®n®ral de lôEFN a d®clar® que 
« malgré les nombreux défis auxquels la profession infirmière devra faire face dans un avenir proche, 
nous devons tous être très optimistes. Les infirmières promeuvent et véhiculent les changements. Les 
infirmières veulent voir des résultats concrets pour que les recommandations et les directives ne soient 
pas mises de côté. » 

 PORTUGAL ð Ordem dos Enfermeiros (OE) 

LôEFN a particip® au 10ème anniversaire de lôOrdre Infirmier Portugais, organis® ¨ Lisbonne, Portugal, en 
Avril 2008, et a profit® de cette occasion pour ®changer des points de vue sur les initiatives cl®s de lôUE 
avec FEPI et ses membres. Après cet ®v¯nement, lôEFN et FEPI se sont r®unit ¨ Bruxelles pour un 
échange de vue sur la Sécurité du Patient, les Compétences des Infirmières, le Code de Conduite et la 
Directive sur les Services de Santé. Cet échange positif devrait se poursuivre en 2009.  

 

2. Visites de Membres de lõEFN au Bureau de lõEFN ¨ Bruxelles 

En 2008, les d®l®gations su®doises et norv®giennes, membres de lôEFN, ont visit® le Bureau de lôEFN ¨ 
Bruxelles pour en savoir plus sur lóEFN, son travail de lobby aupr¯s des Institutions Europ®ennes, et sur 
lô®tablissement dôalliances avec les parties prenantes de lôUE li®es ¨ la sant®. Côest une exp®rience tr¯s 
positive pour lôEF et ses membres car les d®l®gu®s prennent conscience de lôimportance dôinvestir dans 
lôEFN, et les d®l®gu®s nationaux des membres de lôEFN rentrent chez eux inspir®s. LôEFN encourage ses 
membres ¨ visiter le Bureau de lôEFN ¨ Bruxelles, ainsi que les Institutions Europ®ennes, car côest une bonne 
occasion de sôinspirer de lôexp®rience Europ®enne leur lobbying aupr¯s des autorités nationales, pour le bien 
des infirmi¯res et de la profession. LôEFN a, par ailleurs, pris lôinitiative dôorganiser, en collaboration avec 
lôEuropean Training Institute, une s®ance de formation sur le lobbying pour les membres de lôEFN, ¨ 
lôoccasion de lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN en Avril 2009.  

 
 

 

http://www.hums.hr/
http://taiex.ec.europa.eu/
http://taiex.ec.europa.eu/
http://www.esne.gr/
http://www.efnweb.eu/version1/FR/networks_speeches.html
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II. PROJETS EUROPEENS 

 

1. EUNETPAS 

a. Contexte 

En 2007, les membres de lôEFN ont d®cid® de participé au projet Européen sur la 
Sécurité du Patient - Réseau Européen pour la Sécurité des Patients (EUNetPaS) 
ï soulignant lôimportance de la participation de lôEFN et de ses membres dans les 
différents groupes de travail. En tant que partenaire, lôEFN participe aux groupes 

de travail suivants : « Culture de la Sécurité du Patient » (GT1), « Education et Formation » (GT2), « Tests sur la 
Sécurité Médicamenteuse » (GT4) et « Evaluation du projet » (GT10). Ce projet de 30 mois, qui a débuté en 
F®vrier 2008, mobilise 27 pays de lôUE et les principales parties prenantes europ®ennes de la société civile. Son 
objectif est de : apporter une valeur ajoutée au niveau Européen, par rapport à la collaboration des Etats 
Membres  par un soutien mutuel, un transfère des connaissances et des bonnes pratiques, et un échange des 
idées et du matériel pour accélérer le progrès en matière de Sécurité du Patient ; et établir un réseau 
paneuropéen pour la Sécurité du Patient en impliquant les parties prenantes, organisées autour de systèmes 
nationaux ou de coordinateurs, qui seront les bénéficiaires des résultats du projet EUNetPaS.  

 
b. Réunions du Projet 

LôEFN a particip® aux diverses réunions des différents groupes de travail, ainsi quô¨ celles liées au projet et/ou à 
la s®curit® du patient pour informer les parties prenantes de lôUE, les MPEs, et les d®cideurs. LôEFN a particip® au 
lancement du projet, qui a eu lieu les 28 et 29 Février 2008, à Utrecht, Pays-Bas, et où les 27 Etats Membres et 
autres parties prenantes de lôUE ont discut® de la mise en îuvre du projet. Apr¯s cette r®union, les membres de 
lôEFN ont apport® leur contribution aux différents groupes de travail par la collecte de modules dôenseignement 
existants en matière de sécurité du patient, et de meilleures pratiques en matière de prévention des erreurs 
médicamenteuses dans les hôpitaux.  
 
De plus, lôEFN a activement particip® aux r®unions des divers groupes de travail :  

ê GT1 - òCulture de la Sécurité du Patient ó 

Lôobjectif de cette r®union qui a eu lieu les 3 et 4 Novembre 2008, ¨ Aarhus, Danemark, était de revoir le 
plan de travail du GT1 et de mettre en place les décisions de la réunion de coordination organisée à Paris 
en Septembre 2008. Les participants ont discuté du travail du GT1 et de lôimplication des partenaires, de la 
distribution des tâches et de la communication par rapport aux autres groupes de travail. Ceci a encore 
une fois démontré la complexité de la participation aux projets européens et du personnel nécessaire afin 
dôatteindre des r®sultats satisfaisants.   

ê GT 2 - òEducation & Formationó  

Lôobjectif de cette r®union qui a eu lieu les 15 et 16 mai 2008, ¨ Ath¯nes, Gr¯ce, ®tait dôinformer les 
participants sur les progrès réalisés au niveau des actions fixées lors de la réunion à Utrecht ; de mettre 
lôaccent sur des questions spécifiques qui doivent être abordées lors de la rédaction des 
recommandations/directives; et dôapprouver une première série de points qui devront être intégrés dans les 
recommandations.  

ê GT 4 - òTests sur la Sécurité Médicamenteuseó  

Lôobjectif de cette r®union qui ¨ eu lieu le 11 Juin 2008, ¨ Helsinki, Finlande, ®tait dôinformer les 
participants des progrès réalisés au niveau des actions fixées lors de la réunion à Utrecht et de débattre 
sur les bonnes pratiques recueillies, les critères de sélection et la transférabilité de ces bonnes pratiques 
au sein de lôUE. Des 90 bonnes pratiques collect®es, 3 exemples des 6 s®lectionn®es ont ®t® fourni par les 
membres de lôEFN.  

 
 

http://www.eunetpas.eu/
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Finalement, lôEFN a particip® ¨ la deuxième réunion de coordination du projet EUNetPaS, qui a eu lieu à Paris 
les 22 et 23 Septembre 2008 en collaboration avec la Pr®sidence Fran­aise de lôUnion Europ®enne. Cette r®union 
de 2 jours a permis aux membres du projet dô®valuer les progr¯s r®alis®s dans les divers Groupes de Travail et de 
discuter de la S®curit® du Patient avec dôautres organisations internationales, telles que : le Conseil de l'Europe, 
lôOMS et lôOCDE.  

 
c. Etapes Suivantes 

- Participation active de(s) lôEFN/membres de lôEFN aux groupes de travail en remplissant leurs 
engagements, telles que la collecte des données et des exemples de bonnes requises; 

- Collecte de bonnes pratiques, par les membres de lôEFN, en utilisant les instruments de mesure de la 
Culture de la Sécurité du Patient ; 

- Collecte, par les membres de lôEFN, dôexemples de meilleure pratique sur les programmes dô®tudes et 
les cours pour le DPC sur base desquels les recommandations seront rédigées ;  

- Les membres de lôEFN prennent contact avec le représentant de leur Gouvernement National participant 
au projet EUNetPaS ; 

- LôEFN engagera un Conseiller basé à Bruxelles afin de participer aux réunions de coordination et des 
groupes de travail en 2009.  

 

2. HEALTHPROELDERLY 

a. Contexte 

Débuté en avril 2006, et coordonné par le Croix Rouge Autrichienne, le projet 
ñhealthPROelderlyò avait pour objectif de promouvoir la sant® des personnes ©g®es par 
la rédaction de directives, basées sur des faits, et fournir des recommandations - aux 

niveaux de lôUE, national et local ï pour les acteurs potentiels dans ce domaine. Le projet sôest termin® en 
décembre 2008. 

 
b. Réunions 

Etant donn® le r¹le consultatif de lôEFN au sein de ce projet europ®en, lôEFN a informé les Députés Européens 
clés, la Commission Européenne, et les Parties Prenantes/ONGs actives dans le domaine des Soins aux 
Personnes Âgées sur le projet et ses développements : 

ê òProtection de la dignit® des personnes ©g®es ð Prévention de la maltraitance et de la négligence 
envers les personnes ©g®esó ï organisée par la Commission Européenne (DG Emploi), le 17 Mars 
2008, à Bruxelles, cette conférence a réunit les décideurs politiques et les experts pour quôils se 
penchent sur la qualité des soins dispensés aux personnes âgées et mettent en commun des idées 
concernant la prévention de la maltraitance et de la négligence envers ces personnes. Les débats ont 
confirmé que la maltraitance envers les personnes âgées est devenue un vrai problème qui affecte des 
milliers de citoyens dans divers pays Européens. Les orateurs ont analysé la dimension 
juridique/criminelle de la maltraitance et de la négligence, ainsi que la difficile situation des aidants, des 
professionnels de la santé, et les responsabilités des institutions de soins.  

ê Conf®rence finale du Projet HealthPROelderly òTowards evidence-based guidelines in health 
promotion for older peopleó ï LôAssociation Polonaise des Infirmi¯res a repr®sent® lôEFN lors de cette 
réunion, organisée à Varsovie, Pologne, les 15 et 16 Mai 2008. Les résultats du projet y ont été 
présentés, et les participants ont débattus comment des activités de promotion de la santé pour 
personnes âgées fonctionnent, ainsi que les propositions de directives et recommandations avec les 
experts. 

 
c. Etape Suivante 

- Dissémination des directives de HealthPROelderly basées sur les faits.  

 

http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/EUNetPaSNationalContactPoints.doc
http://www.healthproelderly.com/
http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/elder_abuse_fr.htm
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III. ETABLISSEMENT DõALLIANCES 

 

Lô®tablissement dôalliances et de partenariats avec des organisations cl®s afin dôaborder des thèmes particuliers 
est tr¯s important pour lôEFN car côest un moyen de renforcer la société civile quant à lô®laboration de la politique. 
LôEFN a organis®/particip® ¨ des r®unions avec dôautres professionnels de la sant® afin dôexplorer les synergies 
communes sur des questions li®es ¨ la sant® qui pourraient °tre la base dôun lobby collectif par rapport à 
certaines déclarations de position. En 2008, lôEFN a eu des contacts étroits avec les organisations suivantes :  

A. OBSERVATEURS AU SEIN DE LõEFN 

1. Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

a. Comité Régional de lõOMS 

Ayant un statut dôobservateur dans les r®unions du Comit® R®gional de 
lôOMS, lôEFN a particip® ¨ la 58ème session du Comit® R®gional de lôOMS 
pour lôEurope, qui a eu lieu à Tbilissi, Géorgie, en Septembre 2008. Les 
délégués des 53 États Membres de la Région Européenne ont adopté 
plusieurs résolutions, telles que : Direction et gouvernance des systèmes 
de sant® dans la R®gion europ®enne de lôOMS ; et Stratégies de 
modification des comportements et santé : le rôle des systèmes de santé. 

Le Secrétaire Général de lôEFN a profité de cette occasion pour se réunir avec : M. Manuel Darit (OMS 
Gen¯ve) afin de discuter de questions li®es ¨ la main dôîuvre ; lôANI géorgienne membre du CII ; et le 
Ministre de la Santé pour parler du projet de la Banque Mondiale relatif à la mise en place dôune 
formation sur les soins de sant® primaires en G®orgie. Le Secr®taire G®n®ral de lôEFN a aussi 
longuement discuté avec la Première Dame de Géorgie, Mme Sandra Roelofs (qui a récemment obtenu 
son dipl¹me dôinfirmi¯re) sur les difficiles conditions de travail des infirmières, les bas salaires (100 
euros/mois), la domination médicale, et les abus sexuels sur les infirmières. La prochaine réunion du 
Comit® R®gional de lôOMS aura lieu ¨ Copenhague, Danemark, du 14 au 17 Septembre 2009.  

b. Conférence Ministérielle Européenne de lõOMS sur les Syst¯mes de Sant® 

LôEFN a particip® ¨ la Conf®rence Minist®rielle Europ®enne de lôOMS sur 
les Systèmes de Santé : «Systèmes de Santé, Santé et Prospérité», 
organisée en Juin 2008, à Tallinn, Estonie. Organisée dans le cadre de la 
résolution EUR/RC55/R8 adoptée par le Comité Régional pour lôEurope de 
lôOMS en 2005, la conférence a réunit les Ministres de la Santé des 53 
Etats Membres de lôOMS R®gion Europe, qui ont signé la Charte de Tallinn 
« Des systèmes de santé pour la santé et la prospérité », et des 
partenaires dans le domaine des systèmes de santé, des experts, des observateurs et des représentants 
dôorganismes internationaux et de la société civile, afin de déterminer une nouvelle approche des 
systèmes de santé, et comment des systèmes de santé efficaces peut contribuer non seulement à 
lôam®lioration de la situation sanitaire, mais aussi ¨ la prosp®rit® et ¨ la croissance ®conomique. LôEFN a 
contribué à la conférence par une Déclaration Politique sur les Systèmes de Santé, et a profité de cette 
occasion pour aborder la Commissaire Européenne chargée de la Santé et la Protection du 
Consommateur, Mme. Androulla Vassiliou, et faire du lobby auprès des décideurs de haut niveau de 
lôOMS, de la Commission Europ®enne et du Conseil de lôEurope sur la question reprise dans la 
D®claration Politique de lôEFN. 

c. Forum Europ®en des Associations Nationales dõInfirmi¯res et Sages-femmes (EFNNMA) 

Ayant un statut dôobservateur au sein dôEFNNMA, lôEFN a particip® ¨ sa 12ème réunion annuelle, qui a eu 
lieu ¨ Tachkent, Ouzb®kistan, en Juillet 2008. La r®union ¨ mis lôaccent sur la gestion administrative et 
ses défis, une des quatre fonctions clés des systèmes de santé et un des domaines prioritaires pour le 
Bureau R®gional de lôEurope de lôOMS. La Pr®sidente de lôEFN a ®t® tr¯s satisfaite des r®sultats de cette 
r®union et se r®jouit ¨ lôid®e dôune ®troite collaboration avec le Forum pour, ensemble, faire avancer les 
politiques européennes qui influent sur les infirmières et les sages-femmes.  

 

http://www.euro.who.int/rc?language=French
http://www.euro.who.int/rc?language=French
http://www.euro.who.int/Document/RC58/RC58_fres04.pdf
http://www.euro.who.int/Document/RC58/RC58_fres04.pdf
http://www.euro.who.int/Document/RC58/RC58_fres08.pdf
http://www.euro.who.int/Document/RC58/RC58_fres08.pdf
http://www.euro.who.int/Document/RC58/RC58_fres08.pdf
http://www.euro.who.int/healthsystems2008?language=French
http://www.euro.who.int/healthsystems2008?language=French
http://www.euro.who.int/Governance/resolutions/2005/20050920_2?language=French
http://www.euro.who.int/document/HSM/6_hsc08_fdoc06.pdf
http://www.euro.who.int/document/HSM/6_hsc08_fdoc06.pdf
http://www.euro.who.int/document/HSM/6_hsc08_fdoc06.pdf
http://www.efnweb.eu/version1/FR/documents/FINALEFNPolicyStatementonHealthSystemsWHOSummitJune2008.doc
http://www.euro.who.int/efnnma/meetings/20080428_1?language=French
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2. Association Européenne des Etudiants en Soins Infirmiers (ENSA) 

LôEFN a particip® ¨ lôAssembl®e G®n®rale 2008 de lôAssociation Europ®enne des Etudiants Infirmiers (ENSA) 
qui a eu lieu en Juillet 2008, à Edinburgh, Royaume-Uni, et a fait une présentation sur « lôAccord de Bologne 
et lôAvenir des Etudiants ». ENSA a décidé de se concentrer sur la « représentation », question pour laquelle 
les membres de lôEFN jouent un r¹le important. LôEFN encourage ses membres à envoyer un étudiant, 
faisant partie de lôorganisation nationale des étudiants, dans le réseau ENSA. Le Secr®taire G®n®ral de lôEFN 
et le Comit® Ex®cutif dôENSA collaborent étroitement dans la préparation des actions en matière de lobby 
pour le prochain Sommet sur Bologne en 2009.  

 

B. PARTIES PRENANTES DE LõUE  

1. Health First Europe (HFE) 

En tant que membre à part entière de Health First Europe ï alliance de patients, professionnels de la santé, 
académiciens, experts en matière de santé, et industrie médicale technologique, à but non lucratif ï et 
membre de son Comit® Consultatif, lôEFN a travailler en étroite collaboration avec lôHFE dans lôorganisation 
de lô®v¯nement couronn® de succ¯s ñTackling the healthcare challenges of today for a healthier tomorrowò, 
organisé à Bruxelles le 12 Novembre 2008, qui avait pour objectif dôanalyser les défis actuels en matière de 
santé pour garantir une meilleure santé pour demain, et aborder le point de vue des patients sur l'accès et la 
s®curit®, lôinnovation dans le secteur des soins de sant® et les d®fis auxquels les travailleurs des services de 
sant® font face. En tant quôorateur cl® lors de cette r®union, lôEFN a abord® certains points cl®s: vieillissement 
du personnel infirmier, recrutement et maintien, et importance de la recherche afin de soutenir lô®laboration 
de la politique. La Commissaire Européenne à la Santé, Androulla Vassiliou, a expliqué que les organisations 
professionnelles des infirmières devraient se candidater plus amplement aux fonds structurels afin 
dôam®liorer le statut des infirmi¯res, des femmes et augmenter le salaire des infirmi¯res ®tant donné que ce 
sont les raisons ®conomiques qui m¯nent les infirmi¯res ¨ se d®placer dans lôUnion Europ®enne et dans le 
monde pour obtenir une vie meilleure.  

2. European Patientsõ Forum (EPF) 

LôEFN a d®velopp® un lien fort avec lôEuropean Patientsô Forum et les deux organisations travaillent 
actuellement en étroite collaboration sur les Fonds Structurels pour les connaissances en matière de santé et 
dô®ducation. EPF et lôEFN travaillent aussi en étroite collaboration sur lôambitieux projet EUNetPaS car il y a 
encore tendance à ne pas inclure toute la société civile dans le développement des directives sur la sécurité 
du patient. Par ailleurs, lôEFN et EPF participent ¨ diff®rents groupes de discussion o½ les initiatives 
Européennes clés sont abordées.   

3. European Health Management Association (EHMA) 

En tant que membre de cette Organisation paneuropéenne, dont les actions soutiennent la politique de lôEFN, 
lôEFN est en contact avec EHMA afin de développer des stratégies communes pour les processus 
dô®laboration de la politique de lôUE. Par manque de temps, lôEFN ne peut pas participer ¨ lôAssembl®e 
G®n®rale dôEHMA et des diff®rents groupes dôint®r°t. Mais les membres de lôEFN, qui est membre dôEPHA 
joue un r¹le important quant au soutien du travail dôEHMA.  

4. European Medicines Agency (EMEA) 

En tant que membre du Groupe de Travail dôEMEA avec les Organisations des Professionnels de la Santé, 
lôEFN a particip® aux r®unions organis®es r®guli¯rement par EMEA. Côest dans ce contexte politique que les 
professions de la santé, y compris ESNO, rencontrent les organisations des patients et des consommateurs 
afin de faire avancer les politiques. Cette plateforme cr®®e au sein dôEMEA est un bon exemple dôapproche 
des parties prenantes.  

5. European Public Health Alliance (EPHA) 

En tant que membre dôEPHA, lôEFN a renforc® son implication dans lôorganisation en participant aux réunions 
de Coordination Politique mensuelles dôEPHA (PCMs), ayant lieu ¨ Bruxelles et en partageant des 
informations sur le travail de lôEFN avec dôautres parties prenantes, elles aussi membres dôEPHA. LôEFN 
estime quôEPHA est une des plateformes les plus actives et les plus influentes en matière de conseils et 
dôinfluence quant ¨ lô®laboration de la politique europ®enne. Aussi, lôEFN profite de cette occasion pour 
remercier la Secr®taire G®n®rale dôEPHA et son personnel pour leur travail et soutien ¨ lôEFN.  

 

 

 

https://www.rcn.org.uk/development/students/events2/european_nursing_students_association_ensa_agm_2008
http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/PDRspeechENSAEdingburgJuly2008Bologna.pdf
http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/PDRspeechENSAEdingburgJuly2008Bologna.pdf
http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/PDRspeechENSAEdingburgJuly2008Bologna.pdf
http://www.healthfirsteurope.org/
http://www.newsviamail.eu/HEF/programme.html
http://www.efnweb.eu/version1/fr/documents/EFNHFEWorkforce-final.pdf
http://www.eu-patient.eu/index.php
http://www.ehma.org/
http://www.emea.europa.eu/
http://www.epha.org/
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6. Fédération Syndicale Européenne des Services Publics (FSESP-EPSU) 

Après le lancement du Comité sur le Dialogue Social dans le Secteur Hospitalier en septembre 2006, EPSU 
et lôEFN ont sign®, en 2007, une déclaration de coopération entre les deux organisations et approuvés 
lô®change dôinformations sur les d®veloppements importants en mati¯re de Dialogue Social dans le Secteur 
Hospitalier. Des réunions régulières sont organisées à Bruxelles pour échanger des informations sur les 
d®veloppements de lôUE, tels que la Directive sur les Services de Sant®, la Main dôíuvre, la Fusion des 
Comp®tences et les Blessures par piq¾re dôaiguilles.  

7. Forum Européen sur la Politique de la Santé 

Le Forum Européen sur la Politique de la Santé est un Forum qui permet aux différents secteurs de la santé 
dô®changer des informations et d®velopper les positions des parties prenantes sur les d®veloppements 
pertinents de lôUE. LôEFN a particip® aux r®unions du Forum et a apport® sa contribution aux questions 
importantes abord®es. N®anmoins, lôEFN pense que la structure de gouvernance du Forum devrait °tre 
modifi®e pour que les r®sultats obtenus aient plus dôimpact. Lors du Forum de D®cembre, les membres de 
lôEFN ont activement participé afin de réaliser cet objectif.  

8. Forum Européen pour les Soins de santé Primaires 

En tant quôoratrice cl® ¨ la conf®rence du Forum Européen pour les Soins de Santé Primaires « The Future of 
Primary Care in Europe », qui a eu lieu à Southampton ï Royaume-Uni, du 15 au 17 Septembre 2008, la 
Pr®sidente de lôEFN a mis lôaccent sur les d®veloppements europ®ens en mati¯re de sant® primaire (un point 
important pour lôEFN) du point de vue de la profession infirmi¯re, et a souligné que les infirmières sont prêtes 
à avoir de nouvelles responsabilités dans le secteur des Soins de Santé Primaires, et que nous attendons 
dôavoir des coll¯gues pluridisciplinaires. Les politiciens sont pr°ts ¨ accueillir les infirmi¯res. LôEFN suivra de 
près le travail entrepris par le Forum Européen des Soins de Santé Primaires.  

http://www.epsu.org/
http://www.euprimarycare.org/
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IV. GOUVERNANCE DE LõEFN 

 

1. STRUCTURE DE LõEFN 

La structure de gouvernement de lôEFN constituée par deux Assemblées Générales par an, où 30 Associations 
Nationales des Infirmières se réunissent afin de discuter et approuver les Déclarations Politiques et de Position clés, et 
pour travailler sur divers projets européens, est soutenue par deux réunions annuelles du Comité Exécutif (et deux 
réunions extraordinaires la veille des Assemblées Générales), ainsi que par les recommandations des Comités 
óProfessionô, óMain dôîuvreô et óPolitique G®n®raleô lors des Assembl®es G®n®rales. En 2008, les Membres de lôEFN 
ont d®cid® de mettre aussi en place des plateformes dôexperts des Associations Nationales dôInfirmi¯res pour pr®parer 
les D®clarations Politique et de Position de lôEFN dôun point de vue technique.  
 

2. ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE LõEFN 

Etant lôorgane dirigeant, lôAssembl®e G®n®rale se r®unit deux fois par an pour d®battre de questions importantes liées 
au travail de lobbying de lôEFN permettant dôinfluencer les infirmi¯res et la profession infirmi¯re aux niveaux national et 
européen.  

LôAssembl®e G®n®rale est constitu®e par: 

è Membres à Part Entière - composés des Associations Nationales dôInfirmi¯res des vingt-sept Etats Membres 
de l'UE (+ Croatie, Norvège, Islande et Suisse) ï Côest avec plaisir que lôEFN a accueilli en 2008 la Roumanie 
en tant que membre ¨ part enti¯re dans les Assembl®es G®n®rales de lôEFN. 

è Membres Associés - Organisation Européenne des Infirmières Spécialisées (ESNO) ï avec un représentant 
pr®sent aux Assembl®es G®n®rales de lôEFN ; et lôAncienne R®publique Yougoslave de Mac®doine 
(LôAssembl®e G®n®rale dôOctobre 2008 a approuv® la demande de lôANI de devenir Membre Associé dans les 
Assembl®es G®n®rales de lôEFN).  

è Observateurs - Conseil International des Infirmières (CII), Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et 
Association Européenne des Etudiants Infirmiers (ENSA). 

Pour visualiser la liste des Membres de l'EFN, mise ¨ jour r®guli¯rement, veuillez visiter le site Web de lôEFN : 
http://www.efnweb.eu/version1/FR/about_members.html  

En 2008, lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN sôest r®unit les 10 et 11 Avril 2008, ¨ Copenhague, pour lôAssembl®e 
G®n®rale de Printemps, organis®e par lôOrganisation Danoise des Infirmi¯res, et les 2 et 3 Octobre 2008, ¨ Chypre, 
pour lôAssembl®e G®n®rale dôAutomne, organis®e par lôAssociation Cypriote des Infirmi¯res et Sages-femmes, afin de 
discuter et prendre des décisions sur les points clés suivants :  

a. Contribution de lõEFN aux Processus de Consultation de la Commission Europ®enne ï Tout au long de 
lôann®e, les membres de lôEFN ont ®t® consult®s afin dôapporter leur contribution, et soutenir celles de lôEFN, 
aux divers processus de consultation publiés par la Commission Européenne. 

b. D®clarations Politique et de Position de lõEFN ð En 2008, les membres de lôEFN ont approuv® les 
déclarations suivantes: Fonds Structurels ; Synergie entre la Directive 36, Bologne et le Cadre Européen des 
Certifications ; Directive sur les Droits des Patients en matière de Soins Transfrontaliers ; Fusion des 
Compétences, Besoins en Compétences et Transfert des Tâches. Les Déclarations Politiques & de Position 
sont disponibles ¨ lôadresse suivante : http://www.efnweb.eu/version1/FR/core_pstatement.html  

c. Plan strat®gique et dõactivit®s de lõEFN 2009-2013 ï Etant donné que le premier plan strat®gique de lôEFN 
2003-2008 arrivait ¨ terme, les Membres de lôEFN ont approuv® le plan strat®gique et dôactivit®s pour les cinq 
prochaines ann®es, au cours de lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN en Octobre 2008. Celui-ci est proactif et sert 
de guide le travail des Comit®s óProfessionô, óMain dôîuvreô et óPolitique G®n®raleô, tel quô®tablit dans leur plan 
de travail annuel. Le plan strat®gique et dôactivit®s de lôEFN 2009-2013 est disponible ¨ lôadresse suivante : 
http://www.efnweb.eu/version1/FR/core.html.  

 

http://www.efnweb.eu/version1/FR/about_members.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/core_pstatement.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/core.html
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d. Plan de travail des Comit®s de lõEFN ï Lors de lôAssembl®e G®n®rale de lôEFN ¨ Chypre, en Octobre 2008, 
les trois Comit® de lôEFN ont approuv® leurs plans de travail respectifs pour 2009, qui reprend les points clés 
sur lesquels les membres de lôEFN devront travailler en 2009. Les plans de travail des Comités sont disponibles 
¨ lôadresse suivante : http://www.efnweb.eu/version1/FR/core_businessplan.html  

e. Budget de lõEFN ï Le budget de lôEFN pour 2009 a ®t® approuv® lors de lôAssembl®e G®n®rale ¨ Chypre, en 
Octobre 2008.  

 

3. COMITÉS DE LõEFN 

Constitu®s en 2006, afin de pr®parer et faciliter le processus de lobby de lôEFN auprès de la Commission Européenne, 
du Parlement Européen et du Comité Régional de lôOrganisation Mondial de la Sant®, les trois Comités se réunissent 
deux fois par an, lors des Assemblées Générales, afin de discuter et de présenter des recommandations à 
lôAssembl®e G®n®rale sur les ®tapes ¨ suivre afin dôobtenir des résultats concrets par rapport à :  

1. Comit® ôProfessionõ (présidé par Branka Rimac, Croatie): Mise en îuvre de la Directive 36 & ®largissement 
de lôEFN; Développement Professionnel Continu; Projet EUNetPaS (GT2); et Directive sur lôInformation au 
Patient.  

2. Comit® ôMain dõïuvreõ (présidé par Aaldert Mellema, Pays-Bas & Grete Christensen, Danemark): Livre Vert 
sur la Mobilité ; Directive sur les Dispositifs Médicaux ; Projets de la DG Recherche sur la Mobilité et les 
prévisions au niveau des infirmières ; et le projet EUNetPaS (GT1). 

3. Comit® ôPolitique G®n®raleõ (présidé par Unni Hembre, Norvège): Directive Européenne sur les Services de 
Santé ï « Paquet Social » ; Recommandations de lôUE sur la S®curité du Patient et les Infections Associées 
aux Soins de Santé ; Projet EUNetPaS (GT4) ; et santé en ligne (e-health). 

 

4. COMITÉ ÉXÉCUTIF DE LõEFN 

Constitué par sept membres : Président(e), Vice-président(e), Trésorier(ère), et de quatre délégués élus par et parmi 
les Associations Nationales des Infirmi¯res, membres ¨ part enti¯re de lôEFN, les ann®es paires ou impaires, le Comit® 
Exécutif se réunit deux fois par an (entre chaque Assemblée Générale) afin de discuter de questions importantes pour 
lôEFN, préparer des recommandations pour lôAssembl®e G®n®rale suivante et mettre en îuvre ses décisions. Une 
réunion extraordinaire peut être convoquée la veille de lôAssembl®e G®n®rale. En 2008, Les membres du Comit® 
Exécutif se sont réunit quatre fois : le 25 janvier et le 20 juin, à Bruxelles, pour leurs réunions annuelles, et le 9 avril et 
le 1er octobre pour des réunions extraordinaires. 

LôAssembl®e G®n®rale dôAutomne de lôEFN qui a eu lieu les 2 et 3 octobre 2008 ¨ Larnaca, Chypre, a ®lu un nouveau 
Vice-président et deux membres du Comité Exécutif pour un mandat de deux ans (2008-2010), et un membre du 
Comité Exécutif, en remplacement de Aaldert Mellema, Pays-Bas, pour un mandat dôun an (2008-2009). 

Le nouveau Comité Exécutif est donc constitué comme suit : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5. BUREAU DE LõEFN À BRUXELLES 

Le Bureau de lôEFN ¨ Bruxelles, constitu® par le Secr®taire G®n®ral et la Secr®taire, et soutenu par les consultants de 
lôEFN (Comptable, Secr®tariat Social, Informaticiens, Traducteur et Avocat), a ®t® tr¯s occup® en 2008 ¨ ®tablir lôordre 
du jour politique et à influencer les initiatives politiques majeures ayant un impact sur les infirmières et les soins 
infirmiers. Comme décrit ci-dessus, le Bureau de lôEFN ¨ Bruxelles est devenu lôeffigie des infirmières et de la 

Présidente:  Mme Grete Christensen Organisation Danoise des Infirmières, Danemark 

Vice-président:  M. Ioannis Leontiou Association Chypriote des Infirmières et Sages-femmes, Chypre 

Trésorier:  M. Pierre Théraulaz Association Suisse des Infirmières et Infirmiers, Suisse 

Quatre Membres du Comité Exécutif:  

Á M. Thierry Lothaire  Fédération Nationale des Infirmier(e)s  de Belgique, Belgique 

Á Mme Branka Rimac Association Croate des Infirmières, Croatie 

Á Mme Unni Hembre  Organisation Norvégienne des Infirmières, Norvège 

Á Dr. Peter Carter  Royal College of Nursing, Royaume-Uni 
 

http://www.efnweb.eu/version1/FR/core_businessplan.html
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profession infirmi¯re dans lôUE et est respect® par les parties prenantes cl®s pour son engagement, ®nergie, 
transparence et honnêteté.  

Le Bureau de lôEFN ¨ Bruxelles sôest efforc® de soutenir ses membres en leur fournissant des informations mises ¨ 
jour et en les impliquant dans le processus de lobbying de Bruxelles. Ainsi, lô®cart entre lô®laboration de la politique au 
niveau europ®en et au niveau national a ®t® r®duit et les membres de lôEFN sont de plus en plus visibles au niveau de 
lôUE.   

Finalement, le Bureau de lôEFN ¨ Bruxelles a atteint ses objectifs pour 2008 et a développé des stratégies claires lui 
permettant dôavancer au cours des années à venir.  
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V. COMMUNICATION 

 

1. SOUTIEN AUX MEMBRES DE LõEFN 

LôEFN soutient ses membres, avec une attention particulière aux: 

a. Documents pour lõAssembl®e G®n®rale 

Il est tr¯s important que les membres de lôEFN re­oivent une information fiable et mise ¨ jour afin de prendre 
des décisions éclairées sur des questions clés pour les infirmières et la profession infirmière, tout comme il est 
important pour les membres de lôEFN de partager leurs connaissances et exp®rience avec les autres membres 
et les parties prenantes clés au niveau national et européen.  

b. ôUpdatesõ mensuels  de lõEFN 

Une fois par mois, lôEFN publie des Mises à Jours (Updates) qui reprend des informations importantes pour les 
infirmi¯res et la profession infirmi¯re dans lôUnion Europ®enne, et des points cl®s sur lesquels lôEFN fait du 
lobbying aupr¯s des Institutions Europ®ennes. Ces óUpdatesô permettent aux membres de lôEFN et autres 
partenaires cl®s li®s ¨ la sant® de se maintenir inform®s de la politique et des actions de lôEFN, ainsi que des 
dernières initiatives européennes.  

c. Notes dõInformations de lõEFN 

Les Notes dõInformation de lõEFN, disponibles uniquement pour les membres de lôEFN, fournissent des 
informations spécifiques sur des questions clés qui peuvent influencer la politique nationale. En 2008, lôEFN a 
publi® plusieurs Notes dôInformations sur des th¯mes cl®s, tels que : Education (Directive 36 ï Bologne ï 
CEC) ; Directive sur les Droits des Patients en matière de Soins Transfrontaliers ; Conférence Ministérielle de 
lôOMS sur les Syst¯mes de Sant® ; et Santé et Sécurité au Travail.  

d. Communiqu®s de Presse de lõEFN 

Les Communiqu®s de Presse de lõEFN fournissent des informations sur des questions cl®s que lôEFN estime 
importantes pour les membres de lôEFN et autres parties prenantes cl®s de lôUE liées à la santé. En 2008, 
lôEFN a publi® des Communiqués de Presse sur : « Servir la collectivité et garantir la qualité : les infirmières à 
lôavant-garde des soins de santé primaires », « Les infirmières européennes se battent pour une hausse des 
salaires », « Livre Vert relatif au personnel de santé en Europe », et « Sécurité du Patient & Infections 
Associées aux Soins de Santé ». 

e. Site Web de lõEFN 

Le site Web de lõEFN est utilis® comme outil de communication cl® dans la diffusion dôinformation aux 
Membres de lôEFN et aux Parties Prenantes de lôUE li®es ¨ la Sant®, et au publique en général. Mis à jour 
régulièrement, la page dôaccueil du site Web de lôEFN pr®sente les activit®s de lôEFN sur des questions 
importantes liées aux infirmières et à la profession.  

Les statistiques montrent que le site Web de lôEFN est tr¯s souvent consulté car le téléchargement des 
documents est passé de Megaoctets en 2007 à Gigaoctet en 2008. Les chiffres repris ci-dessous définissent la 
tendance en mati¯re dôinformation t®l®charg®e par les visiteurs, avec un pic de 4.4 Gigaoctet en Septembre 
2008.   

Le graphique 1 montre 1.990 visiteurs óuniquesô par mois, ce qui représente une augmentation de 65% sur 
lôann®e si lôon compare avec 2007. Le nombre de visites (3ème colonne) présente un chiffre plus élevé ï celui-
ci correspond aux visites p®riodiques dôun m°me utilisateur.   

De plus, les chiffres repris dans le graphique 2 représentent le nombre de visiteurs par pays: Belgique (comme 
la plupart des parties prenantes se trouvent à Bruxelles), Allemagne, Autriche, Portugal, Pays-Bas, Royaume-
Uni, Italie, Croatie, Norvège, Pologne, Grèce, Chypre, France, Danemark, Roumanie, Estonie, et la Slovaquie. 
Par ailleurs, tel que repris ci-dessous, la communication de lôEFN ¨ travers son site Web devient mondiale. Des 
organisations situées aux USA, Turquie, Chili et Japon, pour ne citer que ceux-là, consultent aussi le site Web 

http://www.efnweb.org/version1/FR/networks_updates.html
http://www.efnweb.org/version1/FR/networks_briefingnotes.html
http://www.efnweb.org/version1/FR/networks_press.html
http://www.efnweb.eu/version1/FR/index.html
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de lôEFN. Si on compare les donn®es ¨ celles de 2006 (graphique 2.2), on remarquera quôil y a un ®quilibre des 
visites en ce qui concerne les nouveaux visiteurs. La colonne 5 montre que le total de visites pour chacun des 
pays a augment®. Cela d®montre une augmentation de la connexion au site Web de lôEFN. 
 

Graphique 1: Vue dõensemble pour 2008 ð nombre de visiteurs par mois 

 

 
Graphique 2: Vue dõensemble pour 2007 ð nombre de visites par domaines et pays 
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VI. CONCLUSION 

 

LôEFN a eu une année 2008 fort chargée avec plusieurs développements politiques importants en matière de 
santé, pour lesquels lôEFN a fait du lobby au cours de ces cinq dernières années. LôEFN a été couronné de 
succès quant à la r®alisation de sa mission et de ces objectifs, par la participation des membres de lôEFN ¨ 
lô®laboration de la politique et par lô®tablissement dôalliances fortes avec dôautres parties prenantes de lôUE li®es ¨ 
la santé.  

Ce succès a permit dôaugment® le nombre des Associations Nationales dôInfirmières membres de lôEFN. Les 
membres de lôEFN se sentent en sécurité dans la « Maison des Infirmières » et apprécient le travail entrepris par 
lôEFN. Investir dans lôEFN côest investir dans la profession infirmière menant à des politiques Européennes qui 
reflètent la réalité quotidienne de millions dôinfirmi¯res dans lôUE et en Europe. 

Dans ce contexte économique difficile, avec des coûts de la vie élevés et des conditions de travail extrêmement 
difficiles pour les infirmières, lôEFN continue de guider les changements politiques. Aussi, nous devons tous être 
optimistes quant à lôavenir et être fier dôêtre infirmier(e)s. 

Cette tendance positive nôaurait pas pu °tre obtenue sans lôengagement continu des membres de lôEFN, sans la 
capacité de gouvernance de lôAssemblée Générale, sans le leadership du Comité Exécutif et sans le courage de 
toutes les infirmières qui croient aux mêmes valeurs et principes que nous tous. 
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La Fédération Européenne des Associations Infirmi¯res (EFN) a ®t® fond® en 1971. LôEFN repr®sente 30 Associations 
Nationales dôInfirmi¯res et, en collaboration avec lôOrganisation Europ®enne des Groupes de Sp®cialistes, fait du 
lobbying au nom de plus de deux millions d'infirmières dans lôUnion Europ®enne et en Europe. LôEFN est la voix 
indépendante de la profession infirmière et sa mission est de sauvegarder les statuts et la pratique de la profession et 
les int®r°ts des infirmi¯res dans lôUnion Europ®enne et en Europe. 
 

Num®ro dôenregistrement: 476.356.013 

Clos du Parnasse 11A - B-1050 Bruxelles ï Belgique 

Tel.: +32 2 512 74 19 - Fax: +32 2 512 35 50 

Email: efn@efn.be - Site Internet: www.efnweb.eu  

Personne de Contact : M. Paul de Raeve, Secr®taire G®n®ral de lôEFN  
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